E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI

& Atencién segura, integral y humanizada al servicio de la vida
COD: IF-GJC-02
INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES VERSION: FECHA:
03 15-FEBRERO-2023

INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES No. 02
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 034-2026
SECOP 2 CO1.PCCNTR.9332102

1. TIPO DE CONTRATO
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

No CONTRATO 034- 2026 FECHA DE SUSCRIPCION 10 DE FEBRERO DE 2026

CONTRATANTE ESE HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI NIT 890.205.516-9
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO
(A) PROFESIONAL PARA LA EJECUCION DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA
OBJETO EN SALUD A TRAVES DE LOS EQUIPOS BASICOS DE LA ESE HOSPITAL INTEGRADO DE

LANDAZURI EN SALUD EN EL MUNICIPIO, DE CONFORMIDAD A LO DISPUESTO EN LA
RESOLUCION 0696 DE 2025 EMITIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y LA
PROTECCION SOCIAL

CONTRATISTA DARLY TATIANA PORTILLA ARDILA CC/NIT 1005298275
N°. CDP INICIAL DEL
202600108 09 FEBRERO DE 2026
VALOR $ 40.000.000
N°. RP INICIAL 202600136 | DEL 10 DE FEBRERO DE 2026
VALOR INICIAL $40.000.000 ADICIONES | N.A V. $40.000.000
PLAZO INICIAL CINCO (5) MESES PRORROGA N.A '::i? CINCO (5) MESES
FECHA DE INICIO 10 DE FEBRERO DE 2024 TERMINACION 10 JULIO DE 2026
MULTAS/SANCIONES NINGUNA CUMPLIMIENTO A SATISFACCION
EJECUCION 40% COBROS REALIZADOS [ 1
SUPERVISOR NAYIBE ANDREA GALEANO CARGO | AUXILIAR ADMINISTRATIVO
3. RELACION DE ACTAS DEL CONTRATISTA
DENOMINACION FECHA VALOR
ACTA DE INICIO 10 DE FEBRERO DE 2026 $40.000.000
ACTA DE PAGO No 1 20 DE MARZO DE 2026 $8.000.000

4. PERIODO DE EJECUCION
El periodo ejecutado y que se da recibo es desde el dia 10 DE MARZO AL 09 DE ABRIL DE 2026.

5. ACTIVIDADES EJECUTADAS

Para el desarrollo del objeto contractual, se realizaron las siguientes actividades especificas, que delimitan el
alcance de este:

ITEM ACTIVIDAD COMO SE EJECUTO ENTREGABLE O PRODUCTO
1. Elaboraciéon del Plan de trabajo | Actividad que se realizd | NA

del proyecto en periodo anterior de

ejecucion.

2. Elaboracién del Plan de trabajo | Actividad que se realizd | NA

mensual del equipo bdsico de | en periodo anterior de

salud ejecucion.

3. Elaborar el cronograma mensual | Elabord cronograma | Una (1) Carpeta que incluye:

de operacién de las actividades | mensual  del  periodo | Cronograma del pericdo  presente

ejecutadas para el despliegue | ejecutado. ejecutado en AZ en fisico y PDF.
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en territorio

4, Liderar el proceso de mapeo vy
actualizacion de la cartografia
social en los Microterritorios
asignados, incorporando  las
alertas de salud identificadas
durante el abordaje territorial.
En caso de identificar viviendas
nuevas no caracterizadas,
asegurando que dichas
viviendas queden
georreferenciadas Y
representadas en la cartografia
social actudlizada del
microterritorio.  Asi mismo, en
aquellos Microterritorios donde
no se haya aplicado
previomente |la matriz de
reconocimiento fterritorial, esta
deberd ser elaborada vy
diligenciada como insumo base
para el andlisis del entorno, la
identificacién de actores
comunitarios y la planificacién
de las intervenciones en salud.

realizacién  de
Nodo Comunitario de
actualizacion como
abordaje de mapeo v
cartografia social del MT
07

Lided

Una (1) Carpeta que incluye:

Acta de actudlizacién de informe de
mapeo, cartografia social con registro
fotogrdfico vy listas de asistencia en AZ en
fisico y PDF, del MT 07

5. Gestionar el trdmite de afiliacion
para las personas identificadas
por el equipo, como no dfiliadas
al sistema de salud.

Realizd reporte de
actuacién de usuario sin
aseguramiento

Una (1) Carpeta que incluye:
Soporte de oficio con reporte de
actuacién ante lo encontrado en la
identificacion, en AZ en fisico y PDF.

é. Consolidar la informacion
generada de primer contacto
de acuerdo con los siguientes
instrumentos: a) familiograma,
b) APGAR familiar, escala de
sobrecarga del cuidador ZARIT y
d) ecomapa

Elaboré vy consolidd
valoracién familiar de 48
familias identificadas y 5
valoraciones familiares
modificadas de
seguimiento de MT 07

Una (1) Carpeta gue incluye:

Herramienta de valoracion familiar
diligenciada de MT 07 en AZ en fisico y
PDF

2y ldentificar las condiciones de
salud de los miembros de cada
hogar a través de los dispositivos
médicos asignados,
determinando riesgos o
necesidades, para su respectiva
canalizacién (extramural,
intramural en prestador primario
complementario, Telemedicina

Digitalizd la toma de
signos  vitales a  los
miembros de cada hogar
de MT 07,

Una (1) Carpeta que incluye:
-Formato de toma de signos vitales del MT
07 en AZ en fisico y PDF

Prevencion de la enfermedad,
tratamiento, rehabilifacion o
cuidados paliativos), articular vy
realizar seguimiento al acceso
efectivo para las intervenciones
requeridas en el sector salud y/o

o sociall

8. Gestionar la prestacion de los | Gestiond la prestacion de | Una (1) Carpeta que incluye:
servicios de salud [promocion | servicios de salud de | -Formato de identificacion y canalizacion
de la salud, educacion, | PYMS requeridas. efectiva de la poblacidén hacia las

acciones RIAS (PMS Y MP) y/o servicios
sociales en AZ en fisico y en PDF de las 30
familias identificadas MT 07

en los diferentes sectores.
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2. Liderar la formulacion del Plan
Integral de Cuidado Primario a
nivel individual, familiar vy
comunitario con base en los
resultados de la caracterizacién,
incluyendo la formulacién del
plan para las nuevas familias
identificadas durante el
abordaje  territorial, y el
seguimiento a los planes
previamente formulados para
las familias ya caracterizadas,
con el fin de garantizar la
continuidad de la atencién y el
cierre progresivo de dlertas en
salud.

Lideré la formulacion de
Planes Integrales de
Cuidado Primario a nivel
Individual,  familiar vy
comunitario de 48 familias
identificadas y 66 familias
de seguimiento en SI- APS

Una (1) Carpeta que incluye:

- 66 planes Integrales de Cuidado
Primario de Familias en
Seguimiento.

- 48 planes Integrales de Cuidado
Primario de Familias Nuevas
Caracterizadas.

10. | Liderar el proceso de
elaboracion de las unidades de
andlisis para la de identificacion
de las prioridades de respuesta
individual, familiar y comunitaria
por edad, sexo-genero, entre
ofras caracteristicas pertinentes
y por microterritorio asignado.

En unidad de andlisis se
identificaron prioridades
de respuesta individual,
familiar y comunitaria por
edad, sexo-genero, efniq,
entre otras caracteristicas
pertinentes

Una (1) Carpeta que incluye:
-Acta unidad de andlisis No 2 del 07 de
abril de 2026.

11. | Inducir la demanda de servicios
de los eventos relacionados con
las prioridades en salud publica
y aquellos que ocasionen un
alto impacto en salud publica

Reportd evento
relacionado con impacto
de salud publica

Una (1) Carpeta que incluye:
Formato de un reporte Sivigila
diligenciado en AZ en fisico y en PDF.

12. | Liderar la gestion del traslado a
instituciones de salud de
personas para atenciones
urgentes vy consolidar bases
tantos de atenciones urgentes,
como de demanda de servicios
remitidos con su respectivo
seguimiento.

No se readlizaron traslados
a institucién de salud.

NA

13. | Liderar, coordinar y revisar la
elaboracion de infografia de
educaciéon e informacién para
la salud orientada a la
promocion de la  salud,
prevenciéon de la enfermedad,
identificacion de signos de
alarma y adopcién de practicas
de cuidado de si mismo, de los
demds y de su entorno.

Lideré brindar educacion
de PYMS de forma verbal
y mediante apoyo
educativo de folletos

Una (1) Carpeta que incluye:

-Formato firmas registro de actividades de
informacién / educacién en salud en AZ
en fisico y PDF del MT 07.

-Registro  fotogrdfico de entrega de
folletos en AZ en fisico y PDF del MT 07.

14. | Informar a las familias sobre el
portafolio de servicios de salud y
de ofros sectores de acuerdo
con sus necesidades.

Liderd brindar educacion
de PYMS vy portafolio de
servicios de forma verbal
% mediante apoyo
educativo de folletos

Una (1) Carpeta que incluye:

-Formato firmas registro de actividades de
informacién / educacién en salud en AZ
en fisico y PDF del MT 07.

-Registro fotogrdfico de entrega de
folletos en AZ en fisico y PDF del MT 07.

15. | Liderar los procesos de canalizar
y realizar seguimientos efectivos

Realizd reportes de
actuacién a las diferentes

Una (1) Carpeta que incluye:
Soporte de oficios con reporte de
actuacion ante lo encontrado en la

ity SR T R TR TS LT AT R

la oferta de servicios brindada

entidades.
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por ofros sectores en el territorio
conforme a las prioridades o
necesidades sociales y de salud
identificadas. Oficiando o
reportando a la entidad o
servicio necesario

identificacion, en AZ en fisico y PDF.

16. | Digitalizar los instrumentos que
sean diligenciados de forma
manual en la herramienta que
defina el ministerio de salud vy
proteccion social para tal fin

Digitalizd las herramientas
de APS del MSPS

Una (1) Carpeta que incluye:

-Formato identificaciéon y candlizacién
efectiva de la poblacidon hacia las
acciones de las RIAS (PMS Y MP) vy/o
servicios sociales en Excel del MT 07
-Herramienta de valoracion  familiar
diligenciada en AZ en fisico y PDF

17. | Convocar, implementar  y
realizar seguimiento a espacios
necesarios de participacion

Redalizé Nodo Comunitario
de actudlizacion como
abordaje de mapeo vy

social y popular por cada una | cartografia social del MT | fotogrdfico vy listas de asistencia en AZ en
de las veredas - barrios y | 05y MTO07. fisico y PDF, del MT 05 y MT 07.
Microterritorios abordados por el

equipo.

Una (1) Carpeta que incluye:
Acta de actudlizacién de informe de
mapeo, cartografia social con registro

18. | Redlizar informe para presentar
en los comités de seguimiento
con EAPB y Entidad Territorial
necesarios para el andlisis de la
efectividad de la atencién en la
red de prestacion de servicios y
la superacion de barreras
identificadas en la operacién de
los equipos bdsicos de salud.

Participé de comité de
seguimiento con EAPB vy
ET

Una (1) Carpeta que incluye:

-Acta de comite 09-04-26.

19. | Redlizar atenciones individuales
en el marco de su perfi
profesional, dirigidas a personas
priorizadas segun las unidades
de andlisis, garantizando que

dichas atenciones sean
efectivas y facturables
conforme a los lineamientos

establecidos, Se deberd cumplir
con un minimo de diez (10)
atenciones mensuales
debidamente registradas,
soportadas y priorizadas segun
las necesidades identificadas en
el microterritorio.

Realizé historias clinicas a
usuarios priorizados  en
unidades de andlisis.

Una (1) Carpeta gue incluye:
Registro de cargue de historias clinicas-
RIPS en AZ en fisico y PDF.

20. | Certificar el cumplimiento de
actividades mensuales a los
integrantes de su equipo bdasico

Expidié certificaciones de
cumplimiento de
actividades a  cada

Una (1) Carpeta que incluye:
Cerfificaciones de cumplimiento de
actividades de cada integrante en AZ en

- integrante del EBS. fisico y PDF.
21. | Demds actividades inherentes al | Participd en actividades | Una (1) Carpeta gue incluye:

objeto contractual asignadas | de  forfalecimiento  de - Fichas técnicas de
por el supervisor y/o | capacidades y reuniones capacitaciones  redlizadas @
contratante, dentro de ellas | gue se consolida en integrantes de los EBS el
asisttr @ capacitaciones y | fichas técnicas 12/03/2026 vy 27/03/2026
reuniones que se designen para
operacién y ejecucion de EBS) Realizd apoyo en

conmemoraciones de la - Consolidado de informes

== o i L
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agenda provincial de reportados de las
salud 2026. conmemoraciones apoyadas.

Participd en capacitacion
de SI APS.

Evidencia fotogrdéfica

6. SEGUIMIENTO TECNICO

Una vez revisadas las obligaciones ejecutadas por el contratista con respecto al CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES No 034-2026 en el periodo a recibir, se verifica por parte del supervisor del contfrato
que las actividades se ejecutaron a satisfaccion y se redlizaron con la responsabilidad, calidad vy requerimientos
legales segun normatividad para esta clase de servicios, sin presentarse inconvenientes en el cumplimiento del
objeto contractual, siendo satisfactorio para la E.S.E.

DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA PAGO

NUmero y Fecha de Cuenta de Cobro o Factura No. 02_ Fecha: 10 DE ABRIL DE 2026
NUmero y Fecha de Informe de Actividades No. 02_ Fecha: 10 DE ABRIL DE 2026
Presenta solicitud de Transferencia a Cuenta Bancaria CLASE DE CUENTA AHORROS

BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 488438605906

TITULAR DARLY TATIANA PORTILLA

ARDILA

Documentos correspondientes a la Seguridad Social NO
Integral CUMPLE X CUMPLE

7. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO

Se ha verificado que el contratista a la fecha realizo, registro y pago de las planillas de aportes al Sistema de
Seguridad Social Integral y Parafiscales segun corresponda:

VALOR MENSUAL | BASE COTIZACION PERIODO No. PLANILLA:
$ 8.000.000 ’ $ 3.200.000 MARZO 36668930
OPERADOR FECHA DE PAGO: TOTAL, PLANILLA
ASOPAGOS 09 DE MARZO DE 2026 $990.000
TIPO ADMINISTRADORA ENTIDAD VALOR APORTES
EPS SALUD MIA $400.000
AFP PROTECCION $512.000
ARL POSITIVA $78.000
VALOR MENSUAL BASE COTIZACION PERIODO No. PLANILLA:
$ 8.000.000 $ 3.200.000 ABRIL 36685732
OPERADOR FECHA DE PAGO: TOTAL, PLANILLA
ASOPAGOS 08 DE ABRIL DE 2026 $990.000
TIPO ADMINISTRADORA ENTIDAD VALOR APORTES
EPS SALUD MIA $400.000
AFP PROTECCION $512.000
ARL POSITIVA $78.000

ESE HOSPITAL INTEGRADD DE LANDAZURI

MT 890.205.576-9 BARRIG Pueblo Nvevo TELEFONG: 3125820522 CORREQ: haspita(@esehospital-landazuri-santander.gov.co




E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI

& Atencién segura, integral y humanizada al servicio de Ia vida
COD: IF-GJC-02
' INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES VERSION: FECHA:
F‘”"OTT_E_M o 03 15-FEBRER(O-2023

8. SEGUIMIENTO ECONOMICO Y FINANCIERO

Mediante el presente informe, correspondientes a la ejecuciéon del contrato de PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No. 034-2026 SECOP 2 CO1.PCCNTR.9332102, se viabiliza el pago No. 02 al contratista
DARLY TATIANA PORTILLA ARDILA de acuerdo con la forma de pago pactada en el mismo, el cual estd por valor

de OCHO MILLONES DE PESOS ($8.000.000) MCTE.

AVANCE PORCENTUAL DEL CONTRATO SUPERVISADO

PORCENTAJE EJECUTADO A LA FECHA 40%
VALOR EJECUTADO A LA FECHA $ 14.000.000

ESTADO DE DESEMBOLSOS
Valor Del Contrato $ 40.000.000
Valor de Pagos Parciales avalados a la fecha $ 8.000.000
Valor del Pago Parcial avalado en este informe $ 8.000.000
Valor pendiente por ejecutar $ 24.000.000

9. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

Se recomienda al confratista seguir desarrollando de manera correcta y completa la ejecucion del objeto

contractual, tal como se ha venido redlizando hasta la fecha.

AUTORIZACION DE PAGO

De conformidad con lo anterior, en calidad de supervisora del contrato CERTIFICO que se viene cumpliendo a
cabalidad con las condiciones pactadas en el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES N°. 034-
2024 /SECOP 2 CO1.PCCNTR.9332102 por parte de DARLY TATIANA PORTILLA ARDILA identificada con cedula
de ciudadania No. 1.005.298.275 de Bucaramanga; motivo por el cual estdn dadas las condiciones para

autorizar el pago No. 02 por valor de OCHO MILLONES DE PESOS ($8.000.000) MCTE

Para constancia se firma en Landdzuri Santander el dia 10 de abril de 20256.

Aprobado

IBE ANDREA GALEANO
UXILIAR ADMINISTRATIVO - Supervisora

ANEXO: Cuenta de Cobro, Informe de Actividades, CD CON EVIDENCIAS (Formato canalizacion, educacion,
visitas efectivas, PICP, Actas con su respectiva evidencia Fotografica, listas de asistencia, fichas técnicas con
su respectiva evidencia Fotogréfica, listas de asistencia) y Planillas de soporte de pago de Seguridad Social.

ESEF HOSPITAL INTEGRADD DF LANDAZUR!
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COD: IF-GJC-02

FECHA:
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VERSION:
03

INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES N°. 02
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 039-2026
SECOP 2 CO1.PCCNTR.9332304

1. TIPO DE CONTRATO
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

No CONTRATO 039 - 2026 FECHA DE SUSCRIPCION | 10 DE FEBRERO DEL 2024
CONTRATANTE ESE HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI NIT  |890.205.516-9
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION
S PRIMARIA EN SALUD A TRAVES DE LOS EQUIPOS BASICOS DE LA ESE HOSPITAL
INTEGRADO DE LANDAZURI EN SALUD EN EL MUNICIPIO, DE CONFORMIDAD A LO
DISPUESTO EN LA RESOLUCION 0696 DE 2025 EMITIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD
Y LA PROTECCION SOCIAL
CONTRATISTA YARY MICHELLE BECERRA DIAZ CC/NIT | 1.097.991.909
No. CDP INICIAL 202600113 DEL | 09 DE FEBRERO DEL 2026
No. RP INICIAL 202600141 DEL 10 DE FEBRERO DEL 2026 | VALOR » 15.000.000
VALOR INICIAL $ 15.000.000 | ADICIONES | N.A V.TOTAL | $15.000.000
PLAZO INICIAL CINCO (05) MESES | PRORROGA | N. A "Fmi? CINCO (05) MESES
FECHA DE INICIO 10 DE FEBRERODEL 2026 TERMINACION 10 DE JULIO DEL 2026
MULTAS/SANCIONES NINGUNA CUMPLIMIENTO A SATISFACCION
EJECUCION 40 % COBROS REALIZADOS | 01
SUPERVISOR NAYIBE ANDREA GALEANO [ CARGO | AUXILIAR ADMINISTRATIVO

3. RELACION DE ACTAS DEL CONTRATISTA

DENOMINACION FECHA VALOR
ACTA DE INICIO 10 DE FEBRERO DEL 2026 $ 15.000.000
PAGO N°. 01 10 DE MARZO DE 2026 $3.000.000

4. PERIODO DE EJECUCION

El periodo ejecutado y que se da recibo es desde el dia 10 DE MARZO AL 09 DE ABRIL DE 202é.

5. ACTIVIDADES EJECUTADAS

Para el desarrollo del objeto contractual, se redlizaron las siguientes actividades especificas, que
delimitan el dlcance de este:

ITEM

ACTIVIDAD

COMO SE EJECUTO

ENTREGABLE

1

Elaborar el cronograma mensual
de operacion de las actividades
ejecutadas para el despliegue en
territorio

elaboro cronograma mensual de
actividades.

Una (1) Carpeta que incluye:
Cronograma mensual de actividades
en fisico y PDF.

Informar a la comunidad las

Actividad no programada para
este periodo de ejecucion.

NA

acciones a desarrollar de los EBS a

i N s A T R R A
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FECHA:
15-FEBRERO-2020

VERSION:
03

través de herramientas

comunicativas,

3 Realizar la caracterizacidn social - | realize  identificacion de 48 | Una (1) Carpeta que incluye:
ambiental, individual y familiar en | familias.
el micro territorio asignado. -Formato de identificacion y
realizo seguimiento de 66 familias. | canalizacién
-Formato para la planificacion vy
seguimiento a la efectividad de visitas
familiares por equipos bdsicos en salud
del MT 07.
- Registro fotogrdfico de identificacion
del MT 07 en AZ en fisico y PDF
4 Apoyar el proceso de mapeo y | realizo Nodo Comunitario de | Una (1) Carpeta que incluye:
actudlizacién de la cartografia | actualizacién como abordaje de | Acta de actualizacion de informe de
social en los Microterritorios | mapeo y cartografia | mapeo, cartografia social con registro
asignados, incorporando las | social del MT07 fotogrdfico v listas de asistencia en AZ
alertas de salud identificadas en fisico y PDF, del MT 07
durante el abordaje territorial. En
caso de identificar viviendas
nuevas no caracterizadas,
asegurando que dichas viviendas
queden  georreferenciadas vy
representadas en la cartografia
social actualizada del
microterriforio.  Asi  mismo, en
aquellos Microterritorios donde no
se haya aplicado previamente la
matriz de reconocimiento
territorial, esta debera ser
elaborada y diligenciada como
insumo base para el andlisis del
entorno, la identificacion de
actores  comunitarios vy la
planificacién de las intervenciones
en salud.
5 Identificar personas no dfiliadas al | realizo reporte de actuacién de | Una (1) Carpeta que incluye:
sistema de salud y gestionar el | usuario sin aseguramiento
tramite de dfiliacion. Soporte de oficio con reporte de
actuacién ante lo encontrado en la
identificacién, en AZ en fisico v PDF.
6 Apoyar en la redlizacion y/o | apoyo y consolido valoracion | Una (1) Carpeta que incluye:
elaboracién de la valoracién | familiar de 48 familias
familiar de primer contacto de | identificadas del MT 07 Herramienta de valoracion familiar de
acuerdo con los  siguientes familias identificadas % con
instrumentos: a) familiograma, b) | apoyo y consolido valoracién | seguimiento diligenciada del Mt 07 en
APGAR familiar, escala de | familiar modificada de 5 familias | AZ en fisico y PDF
sobrecarga del cuidador ZARIT y d) | con seguimiento del MT 07
ecomapa.
7 Identificar las condiciones de salud | digitalizo la toma de signos vitales | Una (1) Carpeta que incluye:

de los miembros del hogar a través
de los equipos médicos asignados,
determinando riesgos, para su
respectiva canalizacion.

a los miembros de cada hogar.

-Formato toma de signos vitales del MT
07 en AZ en fisico y PDF

ESE HOSPITAL INTEGRADD DE LANDAZUR!
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andlisis  se

Una (1) Carpeta gue incluye:

8 Apoyar el proceso de elaboracién | En unidad de
de unidades de andlisis para la | identifican prioridades de
identificacion de las prioridades de | respuesta  individual, familiar vy | -Acta unidad de andlisis No 2 del 07 de
respuesta individual, familiar y | comunitaria por edad, sexo- | abril 2026, en AZ en fisico y en PDF.
comunitaria  por edad, sexo- | genero, etnia, enfre ofras
genero, entre otras caracteristicas | caracteristicas pertinentes
pertinentes y por microterritorio
asignado.

9 Apoyar el traslado a instituciones | No redlizo fraslados en este | NA
de salud de personas que | periodo de ejecucion.
requieren remisién urgente a partir
de lo identificado en la atencién
en salud

10 Brindar educacion para la salud e | brindo educacién de PYMS de | Una (1) Carpeta que incluye:
informacién  orientada a la | forma verbal y mediante apoyo | -Formato firmas registro de actividades
promocioén de la salud, prevencién | educativo de folletos de informacion / educacion en salud
de la enfermedad, identificacion en AZ en fisico y PDF del MT 07.
de signos de alarma y adopcién
de prdcticas de cuidado de si -Registro fotogrdfico de entrega de
mismo, de los demds y de su folletos en AZ en fisico y PDF del MT 07.
entomo, tratamiento,
rehabilitacion y cuidados
pdliativos.

11 Informar a las familias sobre el | Dio a conocer a las familias con | Una (1) Carpeta gue incluye:
portafolio de servicios de salud y | material educativo - folleto el | -Formato firmas registro de actividades
de ofros sectores de acuerdo con | portafolio de servicios de la ESE. de informacion / educacion en salud
sus necesidades. en AZ en fisico y PDF del MT 07.

-Registro fotogrdfico de entrega de
folletos en AZ en fisico y PDF del MT 07.

12 Readlizar seguimiento al acceso | En unidad de andlisis hizo | Una (1) Carpeta que incluye:
efectivo a los servicios de salud y | seguimiento de acceso efectivo
servicios brindados por ofros | a los servicios de salud PYMS y | -Formato identificaciéon y canalizacién
sectores. servicios sociales efectiva de la poblacion hacia las

acciones de las RIAS [PMS Y MP) y/o
servicios sociales en AZ en fisico y PDF
del MT 07.

-Formato para la planificacion vy
seguimiento a la efectividad de visitas
familiares por equipos bdsicos en salud
del MT 07.

13 Digitalizar los instrumentos que | digitalizo las herramientas de APS | Una (1) Carpeta que incluye:
sean diligenciados de forma | del MSPS
manual en la herramienta que Formato identificacién y canalizacién
defina el ministerio de salud vy efectiva de la poblacidon hacia las
proteccion social para tal fin, acciones de las RIAS (PMS Y MP) y/o

servicios sociales en AZ en fisico y PDF
del MT 07.

Herramienta de valoracion familiar
diligenciada en AZ en fisico y PDF del
MT 07.

14 Presentar certificacion de | Cerfificacién de cumplimiento | Una (1) Carpeta que incluye:
cumplimiento de actividades, | expedido por enfermero del EBS
expedido por enfermero Certificado de cumplimiento con la
encargado del EBS ejecucion de las actividades del EBS.
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objeto contractual asignadas por
el supervisor y/o confratante,
dentro de ellas asistir a
capacitaciones y reuniones que se
designen para operacién vy
ejecucion de EBS)

conmemoraciones de la agenda
provincial de salud 2026.

Participacién en capacitacion
de SI APS

15 Participar en las actividades de | Participo en actividades de | Una (1) Carpeta que incluye:
fortalecimiento de capacidades y | fortalecimiento de capacidades
reuniones relacionadas con el | y reuniones gue se consolida en - Fichas técnicas de
objeto del contrato. fichas técnicas capacitaciones redlizadas a
infegrantes de los EBS el
12/03/2026 y 27 /03/2026
16 Demds actividades inherentes al | realizo apoyo en Una (1) Carpeta que incluye:

-Consolidado de informes reportados
de las conmemoraciones apoyadas.

-Evidencia fotogrdfica.

4. SEGUIMIENTO TECNICO

Una vez revisadas las obligaciones ejecutadas por el confrafista con respecto al CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No 039-2026 en el periodo a recibir, se verifica por
parte del supervisor del contrato que las actividades se ejecutaron a satisfaccion y se realizaron con la
responsabilidad, calidad v requerimientos legales segin normatividad para esta clase de servicios, sin
presentarse inconvenientes en el cumplimiento del cbjeto contractual, siendo satisfactorio parala E.S.E.

DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA PAGO

NUmero y Fecha de Cuenta de Cobro o Factura | No. 02 fecha: 10 DE ABRIL DE 2026

NUmero y Fecha de Informe de Actividades No. 02 fecha: 10 DE ABRIL DE 2026

Presenta solicitud de Transferencia a Cuenta || CLASE DE CUENTA | AHORROS

Bancaria BANCO BANCO AGRARIO
NUMERO 460620079538
TITULAR YARY MICHELLE BECERRA

DIAZ
Documentos correspondientes a la Seguridad NO
Social Integral CUMPLE X CUMPLE

7. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO

Se ha verificado que el contratista a la fecha realizo, registro y pago de las planillas de aportes al
Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales segun corresponda:

VALOR MENSUAL BASE COTIZACION PERIODO No. PLANILLA:
$3.000.000 $1.750.905 MARZO 36651842
OPERADOR FECHA DE PAGO TOTAL PLANILLA
ASOPAGOS 06/03/2026 $541.800
OPERADOR FECHA DE PAGO: TOTAL PLANILLA
EPS NUEVA EPS $218.900
AFP PORVENIR $280.200
ARL POSITIVA $42.700
VALOR MENSUAL BASE COTIZACION PERIODO No. PLANILLA:
$3.000.000 $1.750.905 ABRIL 36661499
OPERADOR FECHA DE PAGO TOTAL PLANILLA
ASOPAGOS 10/04/2026 $541.800
FECHA DE PAGO: TOTAL PLANILLA

OPERADOR

ESE HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI

MT: 890.205.576-F BARRIG: Pueblo Nuevo TELEFONG: 3125820572 CORREG: hospital@esehospital-landazuri-santander.gov.co



E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI

& Atencion segura, integral y humanizada al servicio de la vida
COD: IF-GJC-02
INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES VERSION: FECHA.
“m 03 15-FEBRERO-2020
EPS NUEVA EPS $218.900
AFP PORVENIR $280.200
ARL POSITIVA $42.700

8. SEGUIMIENTO ECONOMICO Y FINANCIERO

Mediante el presente informe, correspondientes a la ejecucion del contrato de prestacion de servicios
No 039-2026 SECOP 2 CO1.PCCNTR.9332304, se viabiliza el pago N°. 02 a la contratista YARY MICHELLE
BECERRA DIAZ de acuerdo a la forma de pago pactada en el mismo, el cual estd por valor de TRES

MILLONES DE PESOS ($3.000.000) MCTE.

AVANCE PORCENTUAL DEL CONTRATO SUPERVISADO

PORCENTAJE EJECUTADO A LA FECHA 40 %
VALOR EJECUTADO A LA FECHA $ 6.000.000

ESTADO DE DESEMBOLSOS
Valor Del Contrato $ 15.000.000
Valor de Pagos Parciales avalados a la fecha $ 3.000.000
Valor del Pago Parcial avalado en este informe $ 3.000.000
Valor pendiente por ejecutar $ 9.000.000

9. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

Se recomienda al contratista seguir desarrollando de manera correcta y completa la ejecucién del
objeto contractual, tal como se ha venido realizando hasta la fecha.

AUTORIZACION DE PAGO

De conformidad con lo anterior, en calidad de supervisora del contrato CERTIFICO que se viene
cumpliendo a cabalidad con las condiciones pactadas en el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DE APOYO A LA GESTION N°. 039-2026/SECOP Il CO1.PCCNTR. 9332304 por parte de YARY MICHELLE
BECERRA DIAZ identificada con cedula de ciudadania N°, 1.097.991.90% de Vélez S; motivo por el cual
estdn dadas las condiciones para autorizar el pago N°. 02 por valor de TRES MILLONES DE PESOS

($3.000.000) MCTE.

Para constancia se firma en Landdzuri Santander el dia 10 de abril del 2026.

Aprobado

g MMUEJ

NAN ANDREL GA EANO FAJARDO
Auxiliar Administrativo

SUPERVISORA

ANEXO: Cuenta de Cobro, Informe de Actividades, CD (con la respectiva evidencia) y Planilla de
soporte de pago de Seguridad Social.
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1.

INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES N°. 02
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 040-2026

TIPO DE CONTRATO

SECOP 2 CO1.PCCNTR.9332305

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
No CONTRATO 040 - 2026 FECHA DE SUSCRIPCION | 10 DE FEBRERO DEL 2026
CONTRATANTE ESE HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI NIT | 890.205.516-9
CONIRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION
Gl PRIMARIA EN SALUD A TRAVES DE LOS EQUIPOS BASICOS DE LA ESE HOSPITAL
INTEGRADO DE LANDAZURI EN SALUD EN EL MUNICIPIO, DE CONFORMIDAD A LO
DISPUESTO EN LA RESOLUCION 0696 DE 2025 EMITIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD
Y LA PROTECCION SOCIAL
CONTRATISTA NILSON SANTIAGO LOZANO CASTRO CC/NIT | 1.129.493.703
No. CDP INICIAL 202600114 DEL |09 DE FEBRERO DEL 2026
No. RP INICIAL 202600142 DEL | 10 DE FEBRERO DEL 2026 | YALOR | $15.000.000
VALOR INICIAL $15.000.000 | ADICIONES | N.A | V.TOTAL | S 15.000.000
PLAZO INICIAL CINCO (05) MESES | PRORROGA | N. A "Ftﬁi? CINCO (05) MESES
FECHA DE INICIO 10 DE FEBRERODEL 2026 TERMINACION 10 DE JULIO DEL 2026
MULTAS/SANCIONES NINGUNA CUMPLIMIENTO A SATISFACCION
EJECUCION 40 % COBROS REALIZADOS | 01
SUPERVISOR NAYIBE ANDREA GALEANO [ CARGO | AUXILIAR ADMINISTRATIVO

3. RELACION DE ACTAS DEL CONTRATISTA

DENOMINACION FECHA VALOR
ACTA DE INICIO 10 DE FEBRERODEL 2026 $ 15.000.000
PAGO N°, 01 11 DE MARZO DE 2026 $3.000.000

4. PERIODO DE EJECUCION

El periodo ejecutado y que se da recibo es desde el dia 10 DE MARZO AL 09 DE ABRIL DE 2026.

5. ACTIVIDADES EJECUTADAS

Para el desarrollo del objeto contractual, se redlizaron las siguientes actividades especificas, que
delimitan el alcance de este:

este periodo de ejecucion.

ITEM | ACTIVIDAD COMO SE EJECUTO ENTREGABLE
] Elaborar el cronograma mensual | elaboro cronograma mensual de | Una (1) Carpeta que incluye:
de operacién de las actividades | actividades. Cronograma mensual de actividades
ejecutadas para el despliegue en en fisico y PDF.
territorio
2 Informar a la comunidad las | Actividad no programada para NA

[ st e

acciones a desarrollar de los EBS a
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el micro territorio asignado.

realizo seguimiento de é6 familias.

través de herramientas
comunicativas.

3 Realizar la caracterizacion social — | realizo  identificacion  de 48 | Una (1) Carpeta que incluye:
ambiental, individual y familiar en | familias.

-Formato de identificacion y

canalizaciéon

-Formato para la planificacion vy
seguimiento a la efectividad de visitas
familiares por equipos bdsicos en salud
del MT 07.

- Registro fotogrdfico de identificacién
del MT 07 en AZ en fisico y PDF

4 Apoyar el proceso de mapeo Yy
actualizacion de la cartografia
social en los Microterritorios
asignados, incorporando  las
alertas de salud identificadas
durante el abordgaje territorial. En
caso de identificar viviendas
nuevas no caracterizadas,
asegurando que dichas viviendas
queden  georreferenciadas  y
representadas en la cartografia
social actualizada del
microtermritorio.  Asi  mismo, en
aqguellos Microterritorios donde no
se haya aplicado previamente la
matriz de reconocimiento
teritorial, esta debera ser
elaborada y diligenciada como
insumo base para el andlisis del
entorno, la identificacién de
actores comunitarios vy la
planificacién de las intervenciones
en salud.

realizo Nodo Comunitario de
actualizacién como abordagje de
mapeo y cartografia
social del MT07

Una (1) Carpeta que incluye:

Acta de actualizacién de informe de
mapeo, cartografia social con registro
fotogrdfico y listas de asistencia en AZ
en fisico y PDF, del MT 07

5 ldentificar personas no dfiliadas al
sistema de salud y gestionar el
tramite de dfiliacion.

realizo reporte de actuaciéon de
usuario sin aseguramiento

Una (1) Carpeta gue incluye:

Soporte de oficio con reporte de
actuaciéon ante lo encontrado en la
identificacién, en AZ en fisico y PDF.

6 Apoyar en la readlizaciéon y/o
elaboracién de |la valoracién
familiar de primer contacto de

apoyo Yy consolido valoracién
familiar de 48 familias
identificadas del MT 07

Una (1) Carpeta que incluye:

Herramienta de valoracion familiar de

de los miembros del hogar a través
de los equipos médicos asignados,
determinando riesgos, para su
respectiva canalizacién.

a los miembros de cada hogar.

acuerdo con los  siguientes familias identificadas y con
instrumentos: a) familiograma, b) | apoyo y consolido valoracion | seguimiento diligenciada del Mt 07 en
APGAR familiar, escala de | familiar modificada de 5 familias | AZ en fisico y PDF
sobrecarga del cuidador ZARITy d) | con seguimiento del MT 07
ecomapa.

7 Identificar las condiciones de salud | digitalizo la toma de signos vitales | Una (1) Carpeta que incluye:

-Formato toma de signos vitales del MT
07 en AZ en fisico y PDF

ESE HOSPITAL INTEGRADD DE LANDAZURI
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8 Apovar el proceso de elaboraciéon
de unidades de andlisis para la
identificacion de las prioridades de
respuesta individual, familiar vy
comunitaria por edad, sexo-
genero, entre otfras caracteristicas
pertinentes y por microterritorio
asignado.

En wunidad de andlisis se
identifican prioridades de
respuesta individual, familiar vy
comunitaria  por edad, sexo-
genero, etnia, entre ofras
caracteristicas pertinentes

Una (1) Carpeta que incluye:

-Acta unidad de andlisis No 2 del 07 de
abril 2026, en AZ en fisico y en PDF.

9 Apoyar el traslado a instituciones
de salud de personas que
requieren remision urgente a partir
de lo identificado en la atencién
en salud

No redlizo traslados en este

periodo de ejecucion.

NA

10 Brindar educacion para la salud e
informacién  orientada a la
promocioén 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

enftormo, tratamiento,
rehabilitacion y cuidados
paligtivos.

brindo educacién de PYMS de
forma verbal y mediante apoyo
educativo de folletos

Una (1) Carpeta que incluye:
-Formato firmas registro de actividades
de informacién / educacién en salud
en AZ en fisico y PDF del MT 07.

-Registro fotogrdfico de entrega de
folletos en AZ en fisico y PDF del MT 07.

11 Informar a las familias sobre el
portafolio de servicios de salud y
de otros sectores de acuerdo con
sus necesidades.

Dio a conocer a las familias con
material educativo - folleto el
portafolio de servicios de la ESE.

Una (1) Carpeta que incluye:

-Formato firmas registro de actividades
de informacion / educacién en salud
en AZ en fisico y PDF del MT 07.

-Registro fotografico de entrega de
folletos en AZ en fisico y PDF del MT 07.

12 Redalizar seguimiento al acceso
efectivo a los servicios de salud y
servicios brindados por ofros
sectores.

En wunidad de andlisis hizo
seguimiento de acceso efectivo
a los servicios de salud PYMS vy
servicios sociales

Una (1) Carpeta que incluye:

-Formato identificacién y canalizacién
efectiva de la poblacién hacia las
acciones de las RIAS (PMS Y MP) y/o
servicios sociales en AZ en fisico y PDF
del MT 07,

-Formato para la planificacion  y
seguimiento a la efectividad de visitas
familiares por equipos bésicos en salud
del MT 07.

13 Digitalizar los instrumentos que
sean diligenciados de forma
manual en la herramienta que
defina el ministerio de salud vy
proteccion social para tal fin.

digitalizo las herramientas de APS
del MSPS

Una (1) Carpeta que incluye:

Formato identificacion y canalizacion
efectiva de la poblacion hacia las
acciones de las RIAS (PMS Y MP) y/o
servicios sociales en AZ en fisico y PDF
del MT 07.

Herramienta de valoracion familiar
diligenciada en AZ en fisico y PDF del
MT 07.

14 Presentar certificacion de
cumplimiento de actividades,
expedido por enfermero

Certificacion de cumplimiento
expedido por enfermero del EBS

Una (1) Carpeta que incluye:

Certificado de cumplimiento con la
ejecucién de las actividades del EBS.

encargado del EBS
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15 Participar en las actividades de | Participo en actividades de | Una (1) Carpeta que incluye:
fortalecimiento de capacidades y | fortalecimiento de capacidades
reuniones relacionadas con el | y reuniones que se consolida en - Fichas técnicas de
objeto del contrato. fichas técnicas capacitaciones realizadas a
infegrantes de los EBS el
12/03/2026 y 27 /03/2026.
16 Demdas actividades inherentes al | realizo apoyo en Una (1) Carpeta que incluye:

objeto contractual asignadas por
el supervisor y/o contratante,
dentro de  ellas asistir a
capacitaciones y reuniones que se
designen para operaciéon vy

ejecucion de EBS)

conmemoraciones de la agenda
provincial de salud 2026.

Participacién en capacitacion
de S| APS

-Consolidado de informes reportados
de las conmemoraciones apoyadas.

-Evidencia fotogrdfica.

6. SEGUIMIENTO TECNICO

Una vez revisadas las obligaciones ejecutadas por el contratista con respecto al CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No 040-2026 en el periodo a recibir, se verifica por
parte del supervisor del contrato que las actividades se ejecutaron a satisfaccion y se realizaron con la
responsabilidad, calidad y requerimientos legales segun normatividad para esta clase de servicios, sin
presentarse inconvenientes en el cumplimiento del objeto contractual, siendo satisfactorio parala E.S.E.

DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA PAGO

NUmero y Fecha de Cuenta de Cobro o Factura

No. 02 fecha: 10 DE ABRIL DE 2026

NUmero y Fecha de Informe de Actividades

No. 02 fecha: 10 DE ABRIL DE 2026

Presenta solicitud de Transferencia a Cuenta || CLASE DE CUENTA | AHORROS
Bancaria BANCO BANCO POPULAR
NUMERO 500-80510270-9
TITULAR NILSON SANTIAGO
LOZANO CASTRO
Documentos correspondientes a la Seguridad NO
Social Integral CUMPLE X CUMPLE

7. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO

Se ha verificado que el contratista a la fecha redlizo, registro y pago de las planillas de aportes al
Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales segun corresponda:

VALOR MENSUAL BASE COTIZACION PERIODO No. PLANILLA:
$3.000.000 $1.750.905 MARZO 8640517093
OPERADOR FECHA DE PAGO TOTAL PLANILLA
ASOPAGOS 10/03/2026 $541.800
OPERADOR FECHA DE PAGO: TOTAL PLANILLA
EPS NUEVA EPS $218.900
AFP PROTECCION $280.200
ARL POSITIVA $42.700
VALOR MENSUAL BASE COTIZACION PERIODO No. PLANILLA:
$3.000.000 $1.750.905 ABRIL 8640533137
OPERADOR FECHA DE PAGO TOTAL PLANILLA
ASOPAGQOS 07/04/2026 $541.800
OPERADOR FECHA DE PAGO: TOTAL PLANILLA

ESE HOSPITAL INTEGRADD DE LANDAZUR!

MT: 890.205.576-9 BARRIG Pueblo Nveve TELEFONG: 3125820522 CORRED: hospital@esehaspital-landazuri-santander.gov.co




E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI

& Atencién segura, integral y humanizada al servicio de la vida
COD: IF-GJC-02
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|
EPS NUEVA EPS $218.900
AFP PROTECCION $280.200
ARL POSITIVA $42.700

8. SEGUIMIENTO ECONOMICO Y FINANCIERO

Mediante el presente informe, correspondientes a la ejecuciéon del contrato de prestacion de servicios
No 040-2026 SECOP 2 CO1.PCCNTR.9332305, se viabiliza el pago N°. 02 a la confratista NILSON SANTIAGO
LOZANO CASTRO de acuerdo a la forma de pago pactada en el mismo, el cual estd por valor de TRES
MILLONES DE PESOS ($3.000.000) MCTE.

AVANCE PORCENTUAL DEL CONTRATO SUPERVISADO

PORCENTAJE EJECUTADO A LA FECHA 40 %
VALOR EJECUTADO A LA FECHA $ 6.000.000

ESTADO DE DESEMBOLSOS
Valor Del Contrato $15.000.000
Valor de Pagos Parciales avalados a la fecha $ 3.000.000
Valor del Pago Parcial avalado en este informe $ 3.000.000
Valor pendiente por ejecutar $ 9.000.000

9. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

Se recomienda al contratista seguir desarrollando de manera correcta y completa la ejecucion del
objeto contractual, tal como se ha venido realizando hasta la fecha.

AUTORIZACION DE PAGO

De conformidad con lo anterior, en calidad de supervisora del contrato CERTIFICO que se viene
cumpliendo a cabalidad con las condiciones pactadas en el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DE APOYO A LA GESTION N°, 040-2026/SECOP Il CO1.PCCNTR. 9332305 por parte de NILSON SANTIAGO
LOZANO CASTRO identificada con cedula de ciudadania N°. 1.129.493.703 de Landdzuri S; motivo por
el cual estén dadas las condiciones para autorizar el pago N°. 02 por valor de TRES MILLONES DE PESOS

($3.000.000) MCTE.

Para constancia se firma en Landdzuri Santander el dia 10 de abril del 2025.

Aprobado

f\

P AN | | {

‘NA\{IBE ANDREA iGALEANO FAJARDO
Auxliiar Administrativo

SUPERVISORA

ANEXO: Cuenta de Cobro, Informe de Actividades, CD (con la respectiva evidencia) y Planilla de soporte de pago
de Seguridad Social.

ESE HOSPITAL INTEGRADG DE LANDAZURI
MIT: 890.205.576-9 BARRIX Pueblo Nveve TELEFONO: 3125620522 CORREG: hospital@esehospital-landazuri-santander.gov.co
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INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES

COD: IF-GJC-02

VERSION:
03

FECHA:
15-FEBRERO-2023

INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES 02
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION N°. 042-2026
SECOP 2 CO1.PCCNTR.9332505

1. TIPO DE CONTRATO
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

5 FECHA DE
N° CONTRATO 042-2026 SHECRIECION 10 DE FEBRERO DE 2026
CONTRATANTE ESE HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI NIT [890.205.514-9
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE LA
ESTRATEGIAE DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD A TRAVES DE LOS
OBJETO EQUIPOS BASICOS DE LA ESE HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZUR! EN
SALUD EN EL MUNICIPIO, DE CONFORMIDAD A LO DISPUESTO EN LA
RESOLUCION 0696 DE 2025 EMITIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y LA
PROTECCION SOCIAL
CONTRATISTA HAMILTON LEANDRO BUSTOS POVEDA CC/NIT | 1.193.354.963
N°. CDP INICIAL 202600116 | DEL |09 DE FEBRERO DE 2026 | \ \\ o | S 15.000.000
N°. RP INICIAL 202400144 | DEL | 10 DE FEBRERO DE 2024
VALOR INICIAL $ 15.000.000 | ADICIONES| N.A V.TOTAL| $ 15.000.000
CINCO (05) PLAZO
PLAZO INICIAL iCeEs PRORROGA | N.A | iyt | CINCO (05) MESES
FECHA DE INICIO | 10 DE FEBRERO DE 2026 | TERMINACION 10 DE JULIO DE 2026
MULTAS/SANCIO NINGUNA CUMPLIMIENTO A SATISFACCION
EJECUCION 40% COBROS ]
SUPERVISOR NAYIBE ANDREA GALEANO | CARGO AUXILIAR
FAJARDO ADMINISTRATIVO
3. RELACION DE ACTAS DEL CONTRATISTA
DENOMINACION FECHA VALOR
ACTA DE INICIO 10 DE FEBRERO DE 2026 $ 15.000.000
PAGO N° 1 20 DE MARZO DE 2025 $ 3.000.000

4. PERIODO DE EJECUCION

El periodo ejecutado y que se da recibo es desde el dia 10 DE MARZO A 09 DE ABRIL DE 202é.

5. ACTIVIDADES EJECUTADAS

Para el desarrollo del objeto confractual, se realizaron las siguientes actividades especificas,

que delimitan el alcance de este:

ESEHOSPITAL INTEGRADD DE LANDAZUR!
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INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES

COD: IF-GJC-02

VERSION:

FECHA:

e S oy 03 15-FEBRERO-2023
ITEM ACTIVIDAD COMO SE EJECUTO ENTREGABLE
1 Elaborar el cronograma mensual | Elaboré cronograma | Una (1) Carpeta _que
de operacién de las actividades | mensual del mes de | incluye:
ejecutadas para el despliegue en | Marzo y Abril T2 MT7
territorio Cronograma del mes de
Marzo y Abril en fisico y PDF
del 12 MT7
2 Informar a la comunidad las | N/A N/A
acciones a desarrollar de los EBS a
través de herramientas
comunicativas.
5] Redlizar la caracterizacion social — | Digitalizd las | Una (1) Carpeta gue
ambiental, individual y familiar en | heramientas del MSPS | incluye:
el micro temitorio asignado. de 48 familias
identificadas nuevas y | -Formafo identificacion vy
&6 familias con | canalizacién efectiva de la
seguimiento del T2-MT7 | poblacion hacia las
acciones de las RIAS (PMS Y
MP} y/o servicios sociales en
Excel del T2 MT7.
4 Apoyar el proceso de mapeo Yy | Elaboré actualizacién Una (1) Carpeta que
actualizacién de la cartografia | de mapeo y cartografia | incluye:
social en los Microterritorios | social de los territorios
asignados, incorporando  las | de abordaje y de primer | -Acta unidad de
aglertas de salud idenfificadas | confacto con las actualizacion de mapeo
durante el abordagje territorial. En | comunidades de cada | cartografia  social  con
caso de identificar viviendas | micro territorio. T2 MT7 registro fotogréfico y listas
nuevas no caracterizadas, de asistencia en AZ en fisico
asegurando que dichas viviendas y PDF del T2 MT7
queden georreferenciadas vy
representadas en la cartografia
social actudalizada del
microterritorio. Asi mismo, en
aquellos Microterritorios donde no
se haya aplicado previamente la
matriz de reconocimiento
territorial, esta  deberd  ser
elaborada y diligenciada como
insumo base para el andlisis del
entorno, la identificacion de
actores comunitarios y la
planificacion de las
intervenciones en salud.
5 Identificar personas no afiliadas al | No se canalizaron | N/A
sistema de salud y gestionar el | usuarios para
tramite de dfiliacion. aseguramiento
6 Apoyar en la redlizaciobn y/o | Apoyd y  consolidé | Una (1) Carpefa gque
elaboracion de la valoracidn | valoracion familiar de 48 | incluye:
familiar de primer contacto de | familias identificadas
ESE HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZUR!
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COD: IF-GJC-02

% INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES VERSION:

FECHA:
15-FEBRERO-2023

B T

ESE HOSPITAL INTEGRADD DE LANDAZUR)

acuverdo con los siguientes | nuevas y 5 valoraciones | Herramienta de valoracién
instrumentos: a) familiograma, b) | familiares modificadas | familiar  diligenciada en
APGAR  familiar, escala de | con seguimienfo del T2- | fisico y PDF del T2 MT7
sobrecarga del cuidador ZARIT y | MT7
d) ecomapa.
7 Identificar las condiciones de | Digitalizé las | Una (1) Carpeta que
salud de los miembros del hogar a | herramientas del MSPS incluye:
fravés de los equipos médicos
asignados, determinando riesgos, Formato de identificacion y
para su respectiva canalizaciéon. candlizacion efectiva de la
poblacién hacia las
acciones RIAS (PMS Y MP)
y/o servicios sociales en
Excel del T2 MT7
8 Apoyar el proceso de | En unidad de andlisis se | Una (1) Carpeta que
elaboracién de unidades de | identificaron prioridades | incluye:
andlisis para la identificacion de | de respuesta individual,
las prioridades de respuesta | familiar y comunitaria | “Acta unidad de andlisis No
individual, familiar y comunitaria | por edad, sexo-genero, | 2 del 07 de Abril de 2026 del
por edad, sexo-genero, entre | etnia, entre ofras | T2 MT7
otras caracteristicas pertinentes y | caracteristicas
por microterritorio asignado. pertinentes
9 Apoyar el traslado a institfuciones | No se realizaron | N/A
de salud de personas que | tfraslados ainstitucién de
requieren remision urgente a partir | salud.
de lo identificado en la atencion
en salud
10 | Brindar educaciéon para la salud e | Brindd  educacién de | Una (1) Carpeta que
informacién orientada a la | PYMS de forma verbal v | incluye:
promocion de la salud, | mediante apoyo
prevencién de la enfermedad, | educativo de folletos al | *Formato firmas registro de
identificacion  de signos de | T2- MT7. actividades de informacion
alarma y adopcién de précticas / educacién en salud en AZ
de cuidado de si mismo, de los fisico y en PDF de T2- MT7
demds y de su entorno,
tratamiento,  rehabilitaciéon  y *Registro  fotogrdfico de
cuidados paliativos. enfrega de folletos en AZ
fisico y en PDF de T2- MT7
11 Informar a las familias sobre el | Dié a conocer a las | Una (1) Carpeta que
portafolio de servicios de salud y | familias con material | incluye:
de otros sectores de acuerdo con | educativo - folleto el
sus necesidades. portafolio de servicios de | -Registro  fotogrdfico  de
la ESE enfrega de folleto T2 MT7
12 | Realizar seguimiento al acceso | En unidad de andlisis, | Una (1) Carpeta que
efectivo a los servicios de salud y | realizé seguimiento v | incluye:
servicios brindados por otros | canalizé alertas de PYMS
sectores. y servicios sociales Formato identificacién vy
canalizacién efectiva de la

NIT: 890.205.576-9 BARRIO: Pueblo Nueve TELEFONG: 3125620522 CORREU: hospital@esehospital-landazuri-santander.gov.co
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poblacion hacia las
acciones de las RIAS (PMS Y
MP) y/o servicios sociales en
Excel del T2 MT7

13 | Digitalizar los instrumentos que | Digitalizdé las
sean diligenciados de forma | herramientas del MSPS
manual en la herramienta que
defina el ministerio de salud y
proteccién social para tal fin.

Una (1) Carpeta que
incluye:

-Formato identificaciéon y
canalizaciéon efectiva de la
poblacién hacia las
acciones de las RIAS (PMS Y
MP) y/o servicios sociales en
Excel del T2 MT7

14 Presentar certificacion de | Presentd certificado de
cumplimiento de actividades, | cumplimiento  firmado
expedido por enfermero | por el enfermero
encargado del EBS encargado

Una (1) Carpeta  que
incluye:

Certificacion de
cumplimiento

15 | Participar en las actividades de | Participd en actividades

fortalecimiento de capacidadesy | de fortalecimiento de

reuniones relacionadas con el | capacidades y

objeto del contrato. reuniones que se
consolida en fichas
técnicas

Una (1] Carpeta que
incluye:

-Evidencia fotogrdafica de
capacitacion St APS el dia
23/03/2026

16 | Demds actividades inherentes al | Realizé Qpoyo en
objeto contractual asignadas por | conmemoraciones de la
el supervisor y/o contfratante, | agenda provincial
dentro de ellas asistir a
capacitaciones y reuniones que
se designen para operacién y
ejecucion de EBS)

Una (1) Carpeta  gue
incluye:

-Consolidado de informes

reportados de las
conmemaoraciones
apoyadas

6. SEGUIMIENTO TECNICO

Una vez revisadas las obligaciones ejecutadas por el contratista

con respecto al CONTRATO

DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION N°. 042-2026 en el periodo a recibir, se
verifica por parte del supervisor del contrato que las actividades se ejecutaron a satisfaccion

y se realizaron con la responsabilidad, calidad y requerimientos
para esta clase de servicios, sin presentarse inconvenientes en
contractual, siendo satisfactorio para la E.S.E.

legales segun normatividad
el cumplimiento del objeto

DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA PAGO

NUmero y Fecha de Cuenta de Cobro o Factura

N°, 02_ Fecha: 16 DE ABRIL DE 2026

Numero y Fecha de Informe de Actividades

N°. 02_Fecha: 16 DE ABRIL DE 2026

Presenta solicifud de Transferencia a cuenta
bancaria

CLASE DE CUENTA AHORROS

BANCO BANCO AGRARIO

ESE HOSPITAL INTEGRADD DE LANDAZURY
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INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES VERSION: FECHA:
s -z 03 15-FEBRER0-2023
360620078671
Documentos correspondientes a la Seguridad NO
Social integral CUMPLE CUMPLE

7. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO

Se ha verificado que el contratista a la fecha realizo, registro y pago de las planillas de
aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales segun corresponda:

VALOR MENSUAL BASE COTIZACION PERIODO No. PLANILLA:
$ 3.000.000 $ 1.750.905 MARZO 36694005
OPERADOR FECHA DE PAGO: TOTAL PLANILLA
ASOPAGOS 10/03/2026 $541.800
TIPO ADMINISTRADORA ENTIDAD VALOR APORTES
EPS NUEVA EPS $218.900
AFP COLPENSIONES $280.200
ARL POSITIVA $42.700
VALOR MENSUAL BASE COTIZACION PERIODO No. PLANILLA:
$ 3.000.000 $ 1.750.905 ABRIL 36705761
OPERADOR FECHA DE PAGO: TOTAL PLANILLA
ASOPAGOS 16/04/2026 $541.800
TIPO ADMINISTRADORA ENTIDAD VALOR APORTES
EPS NUEVA EPS $218.9200
AFP COLPENSIONES $280.200
ARL POSITIVA $42.700

8. SEGUIMIENTO ECONOMICO Y FINANCIERO

Mediante el presente informe, correspondiente a la ejecucioén del contrato de PRESTACION
DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION N°. 042-2026, CO1.PCCNTR.9332505 se viabiliza el
pago DOS (02) al contratista HAMILTON LEANDRO BUSTOS POVEDA de acuerdo a la forma de
pago pactada en el mismo, el cual estd por valor de TRES MILLONES DE PESOS ($3.000.000)

MCTE.
AVANCE PORCENTUAL DEL CONTRATO SUPERVISADO
PORCENTAJE EJECUTADO A LA FECHA 40%
VALOR EJECUTADO A LA FECHA $ 6.000.000
: - - ESTADO DE DESEMBOLSOS
Valor Del Contrato $ 15.000.000
Valor de Pagos Parciales avalados a la fecha $ 3.000.000
Valor del Pago Parcial avalado en este informe $ 3.000.000
Valor pendiente por ejecutar $ 9.000.000
T SR oo e L

MNIT: 890.205.516-9 BARRIO: Pueblo Nveve TELEFONG: 3125620522 CORRED: hospital@esehospital-landazuri-santander.gov.co
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COD: IF-GJC-02
INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES VERSION: FECHA:
Lss»:o:‘%_w{m LARDATURI 03 15-FEBRERO-2023

1. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

Se recomienda al contratista seguir desarrollando de manera correcta y completa la
ejecucién del objeto contractual, tal como se ha venido realizando hasta la fecha.

AUTORIZACION DE PAGO

De conformidad con lo anterior, en calidad de supervisora del contrato CERTIFICO que se
viene cumpliendo a cabalidad con las condiciones pactadas en el CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION N°. 042-2026 /SECOP 2 CO1.PCCNIR.
9332505 por parte de HAMILTON LEANDRO BUSTOS POVEDA identificado con cedula de
ciudadania N°. 1.193.354.963 de Landdzuri; motivo por el cual estdn dadas las condiciones
para autorizar el pago N°. 02, por valor de TRES MILLONES DE PESOS ($3.000.000) MCTE.

Para constancia se firma en Landdzuri Santander el dia 16 DE ABRIL DE 2024.

Aprobgado

NAYIBE ANDREA GALEANO FAJARDO
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Supervisora

ANEXO: Cuenta de Cobro, Informe de Actividades, CD CON EVIDENCIAS (Formato
candadlizacién, educacidn, visitas efectivas, PICP, Actas con su respectiva evidencia
Fotogrdfica, listas de asistencia) y Planillas de soporte de pago de Seguridad Social,

ESE HOSPITAL INTEGRADD DE LANDAZURY
NIT:890.205.516-9 BARRIO: Pueblo Nveve TELEFONO: 3175820522 CORRED: hospital@esehospital-landazuri-santander.gov.co
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COD: IF-GJC-02
INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES VERSION: FECHA:
N 03 15-FEBRERO-2020

INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES N°. 02
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 043-2026
SECOP 2 CO1.PCCNTR.9332307

1. TIPO DE CONTRATO
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

No CONTRATO 043 - 2026 FECHA DE SUSCRIPCION | 10 DE FEBRERO DEL 2026
CONTRATANTE ESE HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI NIT _ [890.205.516-9
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION
S PRIMARIA EN SALUD A TRAVES DE LOS EQUIPOS BASICOS DE LA ESE HOSPITAL
INTEGRADO DE LANDAZURI EN SALUD EN EL MUNICIPIO, DE CONFORMIDAD A LO
DISPUESTO EN LA RESOLUCION 0696 DE 2025 EMITIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD
Y LA PROTECCION SOCIAL
CONTRATISTA BEATRIZ YINETH REY VARGAS CC/NIT_| 1.097.992.053
No. CDP INICIAL 202600117 DEL |09 DE FEBRERO DEL 2026
No. RP INICIAL 202600145 DEL | 10 DE FEBRERO DEL2026 | VALOR | $15.000.000
VALOR INICIAL $15.000.000 | ADICIONES | N.A V.TOTAL | $15.000.000
PLAZO INICIAL CINCO (05) MESES | PRORROGA | N. A ’ P;;ﬁi? ' CINCO (05) MESES
FECHA DE INICIO 10 DE FEBRERODEL 2026 TERMINACION 10 DE JULIO DEL 2026
MULTAS/SANCIONES NINGUNA CUMPLIMIENTO A SATISFACCION
EJECUCION 40 % COBROS REALIZADOS | 01
SUPERVISOR NAYIBE ANDREA GALEANO CARGO | AUXILIAR ADMINISTRATIVO

3. RELACION DE ACTAS DEL CONTRATISTA

DENOMINACION FECHA VALOR
ACTA DE INICIO 10 DE FEBRERO DEL 2026 $ 15.000.000
PAGO N°. 01 12 DE MARZO DE 2026 $3.000.000

4. PERIODO DE EJECUCION

El periodo ejecutado y que se da recibo es desde el dia 10 DE MARZO AL 09 DE ABRIL DE 2026.

5. ACTIVIDADES EJECUTADAS

Para el desarrollo del objeto contractual, se readlizaron las siguientes actividades especificas, que
delimitan el alcance de este:

ESE HOSPITAL INTEGRADO DE LANGAZUR!

ITEM | ACTIVIDAD COMO SE EJECUTO ENTREGABLE
1 Elaborar el cronograma mensual | elaboro cronograma mensual de | Una (1) Carpeta que incluye:
de operacién de las actividades | actividades. Cronograma mensual de actividades
ejecutadas para el despliegue en en fisico y PDF.
territorio
2 Informar a la comunidad las | Actividad no programada para NA
acciones a desarrollar de los EBS a | este periodo de ejecucion.

M 890.205.516-9 BARRIG Pueblo Nueve TELEFONG: 3125620522 CORREQ: hospital@esehospital-landazuri-santander.gov.co
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COD: IF-GJC-02
INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES VERSION: FECHA:
e 03 15-FEBRERO-2020

traveés de herramientas

comunicativas.

3 Realizar la caracterizacion social — | realizo  identificacion de 48 | Una (1) Carpeta que incluye:

ambiental, individual y familiar en | familias.

el micro territorio asignado.

realizo seguimiento de 64 familias.

-Formato de identificacion y

canalizaciéon

-Formato para la planificacién  y
seguimiento a la efectividad de visitas
familiares por equipos bdsicos en salud
del MT 07.

- Registro fotografico de identificacion
del MT 07 en AZ en fisico y PDF

4 Apoyar el proceso de mapeo vy
actudlizacion de la cartografia
social en los Microterritorios
asignados, incorporando las
alertas de salud identificadas
durante el abordaje territorial. En
caso de identificar viviendas
nuevas no caracterizadas,
asegurando gque dichas viviendas
queden  georreferenciadas vy
representadas en la cartografia
social actualizada del
microterritorio.  Asi  mismo, en
aquellos Microterritorios donde no
se haya aplicado previamente la
matriz de reconocimiento
territorial, esta  deberd  ser
elaborada y diligenciada como
insumo base para el andlisis del
entorno, la identificacion de
actores  comunitarios y  la
planificacién de las intervenciones
en salud.

realizo Nodo Comunitario de
actualizacién como abordaje de
mapeo % cartografia
social del MT07

Una (1) Carpeta que incluye:

Acta de actudlizacién de informe de
mapeo, cartografia social con registro
fotogrdfico vy listas de asistencia en AZ
en fisico y PDF, del MT 07

5 Identificar personas no dfiliadas al
sistema de salud y gestionar el
tramite de dafiliacién.

redlizo reporte de actuacién de
usuario sin aseguramiento

Una (1) Carpeta que incluye:

Soporte de oficio con reporte de
actuacién ante lo encontrado en la
identificacién, en AZ en fisico y PDF.

) Apoyar en la redlizacién y/o
elaboracién de la valoracién
familiar de primer contacto de

apoyo y consolido valoracion
familiar de 48 familias
identificadas del MT 07

Una (1) Carpeta que incluye:

Herramienta de valoraciéon familiar de

de los miembros del hogar a traveés
de los equipos médicos asignados,
determinando riesgos, para  su
respectiva canalizacion.

a los miembros de cada hogar.

acuerdo con los  siguientes familias identificadas y con
instrumentos: a) familiograma, b) | apoyo y consolido valoracién | seguimiento diligenciada del Mt 07 en
APGAR familiar, escala de | familiar modificada de 5 familias | AZ en fisico y PDF
sobrecarga del cuidador ZARITy d) | con seguimiento del MT 07
ecomapad.

7l Identificar las condiciones de salud | digitalizo la toma de signos vitales | Una (1) Carpeta que incluye:

-Formato toma de signos vitales del MT
07 en AZ en fisico y PDF

ESEROSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI
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INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES

COD: IF-GJC-02
VERSION: FECHA:
03 15-FEBRERO-2020

andlisis  se

Una (1) Carpeta que incluye:

8 Apovyar el proceso de elaboracidén | En unidad de
de unidades de andlisis para la | identifican prioridades de
identificacion de las prioridades de | respuesta individual, familiar y | -Acta unidad de andilisis No 2 del 07 de
respuesta individual, familiar y | comunitaric por edad, sexo- | abril 2026, en AZ en fisico y en PDF.
comunitariac  por edad, sexo- | genero, etnia, enfre ofras
genero, enfre ofras caracteristicas | caracteristicas pertinentes
pertinentes y por microterritorio
asignado.

9 Apoyar el traslade a instituciones | No realizo traslados en este | NA
de salud de personas que | periodo de ejecucion.
requieren remision urgente a partir
de lo identificado en la atencién
en salud

10 Brindar educacion para la salud e | brindo educacién de PYMS de | Una (1) Carpeta que incluye:
informacién  orientada a la | forma verbal y mediante apoyo | -Formato firmas registro de actividades
promocién de la salud, prevencién | educativo de folletos de informacién / educacién en salud
de la enfermedad, identificacion en AZ en fisico y PDF del MT 07.
de signos de alarma y adopcion
de précticas de cuidado de si -Registro fotogrdfico de entrega de
mismo, de los demds y de su folletos en AZ en fisico y PDF del MT 07,
entorno, tratamiento,
rehabilitacion % cuidados
pdliativos.

11 Informar a las familias sobre el | Dio a conocer a las familias con | Una (1) Carpeta que incluye:
portafolio de servicios de salud y | material educativo - folleto el | -Formato firmas registro de actividades
de oftros sectores de acuerdo con | portafolio de servicios de la ESE. de informacién / educaciéon en salud
sus necesidades. en AZ en fisico y PDF del MT 07.

-Registro fotogrdfico de entrega de
folletos en AZ en fisico y PDF del MT 07.

12 Redlizar seguimiento al acceso | En unidad de andlisis hizo | Una (1) Carpeta que incluye:
efectivo a los servicios de salud y | seguimiento de acceso efectivo
servicios brindados por ofros | a los servicios de salud PYMS y | -Formato identificacién y canalizacién
sectores. servicios sociales efectiva de la poblacién hacia las

acciones de las RIAS [PMS Y MP) y/o
servicios sociales en AZ en fisico y PDF
del MT 07,

-Formato para la planificacion vy
seguimiento a la efectividad de visitas
familiares por equipos bdasicos en salud
del MT 07.

13 Digitalizar los instrumentos que | digitalizo las herramientas de APS | Una (1) Carpeta que incluye:
sean diligenciados de forma | del MSPS
manual en la hemramienta que Formato identificacion y canalizacién
defina el ministerio de salud vy efectiva de la poblacién hacia las
proteccidn social para tal fin. acciones de las RIAS (PMS Y MP) y/o

servicios sociales en AZ en fisico y PDF
del MT 07.

Herramienta de valoracion familiar
diligenciada en AZ en fisico y PDF del
MT 07.

14 Presentar certificacién de | Cerfificacion de cumplimiento | Una (1) Carpeta que incluye:
cumplimiento de actividades, | expedido por enfermero del EBS
expedido por enfermero Certificado de cumplimiento con la

encargado del EBS

ESFHOSPITAL INTEGRADD DE LANDAZUR!

ejecucion de las actividades del EBS.
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COD: IF-GJC-02
- INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES VERSION: FECHA:
st o o vonz 03 15-FEBRER0-2020

15 Participar en las actividades de
fortalecimiento de capacidades y
reuniones relacionadas con el
objeto del contrato.

Participo en actividades de
fortalecimiento de capacidades
y reuniones gue se consolida en
fichas técnicas

Una (1) Carpeta que incluye:

- Fichas técnicas de
capacitaciones redlizadas a
integrantes de los EBS el
12/03/2026 vy 27/03/2026

16 Demds actividades inherentes al
objeto contractual asignadas por
el supervisor vy/o contratante,
dentro de ellas asistir @
capacitaciones y reuniones que se
designen para operacion vy

ejecucion de EBS)

realizo apoyo en
conmemoraciones de la agenda
provincial de salud 2026.

Participacion en capacitacion
de SI APS

Una (1) Carpeta que incluye:

-Consolidado de informes reportados
de las conmemoraciones apoyadas.

-Evidencia fotogréfica.

6. SEGUIMIENTO TECNICO

Una vez revisadas las obligaciones ejecutadas por el contfratista con respecto al CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No 043-2026 en el periodo a recibir, se verifica por
parte del supervisor del contrato que las actividades se ejecutaron a satisfaccion y se realizaron con la
responsabilidad, calidad y requerimientos legales segun normatividad para esta clase de servicios, sin
presentarse inconvenientes en el cumplimiento del objeto contractual, siendo satisfactorio parala E.S.E.

DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA PAGO

NUmero y Fecha de Cuenta de Cobro o Factura

No. 02 fecha: 10 DE ABRIL DE 2026

NUmero y Fecha de Informe de Actividades

No. 02 fecha: 10 DE ABRIL DE 2026

Presenta solicitud de Transferencia a Cuenta || CLASE DE CUENTA | AHORROS
Bancaria BANCO BANCO AGRARIO
NUMERO 46062007298-3
TITULAR BEATRIZ YINETH REY
VARGAS
Documentos correspondientes a la Seguridad NO
Social Integral CUMPLE X CUMPLE

7. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO

Se ha verificado que el contratista a la fecha redlizo, registro y pago de las planillas de aportes al
Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales segun corresponda:

VALOR MENSUAL BASE COTIZACION PERIODO No. PLANILLA:
$3.000.000 $1.750.905 MARZO 36612330
OPERADOR FECHA DE PAGO TOTAL PLANILLA
ASOPAGOS 12/03/2026 $541.800
OPERADOR FECHA DE PAGO: TOTAL PLANILLA
EPS NUEVA EPS $218.900
AFP COLPENSIONES $280.200
ARL POSITIVA $42.700
VALOR MENSUAL BASE COTIZACION PERIODO No. PLANILLA:
$3.000.000 $1.750.905 ABRIL 36735207
OPERADOR FECHA DE PAGO TOTAL PLANILLA
ASOPAGOS 09/04/2026 $541.800
FECHA DE PAGO: TOTAL PLANILLA

OPERADOR

ESEHOSPITAL INTEGRADD DEF LANDAZURY
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COD: IF-GJC-02
INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES VERSION: FECHA:
“';mﬁw 03 15-FEBRERO-2020
EPS NUEVA EPS $218.900
AFP COLPENSIONES $280.200
ARL POSITIVA $42.700

8. SEGUIMIENTO ECONOMICO Y FINANCIERO

Mediante el presente informe, correspondientes a la ejecucion del contrato de prestacion de servicios
No 043-20246 SECOP 2 CO1.PCCNTR.9332307, se viabiliza el pago N°. 02 a la contratista BEATRIZ YINETH
REY VARGAS de acuerdo a la forma de pago pactada en el mismo, el cual estd por valor de TRES

MILLONES DE PESOS ($3.000.000) MCTE.

AVANCE PORCENTUAL DEL CONTRATO SUPERVISADO

PORCENTAJE EJECUTADO A LA FECHA 20%
VALOR EJECUTADO A LA FECHA $ 6.000.000

ESTADO DE DESEMBOLSOS
Valor Del Contrato $ 15.000.000
Valor de Pagos Parcidles avalados a la fecha $ 3.000.000
Valor del Pago Parcial avalado en este informe $ 3.000.000
Valor pendiente por ejecutar $ 6.000.000

9. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

Se recomienda al conftratista seguir desarrollando de manera correcta y completa la ejecucion del
objeto contractual, tal como se ha venido realizando hasta la fecha.

AUTORIZACION DE PAGO

De conformidad con lo anterior, en calidad de supervisora del contrato CERTIFICO que se viene
cumpliendo a cabalidad con las condiciones pactadas en el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DE APOYO A LA GESTION N°. 043-2026/SECOP Il CO1.PCCNTR. 9332307 por parte de BEATRIZ YINETH REY
VARGAS identificada con cedula de ciudadania N°, 1.097.992.053 de Landdzuri S; motivo por el cual
estan dadas las condiciones para autorizar el pago N°. 02 por valor de TRES MILLONES DE PESOS

($3.000.000) MCTE.

Para constancia se firma en Landdzuri Santander el dia 10 de abril del 2026.

Aprobado

—- ;l:l 1J_LM b /
/wa BE ANDREA G_&LEANO FAJARDO
Auxiliar Administrativo
SUPERVISORA

ANEXO: Cuenta de Cobro, Informe de Actividades, CD (con la respectiva evidencia) y Planilla de
soporte de pago de Seguridad Social.
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COD: IF-GJC-02
INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES VERSION: FECHA:
03 15-FEBRERO-2020

INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES N°. 02
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 044-2026

1. TIPO DE CONTRATO
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

SECOP 2 CO1.PCCNTR.9332308

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

No CONTRATO

044 - 2025

FECHA DE 1 -
SUSCRIPCION

DE FEBRERO DEL 2026

NIT  [890.205.516-9

CONTRATANTE ESE HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO GESTOR
COMUNITARIO PARA LA EJECUCION DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN
s SALUD A TRAVES DE LOS EQUIPOS BASICOS DE LA ESE HOSPITAL INTEGRADO DE
LANDAZURI EN SALUD EN EL MUNICIPIO, DE CONFORMIDAD A LO DISPUESTO EN LA
RESOLUCION 0696 DE 2025 EMITIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y LA PROTECCION
SOCIAL
CONTRATISTA ALBA MILENA HERNANDEZ SERRANO CC/NIT|  1.019.137.542
No. CDP INICIAL 202600118 |  DEL 09 DE FEBRERO DE 2028
No. RP INICIAL 202600146 |  DEL 10 DE FEBRERO DE 2026 | YALOR | $10.000.000
VALOR INICIAL $10.000.000 | ADICIONES | N.A V. $ 10.000,000
PLAZO INICIAL CINCO (05) MESES | PRORROGA ':‘ ';mif CINCO (05) MESES
FECHA DE INICIO 10 DE FEBRERO DEL 2026 TERMINACION 10 DE JULIO DEL 2026
MULTAS/SANCIONES NINGUNA CUMPLIMIENTO A SATISFACCION
EJECUCION 40 % COBROS REALIZADOS | 01
SUPERVISOR NAYIBE ANDREA GALEANO FAJARDO | CARGO | AUXILIAR ADMINISTRATIVO

3. RELACION DE ACTAS DEL CONTRATISTA

DENOMINACION FECHA VALOR
ACTA DE INICIO 10 DE FEBRERO DEL 2024 $ 10.000.000
PAGO Ne°, 01 10 DE MARZO DE 2026 $2.000.000

4. PERIODO DE EJECUCION

El periodo ejecutado y que se da recibo es desde el dia 10 DE MARZO AL 09 DE ABRIL DE 2026.

5. ACTIVIDADES EJECUTADAS

Para el desarrollo del objeto contractual, se realizaron las siguientes actividades especificas, que
delimitan el alcance de este:

ITEM

ACTIVIDAD

COMO SE EJECUTO

EVIDENCIA Y/IO ENTREGABLE

1.

Elaboracion

de cronograma mensual de | elaboro cronograma mensual de
despliegue en los territorios y/o Microterritorios

actividades

Una (1] Carpet incluye:

Cronograma mensual de
actividades en AZ en fisico y PDF

e e s A
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COD: IF-GJC-02
4 INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES VERSION: FECHA:

Participar en socializacién del territorio y micro
territorios asignados con el fin de crear estrategia
de despliegue

Actividad no requerida para este
periodo.

N.A

Apoyar el proceso de mapeo y actualizacion de
la cartografia social en los Microterritorios
asignados, incorporando las alertas de salud
identificadas durante el abordaje territorial. En
caso de identificar viviendas nuevas no
caracterizadas, asegurando que  dichas
viviendas  queden geocrreferenciadas y
representadas  en la cartografia  social
actualizada del microteritorio. Asi mismo, en
aquellos Microferritorios donde no se haya
aplicado previamente la matriz de
reconocimiento teritorial, esta deberd ser
elaborada y diligenciada como insumo base
para el andlisis del entorno, la identificacion de
actores comunitarios y la planificacion de las
infervenciones en salud.

realizo Nodo Comunitario de
actuadlizaciéon comoe abordaje de
mapeo y cartografia social del T2
MTO7.

Una (1) Carpeta que incluye:

Actualizacién acta de mapeo,
cartografia social con regisiro
fotogrdfico y listas de asistencia en
Al en fisico y PDF, del T2 MTO7.

Apoyar el enlace directo entre los EBS, la
coordinacién, la comunidad y las entidades
arficuladas en el microterritorio

Actividad no requerida para este
periodo

N.A

Apoyar el andlisis de los determinantes sociales
del bienestar

En unidad de andlisis se identifican
prioridades de respuesta individual,
familiar y comunitaria por edad,
sexo-genero, etnia, entre otras
caracteristicas pertinentes

Una (1) Carpeta que incluye:

-Acta unidad de andlisis No 2 del 07
de Abril 2026.

Apoyar a identificar tempranamente situaciones
de riesgo en salud

En unidad de andilisis se identifican
prioridades de respuesta individual,
familiar v comunitaria por edad,
sexo-genero, etnia, entre otras
caracteristicas pertinentes

Una (1) Carpeta que incluye:

-Acta unidad de andlisis No 2 del 07
de Abril 2026,

Apoyar en el fortalecimiento de las actividades
de informacion, educacion y canalizacion

apoyo brindar educaciéon de PYMS
de forma verbal y mediante apoyo
educativo de folletos

Una (1) Carpeta que incluye:

-Formato  firmas  registro  de
actividades de informacién /
educacion en salud en AZ en fisico y
PDF del T2 MTO7.

-Registro fotografico de entrega de
folletos en AZ en fisico y PDF del T2
MTO7?.

Brindar guia y acompafamiento en los micro
territorios v territorios asignados, facilitando la
articulacién entre la comunidad vy los equipos
basicos de salud

brindo asistencia, guia y
acompanamiento al EBS en cada
microterritorio asignado.

Una (1) Carpeta que incluye:

Listado de asistencia de EBS con
fecha y hora de salida y regreso del
T2 MTO7 en PDF.

Certificar  las viviendas  y/o hogares

abandonados, desocupados o vacios

certifico viviendas vacias de cada
una de las veredas asignadas a
cada Microterritorio en el cual se
realizé el despliegue en este
periodo de ejecucion.

Una (1) Carpeta que incluye:

Certificacion de viviendas vacias
consolidado en AZ en fisico y PDF.

Participar en las actividades de fortalecimiento
de capacidades y reuniones relacionadas con el
objeto del contrato.

Parficipo en actividades de
fortalecimiento de capacidades y
reuniones que se consolida en fichas
técnicas

Una (1) Carpeta que incluye:

- Fichas técnicas de
capacitaciones realizadas
a integrantes de los EBS el
12/03/2026 y 27/03/2026

ESE HOSPITAL INTEGRADO DE LANOAZUR/
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INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES VERSION: FECHA:
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Participar en los comités de seguimiento con | participo de comité de seguimiento | Una (1) Carpeta que incluye:

Entidad Territorial y EAPB para el andlisis de la | con EAPB y ET
efectividad de la atencién en la oferta de
servicios de ofros sectores y la superacion de
barreras identificadas en la operacion de los
equipos bdsicos de salud.

-Acta de comité 09-04-26.

12. Presentar cerfificacion de cumplimiento de | Cerlificacion  de  cumplimiento | Una (1) Carpeta que incluye:
actividades, expedido por enfermero encargado | expedido por enfermero del EBS
del EBS Certificado de cumplimiento con la
ejecucion de las actividades del
EBS.
13 Demds actividades inherentes al objeto | apoyo en la Autarizaciéon de citas | Evidencia fotografica

contractual asignadas por el supervisor y/o | con la EPS de wusuarios que lo
contratante, dentro de ellas asistir  a | requieran.

capacitaciones y reuniones que se designen
para operacion y ejecucion de EBS)

6. SEGUIMIENTO TECNICO

Una vez revisadas las obligaciones ejecutadas por el confratista con respecto al CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No 044-2026 en el periodo a recibir, se verifica por
parte del supervisor del contrato que las actividades se ejecutaron a satisfaccion y se realizaron con la
responsabilidad, calidad y requerimientos legales segun normatividad para esta clase de servicios, sin
presentarse inconvenientes en el cumplimiento del objeto contractual, siendo satisfactorio para la E.S.E.

DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA PAGO
Numero y Fecha de Cuenta de Cobro o Factura | No. 02 fecha: 10 DE ABRIL DE 2026
NUmero y Fecha de Informe de Actividades No. 02 fecha: 10 DE ABRIL DE 2026
Presenta solicitud de Transferencia a Cuenta | | CLASE DE CUENTA | AHORROS
Bancaria BANCO BANCO AGRARIO
NUMERO 460620078884
TITULAR ALBA MILENA
HERNANDEZ SERRANO
Documentos correspondientes a la Seguridad NO
Social Integral CUMPLE X CUMPLE

7. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO

Se ha verificado que el contratista a la fecha realizo, registro y pago de las planillas de aportes al
Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales segun corresponda:

VALOR MENSUAL | BASE COTIZACION PERIODO No. PLANILLA:
$2.000.000 $1.750.905 MARZO 8640445772

OPERADOR FECHA DE PAGO TOTAL PLANILLA

ASOPAGQOS 05/03/2026 $541.800

OPERADOR FECHA DE PAGO: TOTAL PLANILLA
EPS NUEVA EPS $218.900
AFP PROTECCION $280.200
ARL POSITIVA $42.700

ESEHOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZUR!
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INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES R
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VALOR MENSUAL BASE COTIZACION PERIODO No. PLANILLA:

$2.000.000 $1.750.905 ABRIL 8640470871
OPERADOR FECHA DE PAGO TOTAL PLANILLA

ASOPAGOS 10/04/2026 $541.800
OPERADOR FECHA DE PAGO: TOTAL PLANILLA

EPS NUEVA EPS $218.900

AFP PROTECCION $280.200

ARL POSITIVA $42.700

8. SEGUIMIENTO ECONOMICO Y FINANCIERO

Mediante el presente informe, correspondientes a la ejecucién del contrato de prestacién de servicios
No 044-2026 SECOP 2 CO1.PCCNTR.9332308, se viabiliza el pago N°. 02 a la contratista ALBA MILENA
HERNANDEZ SERRANO de acuerdo a la forma de pago pactada en el mismo, el cual estd por valor de
DOS MILLONES DE PESOS ($2.000.000) MCTE.

AVANCE PORCENTUAL DEL CONTRATO SUPERVISADO

PORCENTAJE EJECUTADO A LA FECHA | 40 %
VALOR EJECUTADO A LA FECHA | $4.000.000
ESTADO DE DESEMBOLSOS
Valor Del Contrato $10.000.000
Valor de Pagos Parciales avalados a la fecha $ 2.000.000
Valor del Pago Parcial avalado en este informe $ 2.000.000
Valor pendiente por ejecutar $ 6.000.000

9. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

Se recomienda al conftratista seguir desarrollando de manera correcta y completa la ejecucion del
objeto contractual, tal como se ha venido realizando hasta la fecha.

AUTORIZACION DE PAGO

De conformidad con lo anterior, en calidad de supervisora del contrato CERTIFICO que se viene
cumpliendo a cabalidad con las condiciones pactadas en el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DE APOYO A LA GESTION N°. 044-20246/SECOP Il CO1.PCCNTR.9332308 por parte de ALBA MILENA
HERNANDEZ SERRANO identificada con cedula de ciudadania N°. 1.019.137.542 de Bogotd DC; motivo
por el cual estan dadas las condiciones para autorizar el pago N°. 02 por valor de DOS MILLONES DE
PESOS ($2.000.000) MCTE.

Para constancia se firma en Landdazuri Santander el dia 10 de abril del 2026.

ANDREA GALEANO FAJARDO
XILIAR ADMINISTRATIVO
SUPERVISORA

ANEXO: Cuenta de Cobro, Informe de Actividades, CD (con la respectiva evidencia) y Planilla de soportfe de pago

de Seguridad Social
ESE HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZUR!

MT: 890.205.576-9 BARRIG: Pueblo Nvevo TELEFONG: 3125820522 CORREQ: hospital@esehospital-landazuri-santander.gov.co
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& Atencitn segura, integral y humanizada al servicio de la vida
% COD: IF-GJC-02
INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES VERSION: FECHA.
s 03 15-FEBRERO-2020

INFORME DE SUPERVISION FINAL

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 046-2026

SECOP 2 CO1.PCCNITR. 9332607

TIPO DE CONTRATO
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

FECHA DE
No CONTRATO 046-2026 RS 10 DE FEBRERO DE 2026
CONTRATANTE ESE HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI|  NIT | 890.205.516-9
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO
GESTOR COMUNITARIO PARA LA EJECUCION DE LA ESTRATEGIA DE
ATENCION PRIMARIA EN SALUD A TRAVES DE LOS EQUIPOS BASICOS
OBJETO DE LA ESE HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI EN SALUD EN EL
MUNICIPIO, DE CONFORMIDAD A LO DISPUESTO EN LA RESOLUCION
0696 DE 2025 EMITDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y LA
PROTECCION SOCIAL.
CONTRATISTA CARLOS ANDRES ROJAS MURILLO CC/NIT | 1.193.545.736
No. RP INICIAL 202600148 | PEL| 10 DE FEBRERO DE VALOR ™ <72 000.000
2026
VALOR INICIAL $ 4.000.000 | ADICIONES | N. A V. TOTAL | S 4.000.000
e DOS (2) MESES | prorroca || PEAZO DOS (2) MESES
A | FINAL
FECHA DE INICIO 10 BE ';E(f;f"o DE | {ERMINACION | 10 DE ABRIL DE 2026
MULTAS/SANCIONES NINGUNA CUMPLIMIENTO A SATISFACCION
COBROS 1
EJECUCION 100% e
SUPERVISOR NAYIBE ANDREA GALEANO CARGO AUXILIAR
FAJARDO ADMINISTRATIVO
2. RELACION DE ACTAS DEL CONTRATISTA
DENOMINACION FECHA VALOR
ACTA DE INICIO 10 DE FEBRERO DE 2026 $4.000.000
PAGO N° 1 20 DE MARZO DE 2026 $ 2.000.000

3. PERIODO DE EJECUCION

El periodo ejecutado y que se da recibo es desde el dia 10 DE MARZO AL 10 DE ABRIL DE 2026

ESE ROSPITAL INTEGRADD DE LANDAZURY

MIT: 890.205.516-9 BARRIO- Pueblo Nveve TELEFONO: 3125820522 CORRED: hospital@esehospital-landazuri-santander.gov.co
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& Atencién segura, integral y humanizada al servicio de la vida

INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES

COD: IF-GJC-02
VERSION: FECHA:
03 15-FEBRERO-2020

4. ACTIVIDADES EJECUTADAS

Para el desarrollo del objeto contractual, se realizaron las siguientes actividades especificas,
qgue delimitan el alcance de este:

EVIDENCIA Y/10
ITEM ACTIVIDAD COMO SE EJECUTO ENTREGABLE
1. | Elaboracién de cronograma | Elaboré cronograma Una (1) Carpeta gue
mensual de despliegue en los | mensual del mes de incluye:
territorios y/o Microterritorios Marzo y Abril Cronogreme dal mas de
Marzo y Abril de T3 M10y
M12 en AZ en fisico y PDF
2. Participar en sociadlizacion del | N/A N.A
territorio y microterritorios asignados
con el fin de crear estrategia de
despliegue
3. Apoyar el proceso de mapeo Yy | Apoyd en la realizacion Una (1) Carpeta gue
actualizacién de la cartografia | de Nodo Comunitario incluye:
social en los Microterritorios | inicial como aborddaje de ta o
) ) mapeo y Acta de actualizaciéon de
05|gn0dos,. mco.r[fnorondo las alertas cartoarafia del T3 M10y informe de mapeo,
de salud identificadas durante el M12 cartografia social
abordaje territorial. En caso de abordaje en el
identificar viviendas nuevas no Microterritorio, con
caracterizadas, asegurando que registro fotogrdfico y listas
dichias iiardes queden de asistencia firmadas del
! T3MI10y M12
georreferenciadas y representadas
en la cartografia social actualizada
del microterritorio. Asi mismo, en
aqguellos Microterritorios donde no
se haya aplicado previamente la
malftriz de reconocimiento territorial,
esta deberd ser elaborada vy
diligenciada como insumo base
para el andlisis del entorno, la
identificacion de actores
comunitarios y la planificacion de
las intervenciones en salud.
4. | Apoyar el enlace directo entre los | Apoyé el enlace del EBS Una (1) Carpeta que

microterritorio

EBS, la coordinacién, la comunidad
y las entidades articuladas en el

con entidades

incluye:

ESE HOSPITAL INTEGRADD DE LANOAZURY

MNIT:-890.205.516-9 BARRIO: Pueblo Nuevo TELEFOND: 3125820522 CORRED: hospital@esehospital-landazuri-santander.gav.co




E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI

riesgo en salud

distintos sectores donde
se priorizé la validacién
de la situacion de salud
de las personas del
territorio 3M10 y M12

& Atencién sequra, integral y humanizada al servicio de la vida
COD: IF-GJC-02
INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES VERSION: FECHA:

Mo e 03 15-FEBRERO-2020
Directorio de los
presidentes de las JAC

Apoyar el andlisis de los | Apoyd unidad de andlisis, | Una (1) Carpeta que
determinantes sociales del | donde se identifican incluye:
bienestar diferentes tipo de ) -
informacion en la cuales | “Acta unidad de 0"]0"5'5
se frabajaron temas No 2 del 02 de Abril de
entre otro. fisico y en PDF.
- Acta unidad de andlisis
No 1 del 05 de Abril de
2026, del T3 M12 en AZ en
fisico y en PDF.
Apoyar a identificar | Realizé el Una (1) Carpeta que
tempranamente situaciones de | acompanamiento enlos | incluye:

Instrumento de
canalizacion diligenciado

Apoyar en el fortalecimiento de las
actividades de informacion,
educacién y canalizacion

Realizé el
acompanamiento a las
distintas familias y se
promueve temas de salud
y bienestaren el M10y
M12

Una (1)
incluye:

Carpeta que

-Formato firmas registro de
actividades de
informacién / educacion
en salud en AZ en fisico y
PDF del T3 M10y M12

-Registro fotogrdfico de
entrega de folletos del
MI10y M12

Brindar guia y acompanamiento en
los microterritorios y territorios
asignados, facilitando la
arficulacién entre la comunidad y
los equipos bdsicos de salud

Realizdé guiay
acompanamiento para la
articulacién entre EBS y
comunidad

Una (1) Carpeta que
incluye:

Lista asistencia del EBS
con fecha, hora salida -
regreso del T3 M10y M12

Certificar las viviendas y/o hogares

Realizé certificacion de:

Una (1) carpeta que

abandonados, desocupados © . ] incluye:
—— -18 w\_rlendc:s vacias, 11 no

efectivas y 1

disentimiento del M12
k ESEHOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZUR! - '
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Atencion segura, integral y humanizada al servicio de la vida

COD: IF-GJC-02
INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES VERSION: FECHA:
ki 03 15-FEBRERO-2020
-1 disentimiento del M10 *Certificados de viviendas
vacias, no efectivas y
disentimientos
10. | Participar en las actividades de | Participé en actividades | Una (1) Carpeta que
forfalecimiento de capacidades y | de fggofcimiento. de | incluye:
reuniones relacionadas con el | €APAcCIdades y reuniones : )
objeto del.confrato. ?éucen‘;ssaionsolldc en fichas Egﬂ%’:;io
capacitacion
sobre Sl APS
23/03/2026
11. | Participar en los comités de |Participé en comité de |Una (1) Carpeta que
seguimiento con Entidad Territorial y | seguimiento con EAPBy ET | incluye:
EAPB‘ _pcaro el c:nélisisu de la P SRTI a y
efectividad d.e. la atencién en la 09/04/2026
oferta de servicios de otros sectores
y la superaciobn de barreras
identificadas en la operacion de los
equipos bdsicos de salud.
12. | Presentar certificacion de | Presentd certificacion de | Una (1) Carpeta que
cumplimiento  de  actividades, | cumplimiento expedido | incluye:
expedido por enfermero | por enfermero del EBS Catfiiicado ds
encargado del EBS cumplimiento
13 | Demds actividades inherentes al | Redlizé apoyo en Una (1) Carpeta que
objeto contractual asignadas por el | conmemoraciones de la | incluye:
supervisor y;/c_; conTrc:m;"}Te, 'dentro agenda provincial de Lorsolidadeds infarmss
de e-llas asistir a copug’rcoones y | salud 2026 reportados de las
reunlon?s qug se _c{ies;gnen para ———
operacion y ejecucion de EBS) apoyadas

5. SEGUIMIENTO TECNICO

Una vez revisadas las obligaciones ejecutadas por el contratista con respecto al CONTRATO
DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No 044-2026 en el periodo a recibir, se
verifica por parte del supervisor del contrato que las actividades se ejecutaron a satisfaccion
y se realizaron con la responsabilidad, calidad y requerimientos legales segin normatividad
para esta clase de servicios, sin presentarse inconvenientes en el cumplimiento del objeto
contractual, siendo satisfactorio para la E.S.E.

ESE HOSPITAL INTEGRADD DE LANDAZUR!

NIT: 890.205.516-7 BARRIO: Pueble Nuevo TELEFOND: 3125620522 CORRED: hospital@esehospital-landazuri-santander,gov.co
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& Atencién segura, integral y humanizada al servicio de la vida
COD: IF-GJC-02
% INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES VERSION: FECHA:
R R 03 15-FEBRERO-2020
DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA PAGO

Numero y Fecha de Cuenta de Cobro o No. 02 fecha: 10 DE ABRIL DE 2026

Factura

NUmero y Fecha de Informe de Actividades | No. 02 fecha: 10 DE ABRIL DE 2026

Presenta solicitud de Transferencia a Cuenta | | CLASE DE | AHORROS

Bancaria CUENTA
BANCO BANCO AGRARIO
NUMERO 4497440090664657
TITULAR CARLOS ANDRES

ROJAS M
Documentos cormespondientes a la NO
Seguridad Social Integral CUMPLE X CUMPLE

6. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO

Se ha verificado que el contratista a la fecha realizo, registro y pago de las planillas de
aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales segin corresponda:

VALOR MENSUAL | BASE COTIZACION | PERIODO No. PLANILLA:
$ 2.000.000 $ 1.750.905 MARZO 36648506
OPERADOR FECHA DE PAGO: TOTAL PLANILLA
ASOPAGOS 06/03/2026 $541.800
TIPO ADMINISTRADORA ENTIDAD VALOR APORTES
EPS NUEVA EPS $218.900
AFP PORVENIR $280.200
ARL POSITIVA $42.700
VALOR MENSUAL | BASE COTIZACION | PERIODO No. PLANILLA:
$ 2.000.000 $ 583.635 ABRIL 36998931
OPERADOR FECHA DE PAGO: TOTAL PLANILLA
ASOPAGOS 09/04/2026 $180.700
TIPO ADMINISTRADORA ENTIDAD VALOR APORTES
EPS NUEVA EPS $73.000
AFP PORVENIR $93.400
ARL POSITIVA $14.300

7. SEGUIMIENTO ECONOMICO Y FINANCIERO

Mediante el presente informe, correspondientes a la ejecucion del contrato de prestacion de
servicios de apoyo a la gestion No 046-2026 SECOP CO1.PCCNTR. 9332607, se viabiliza el pago
FINAL al contratista CARLOS ANDRES ROJAS MURILLO de acuerdo a la forma de pago pactada
en el mismo, el cual estd por valor de DOS MILLONES DE PESOS ($2.000.000) MCTE.

ESEHOSPITAL INTEGRADD DE LANDAZUR!

MT: 890 205.576-9 BARRIO: Pueblo Nveve TELEFONO: 3125620522 CORRED: hospital@esehospital-landazuri-santander.gov.co




E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI

& Alencion segura, integral y humanizada al servicio de la vida
COD: IF-GJC-02
INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES VERSION: FECHA:
T 03 15-FEBRERO-2020
AVANCE PORCENTUAL DEL CONTRATO SUPERVISADO

PORCENTAJE EJECUTADO A LA FECHA 100%
VALOR EJECUTADO A LA FECHA $4.000.000

- ESTADO DE DESEMBOLSOS
Valor Del Contrato $ 4.000.000
Valor de Pagos Parciales avalados a la fecha $ 2.000.000
Valor del Pago Parcial avalado en este informe $ 2.000.000
Valor pendiente por ejecutar SO

8. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

El contratista desarrollé de manera correcta y completa la ejecucion del objeto contractual.

AUTORIZACION DE PAGO

De conformidad con lo anterior, en calidad de supervisora del contrato CERTIFICO que se
viene cumpliendo a cabadlidad con las condiciones pactadas en el CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No 046-2026 / SECOP 2 CO1.PCCNIR.
9332607, por parte de CARLOS ANDRES ROJAS MURILLO, identificado con cedula de
ciudadania No 1.193.545.736 de Landdazuri; motivo por el cual estdn dadas las condiciones
para autorizar el pago FINAL por valor de DOS MILLONES DE PESOS ($2.000.000) MCTE.

Para constancia se firma en Landdzuri Santander el dia 10 de Abril de 2026.

"AUXILIAR ADMINISTRATIVO

ANEXO: Cuenta de Cobro, Informe de Actividades, CD (con la respectiva evidencia) y Planilla
de soporte de pago de Seguridad Social.

ESENOSPITAL INTEGRADO DE LANGAZUR!
MIT: 890.205.516-9 BARRIO: Pueblo Nvevo TELEFONG: 3125620522 CORRED: hospital@esehospital-landazuri-santander.gov.ca
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INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES

COD: IF-GJC-02

VERSION: FECHA:

03

TIPO DE CONTRATO

INFORME DE SUPERVISION No. FINAL
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 047-2026

SECOP 2 CO1.PCCNTR.9332608

PRESTACION DE SERVICIOS CALIFICADO DE APOYO A LA GESTION
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

No CONTRATO 047-2026 FECHA DE SUSCRIPCION | 10 DE FEBRERO DEL 2026
CONTRATANTE ESE HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI NIT  |890.205.516-9
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO GESTOR
COMUNITARIO PARA LA EJECUCION DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION
il PRIMARIA EN SALUD A TRAVES DE LOS EQUIPOS BASICOS DE LA ESE HOSPITAL
INTEGRADO DE LANDAZURI EN SALUD EN EL MUNICIPIO, DE CONFORMIDAD A
LO DISPUESTO EN LA RESOLUCION 0696 DE 2025 EMITIDA POR EL MINISTERIO
DE SALUD Y LA PROTECCION SOCIAL.
CONTRATISTA ELIZABETH IBAGUE FLOREZ CC/NIT 37.695.791
No. CDP INICIAL | 202600121 | DEL | 09 DE FEBRERO DE 2026 $ 4.000.000
No. RP INICIAL 202600149 | PEL | 10 DEFEBRERO DE 2026 | VALOR
VALOR INICIAL $4.000.000 | ADICIONES | N.A V. TOTAL $ 4.000.000
PLAZO INICIAL DOS (2) MESES | peoRROGA | N. A ';mi? DOS (2) MESES
FECHA DE INICIO 10 DE FEBRERO DEL 2026 | TERMINACION 10 DE ABRIL 2026
MULTAS/SANCIONE NINGUNA CUMPLIMIENTO A SATISFACCION
COBROS 1
EJECUCION 100 % AT
NAYIBE ANDREA GALEANO AUXILIAR ADMINISTRATIVO
SUPERVISOR e CARGO

15-FEBRERO-2020

2. RELACION DE ACTAS DEL CONTRATISTA

DENOMINACION FECHA VALOR
ACTA DE INICIO 10 DE FEBRERO DEL 2026 $4.000.000
ACTA DE PAGO 01 20 DE MARZO 2026 $2.000.000

3. PERIODO DE EJECUCION

El periodo ejecutado y que se da recibo es desde el dia 10 DE MARZO AL 10 ABRIL DE 202é.

4. ACTIVIDADES EJECUTADAS

Para el desarrollo del objeto contractual, se redlizaron las siguientes actividades especificas, que
delimitan el alcance de este:

ITEM

ACTIVIDAD

COMO SE EJECUTO

EVIDENCIA Y/IO ENTREGABLE

de despliegue en

Elaboracién de cronograma mensual
los territorios y/o

Elaboré cronograma
mensual de actividades

Una (1) Carpeta que incluye:
Cronograma del mes de

=]

ESE HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI
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& Atencién segura, integral y humanizada al servicio de la vida
COD: IF-GJC-02
INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES VERSION: FECHA:
e 03 15-FEBRERO-2020

Microterritorios

marzo y abril en AZ en fisico y
PDF.

Participar en socializaciéon del territorio y
micro territorios asignados con el fin de
crear estrategia de despliegue

Realizé Encuentros con los
presidentes de la JAC para la
socializacién del seguimiento
y caracterizacion de los MT.
10Y MT 12.

Una (1) Carpeta que
incluye:
Evidencia fotogrdfica del MT.

10Y MT 12.

Apoyar el proceso de mapeo vy
actudlizacion de la cartografia social
en los Microterritorios  asignados,
incorporando  las alertas de salud
identificadas durante el abordaje
territorial. En  caso de identificar
viviendas nuevas no caracterizadas,
asegurando que dichas viviendas
gueden georreferenciadas y
representadas en la cartografia social
actualizada del microterritorio.  Asf

mismo, en aquellos Microterritorios
donde no se haya aplicado
previamente la matriz de

reconocimiento territorial, esta deberd
ser elaborada y diligenciada como
insumo base para el andlisis del
entorno, la identificacion de actores
comunitarios y la planificacién de las
intervenciones en salud.

Realizd Nodo Comunitario de
actualizacién como
abordaje de mapeo y
cartografia social del T3 MT
10

Una (1) Carpeta que incluye:

Acta de actualizacion de
mapeo, cartografia social
abordaje en el micro
territorio que incluye Matriz
de reconocimiento y
priorizacién del micro
territorio con registro
fotogrdfico y listas de
asistencia en AZ en fisico y
PDF, actualizacion del MT 10
Y MT 12.

Apoyar el enlace directo entre los EBS,
la coordinaciéon, la comunidad y las
entidades arficuladas en el
microterritorio

realizé enlace del equipo EBS
y con la comunidad

Una (1) Carpeta que
incluye:
Evidencia fotogréfica de:

¢ Entrega de folletos

e Entrega de mercados

s Entfrega de muestras.

Apoyar el andlisis de los determinantes
sociales del bienestar

Identifico en la unidad de
andlisis prioridades de
respuesta individual, familiar
y comunitaria por edad,
sexo-genero, etnia, entre
ofras caracteristicas
pertinentes

Una (1) Carpeta que incluye:
-Acta unidad de andilisis N.1
02-04-2026 MT 10.

-Acta unidad de andilisis N.1
05-04-2026 MT 12.

Apoyar a identificar tempranamente
situaciones de riesgo en salud

Identifico en unidad de
andlisis prioridades de
respuesta individual, familiar
y comunitaria por edad,
sexo-genero, etnia, entre
otras caracteristicas
pertinentes

Una (1) Carpeta que incluye:
-Acta unidad de andlisis N. 1
02-04-2026 MT 10.

-Acta unidad de andilisis N.1
05-04-2026 MT 12.

ESEHOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURY

MT: 890 205.576-9 BARRIO: Puebio Nvevo TELEFONG: 3175820522 CORREQ: hospital@esehospital-landazuri-santander.gov.co
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& Atencién segura, integral y humanizada al servicio de la vida

INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES

COD: IF-GJC-02
VERSION: FECHA:
03 15-FEBRERO-2020

Apoyar en el fortalecimiento de las
actividades de informacién, educaciéon
y canalizaciéon

Apoyd brindando educacion
de PYMS de forma verbal y
mediante apoyo educativo
de folletos

Una (1) Carpeta que incluye:
-Formato firmas registro de
actividades de informacion /
educacion en salud en AZ en
fisico y PDF del M?Y M11.

-Registro fotogrdfico de
entrega de folletos en AZ en
fisico y PDF del MT 10 Y M12.

Brindar guia y acompanamiento en los
micro territorios y territorios asignados,
facilitando la arficulacion  entre  la
comunidad y los equipos bdsicos de
salud

Brindé asistencia, guia 'y
acompanamiento al EBS en
cada microterritorio
asignado.

Una (1) Carpeta que incluye:

Listado de asistencia de EBS
con fecha y hora de salida y
regreso del MT 10 Y M12. en
PDF.

Cerfificar las viviendas y/o hogares
abandonados, desocupados o vacios

Readlizo certificacion de:

18 viviendas vacias, 11 no
efectivas y 1 disentimiento
del M12 1 discernimiento M10

Una (1) Carpeta que incluye:

Certificacion de viviendas
vacias, no efectivas y
disentimientos.

Parficipar en las actividades de
fortalecimiento de capacidades vy
reuniones relacionadas con el objeto
del contrato.

Participo en actividades de
fortalecimiento de
capacidades y reuniones
que se consolida en fichas
técnicas

Una (1)
incluye:

Evidencia fotogrdafica de
capacitacién sobre S| APS
23/03/2026.

Carpeta que

11.

Participar en los comités de
seguimiento con Entidad Territorial vy
EAPB para el andlisis de la efectividad
de la atencion en la oferta de servicios
de oftros sectores y la superacion de
barreras identificadas en la operacion
de los equipos bdsicos de salud.

Se asiste a comité
seguimiento con EAPB Y ET

Una (1) carpeta que

incluye:
. Acta de comité
09/04/2026

12.

Presentar certificacion de cumplimiento
de  actividades, expedido  por
enfermeroc encargado del EBS

Eentregd Certificacion de
cumplimiento expedido por
enfermero del EBS

Una (1) Carpeta gue incluye:

Certificado de cumplimiento
con la ejecuciéon de las
actividades del EBS.

Demds actividades inherentes al objeto
contractual asignadas por el supervisor
y/o contratante, dentro de ellas asistir a
capacitaciones y reuniones que se
designen para operacion y ejecucion
de EBS)

Redlizo apoyo en
conmemoraciones de la
agenda provisional de salud
2026

Una (1) Carpeta que incluye:

- consolidado de informes
reportados de las
conmemoraciones
apoyadas.

5. SEGUIMIENTO TECNICO

Una vez revisadas las obligaciones ejecutadas por el confrafista con respecto al CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No 047-2026 en el periodo a recibir, se verifica por

RS
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S0 HOSPITAL INTEGRADO LANDAZURI
I Savterder
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INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES

COD: IF-GJC-02
VERSION: FECHA:
03 15-FEBRERO-2020

parte del supervisor del contrato que las actividades se ejecutaron a satisfaccién y se realizaron con
la responsabilidad, calidad y requerimientos legales segun normatividad para esta clase de servicios,
sin presentarse inconvenientes en el cumplimiento del objeto contractual, siendo satisfactorio para la

ES:E.

DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA PAGO

NUmero y Fecha de Cuenta de Cobro o Factura | No. FINAL fecha: 13 DE ABRIL DE 2026

NUmero y Fecha de Informe de Actividades No. FINAL fecha: 13 DE ABRIL DE 2026

Presenta solicitud de Transferencia a Cuenta | | CLASE DE CUENTA | AHORROS

Bancaria BANCO BANCO AGRARIO
NUMERO 46062005747-1
TITULAR ELIZABETH IBAGUE FLOREZ

Documentos correspondientes a la Seguridad NO

Social Integral CUMPLE X CUMPLE

6. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO
Se ha verificado que el contratista a la fecha redlizo, registro y pago de las planillas de aportes al
Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales segun corresponda:

VALOR MENSUAL BASE COTIZACION | PERIODO No. PLANILLA:
$2.000.000 $1.750.905 MARZO 36713694
OPERADOR FECHA DE PAGO: TOTAL, PLANILLA
ASOPAGOS 11/03/2026 $541.800

TIPO ADMINISTRADORA ENTIDAD VALOR APORTES
EPS Nueva EPS $219.200

AFP Colpensiones $280.200

ARL Positiva $42.700

VALOR MENSUAL BASE COTIZACION | PERIODO No. PLANILLA:
$2.000.000 $583.635 ABRIL 37014468
OPERADOR FECHA DE PAGOQO: TOTAL, PLANILLA
ASOPAGOS 09/04/2026 $180.700

TIPO ADMINISTRADORA ENTIDAD VALOR APORTES
EPS Nueva EPS $73.000

AFP Colpensiones $93.400

ARL Positiva $14.300

7. SEGUIMIENTO ECONOMICO Y FINANCIERO

Mediante el presente informe, correspondientes a la ejecucion del contrato de prestacién de servicios
de apoyo a la gestion No 047-2026 SECOP 2 CO1.PCCNTR.9332408, se viabiliza el pago No FINAL al
contratista ELIZABETH IBAGUE FLOREZ de acuerdo a la forma de pago pactada en el mismo, el cual
estd por valor de DOS MILLONES DE PESOS ($2.000.000) MCTE.

| AVANCE PORCENTUAL DEL CONTRATO SUPERVISADO

ESEHOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZUR!
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COD: IF-GJC-02
INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES VERSION: FECHA:
O et st 03 15-FEBRERO-2020

PORCENTAJE EJECUTADO A LA FECHA 100%
VALOR EJECUTADO A LA FECHA $4.000.000

ESTADO DE DESEMBOLSOS
Valor Del Contrato $4.000.000
Valor de Pagos Parciales avalados a la fecha $2.000.000
Valor del Pago Parcial avalado en este informe $2.000.000
Valor pendiente por ejecutar 0

8. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

Se recomienda al contratista seguir desarrollando de manera correcta y completa la ejecucion del
objeto contractual, tal como se ha venido realizando hasta la fecha.

AUTORIZACION DE PAGO

De conformidad con lo anterior, en calidad de supervisora del contrato CERTIFICO que se viene
cumpliendo a cabdalidad con las condiciones pactadas en el CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No 047-2026 / SECOP 2 CO1.PCCNTR.9332608, por parte de
ELIZABETH IBAGUE FLOREZ, identificada con cedula de ciudadania No 37.695.791 de Landdzuri; motivo
por el cual estdn dadas las condiciones para autorizar el pago FINAL por valor de DOS MILLONES DE
PESOS ($2.000.000) MCTE.

Para constancia se firma en Landdzuri Santander el dia 13 de abril de 2024.

Aprobado

NAYIBE ANDREA GALEANO FAJARDO
~ AUXNIAR ADMINISTRATIVO

ANEXO: Cuenta de Cobro, Informe de Actividades, CD (con la respectiva evidencia) y Planilla de
soporte de pago de Seguridad Social.
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INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES

COD: IF-GJC-02
VERSION: FECHA:
03 15-FEBRERO-2020

INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES FINAL
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 048-2026

SECOP 2 CO1.PCCNTR.9332114

1. TIPO DE CONTRATO
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

FECHA DE 10 DE FEBRERO DEL
No CONTRATO 048-2025 |LECORE. ity
CONTRATANTE | ESE HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI | NIT |890.205.516-9
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
ENFERMERO (A) PROFESIONAL PARA LA EJECUCION DE LA ESTRATEGIA
DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD A TRAVES DE LOS EQUIPOS BASICOS
OBJETO DE LA ESE HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI EN SALUD EN EL
MUNICIPIO, DE CONFORMIDAD A LO DISPUESTO EN LA RESOLUCION
0696 DE 2025 EMITIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y LA PROTECCION
SOCIAL
CONTRATISTA 232‘:55“ CAROLINA CORONADO CC/NIT | 1.122.416.533
No. CDP INICIAL | 2026001 | DEL | 09 DE FEBRERO DE
No. RP INICIAL | 2026001 | DEL | 10 DE FEBRERO DE | YALOR | $16.000.000
VALOR INICIAL $16.000.000 | ADICIONE | N.A V. $16.000.000
PLAZO INICIAL DOS (02) MESES PROQROG ' N. A '::'I':if DOS (02) MESES
EECHADE INICIO'| 10 DE FEBRERO DEL | /TERMINACION 10 DE ABRIL DE 2026
MULTAS/SANCIO NINGUNA CUMPLIMIEN A SATISFACCION
EJECUCION 100 % COBROS | 01
SUPERVISOR NAYIBE ANDREA GALEANO | CARGO | AUXILIAR ADMINISTRATIVO

3. RELACION DE ACTAS DEL CONTRATISTA

DENOMINACION FECHA VALOR
ACTA DE INICIO 10 DE FEBRERO DE 2026 $16.000.000
PAGO N°. 01 20 de marzo de 2026 $8.000.000

4. PERIODO DE EJECUCION

El periodo ejecutado y que se da recibo es desde el dia 10 DE MARZO AL 10 DE ABRIL DE 2026.

5. ACTIVIDADES EJECUTADAS

Para el desarrollo del objeto contractual, se realizaron las siguientes actividades especificas, que
delimitan el alcance de este:

ITE
M

ACTIVIDAD

COMO SE EJECUTO

ENTREGABLE

ESE HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZUR!
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INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES

COD: IF-GJC-02

VERSION: FECHA:

N e —— 03 15-FEBRERO-2020
’71 Elaboracion del Plan de trabajo del | Actividad realizada en N/A
proyecto periodo anterior de
ejecucion.
2 Elaboracién del Plan de trabajo | Actividad realizada en N/A
mensual del equipo basico de | periodo anterior de
salud ejecucion.
3 Elaborar el cronograma mensual | Elabord Una (1) Carpeta que
de operacion de las actividades | cronograma mensual | incluye:
ejecutadas para el despliegue en | 4a| mes de marzo y
territorio , Cronograma del mes de
abril marzo y abril en AZ en
fisico y PDF
4 Liderar el proceso de mapeo y | Lideré la realizacion | Una (1) Carpeta que
actualizacion de la cartografia | de Nodo Comunitario | incluye:
social en los Micro territorios | de actualizacién como
asignados,  incorporando las | abordaje de mapeo y | Acta de actualizacion de
alertas de salud identificadas | cartografia mapeo, cartografia social
durante el abordaje territorial. En | social del M No 13 abordaje en el micro
caso de identificar viviendas territorio que incluye
nuevas no caracterizadas, Matriz de reconocimiento y
asegurando que dichas viviendas priorizacion del micro
queden  georreferenciadas vy territorio con registro
representadas en la cartografia fotografico y listas de
social actualizada del micro asistencia en AZ en fisico y
territorio. Asi mismo, en aquellos PDF, actualizacion del M
Micro territorios donde no se haya 13
aplicado previamente la matriz de
reconocimiento territorial, esta
deberd ser elaborada y
diligenciada como insumo base
para el analisis del entorno, la
identificacion de actores
comunitarios y la planificacién de
las intervenciones en salud.
5 Gestionar el tramite de afiliacion | No se encuentran NA
para las personas identificadas por | personas sin afiliacion
el equipo, como no afiliadas al | al sistema de salud
sistema de salud.
6 | Consolidar la informacion | Consolidé la Una (1) Carpeta que
generada de primer contacto de | valoracién familiar de | incluye:
acuerdo con los siguientes | 5 familias . —_— ] y
instrumentos: a) familiograma, b) | . o1 erramienta de valoracion
APGAR  familiar, escala de IdentlEadns uRLES familiar diligenciada en AZ
sobrecarga del cuidador ZARIT vy v'38 valoraciones en fisico y PDF
d) ecomapa -
familiares con
seguimiento
7 Identificar las condiciones de salud | Realizd la toma de |Una (1) Carpeta que
de los miembros de cada hogar a | signos vitales a los | incluye:
través de los dispositivos médicos

ESEHOSPITAL INTEGRADO DE LANOAZUR!

M 890.205.516-9 BARRIO: Fueblo Nveve TELEFONG: 3125620522 CORRED: hospital@esehospital-landazuri-santander.gov.co



E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI

Atencion segura, integral y humanizada al servicio de la vida

€
COD: IF-GJC-02
INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES VERSION: FECHA:
e 03 15-FEBRERO-2020
asignados, determinando riesgos o | miembros de cada |-Formato de toma de
necesidades, para su respectiva | hogar. signos vitales del MT5 en
canalizacion (extramural, AZ en fisico y PDF
intramural en prestador primario
complementario, Telemedicina o
social)
8 Gestionar la prestacion de los | Gestiond la | Una (1) Carpeta que
servicios de salud (promocién de la | prestacion de | incluye:
salud, educacion, Prevencion de la | servicios de salud de
enfermedad, tratamiento, | PYMS requeridas Formato de identificacion y
rehabilitacién o cuidados canalizacion efectiva de la
paliativos), articular y realizar poblacion hacia las
seguimiento al acceso efectivo acciones RIAS (PMS Y MP)
para las intervenciones requeridas y/o servicios sociales en AZ
en el sector salud y/o en los en fisico y en PDF de las 87
diferentes sectores. familias identificadas MT 13
9 | Liderar la formulacion del Plan | Lideré la formulacion Una (1) Carpeta que
Integral de Cuidado Primario a | de Planes Integrales incluye:
nivel _ in_dividual, familiar vy | 4e cuidado Primario a
comunitario con base en _los pike Individual, - 145 planes
resultados de la caracterizacion, il o Integrales de
incluyendo la formulacion del plan | familiar y comunitario Culdado Primari
para las nuevas familias |de 109 familias en i e
identificadas durante el abordaje | medio Manual digital. de Famllias
territorial, y el seguimiento a los Cerrados
planes previamente formulados - 82 planes abiertos
para las familias ya caracterizadas, del MT 14
con el fin de garantfzar la - 112 planes
cgntmmdad de: la atencion y el Integrales de
cierre progresivo de alertas en Cilldais Pilinaka
salud. "
de Familias
Cerrados
- 60 planes abiertos
del MT 13
- Detallado de planes
cargados al
aplicativo
10 | Liderar el proceso de elaboraciéon | En unidad de andlisis | Una (1) Carpeta que
de las unidades de analisis para la | se identifican | incluye:
de identificacion de las prioridades | prioridades de ]
de respuesta individual, familiar y | respuesta individual, | Acta unidad de analisis
comunitaria por edad, sexo- |familiar y comunitaria | No2 6-04-2026
genero, entre otras caracteristicas | por edad, sexo-

ESEHOSPITAL INTEGRADD DE LANDAZURI
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€
COD: IF-GJC-02
-(;; INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES VERSION: FECHA:
N A — 03 15-FEBRERO-2020
pertinentes y por microterritorio | genero, etnia, entre
asignado. otras caracteristicas
pertinentes
11 | Inducir la demanda de serviciosde | No se encuentran NA
los eventos relacionados con las | eventos de impacto
prioridades en salud publica y | relacionados con la
aquellos que ocasionen un alto | salud publica.
impacto en salud publica
12 | Liderar la gestién del traslado a | No se realizan NA
instituciones de salud de personas | traslados a institucion
para atenciones wurgentes vy | de salud
consolidar bases tantos de
atenciones urgentes, como de
demanda de servicios remitidos
con su respectivo seguimiento.
13 | Liderar, coordinar y revisar la | Se liderdé la Una (1) Carpeta que
elaboracion de infografia de | elaboracién de 22 incluye:
educacpn e informacion para la | folletos educativos
salud orientada a la promocion de " -folletos creados en PDF
la salud revencion de la| P2 AAdOpERn de
+ P .
enfermedad, identificacién  de | Planes de cuidado -Registro fotografico de
signos de alarma y adopcién de entrega de folletos en AZ
précticas de cuidado de si mismo, en fisico y PDF del MT 13
de los demas y de su entorno.
14 | Informar a las familias sobre el | Brindé e informo|Una (1) Carpeta que
portafolio de servicios de salud y | sobre educacién de | incluye:
de otros sectores de acuerdo con | PYMS y portafolio de
sus necesidades. servicios de forma | -Formato firmas registro de
verbal y mediante actividades de informacion
apoyo educativo de |/ educacion en salud en AZ
folletos en fisico y PDF del M14
-Registro fotografico de
entrega de folletos en AZ
en fisico y PDF del MT 13
15 | Liderar los procesos de canalizar y | Se realizé reportes de | Una (1) Carpeta que
realizar seguimientos efectivos la | actuacion a las | incluye:
oferta de servicios brindada por | diferentes entidades.
otros sectores en el territorio Soporte de oficios con
conforme a las prioridades o reporte de actuacion ante
necesidades sociales y de salud lo encontrado en la
identificadas. Oficiando 0 identificacion, en AZ en
reportando a la entidad o servicio fisico y PDF.
necesario
16 | Digitalizar los instrumentos que | Digitalizé las Una (1) Carpeta que
sean diligenciados de forma | herramientas de APS | incluye:
manual en la herramienta que | 4g| MSPS
defina el ministerio de salud vy )
proteccién social para tal fin -Formato identificacion vy
canalizacién efectiva de la
poblacién hacia las
L i BT E e bt T MR e ] e T R i B b - . iR | e AL R 2 5 5
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INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES

COD: IF-GJC-02

VERSION: FECHA:

03

acciones de las RIAS (PMS
Y MP) y/o servicios sociales
en Excel del M13
Herramienta de de
valoracion familiar
diligenciada en az y digital
17 | Convocar, implementar y realizar | Convoco a la|Una (1) Carpeta que
seguimiento a espacios necesarios | Realizacion de Nodo | incluye:
de participacion social y popular | Comunitario como )
por cada una de las veredas - | abordaje de mapeo y | Acta de actualizacion de
barrios y  Micro territorios | cartografia social para | mapeo, cartografia social
abordados por el equipo. su actualizaciéon | abordaje en el micro
del M No 13 territorio que incluye Matriz
de reconocimiento y
priorizacion del  micro
territorio con registro
fotografico y listas de
asistencia en AZ en fisico y
PDF, actualizacién del M 13
18 | Realizar informe para presentar en | Se participa de comité | Una (1) Carpeta que
los comités de seguimiento con | de seguimiento con | incluye:
EAPB y Entidad Territorial | EAPB y ET
necesarios para el analisis de la -Acta de comité 09-04-26.
efectividad de la atencion en la red
de prestacion de servicios y la
superacion de barreras
identificadas en la operacion de los
equipos basicos de salud.
19 | Realizar atenciones individuales en | No se realizaron NA
el marco de su perfil profesional, | actividades
dirigidas a personas priorizadas | individuales para este
segun las unidades de analisis, | periodo de ejecucion
garantizando que dichas
atenciones sean efectivas vy
facturables conforme a los
lineamientos establecidos. Se
debera cumplir con un minimo de
diez (10) atenciones mensuales
debidamente registradas,
soportadas y priorizadas segun las
necesidades identificadas en el
microterritorio.
20 | Certificar el cumplimiento de | Certificé el Una (1) Carpeta que
actividades mensuales a los | cumplimiento de incluye:
integrantes de su equipo basico actividades a cada
integrante del EBS Certificaciones de
cumplimiento de
actividades de cada
integrante en AZ en fisico y
PDF.

ESEROSPITAL INTEGRADO DE LANOAZURI

MIT 890.205.516-9 BARRIG: Pueblo Nvevo TELEFONG: 3125820522 CORREC: hospital@esehospital-landazuri-santander.gov.co

15-FEBRERO-2020




E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI

& Atencion segura, integral y humanizada al servicio de la vida
COD: IF-GJC-02
INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES VERSION: FECHA:
AT 03 15-FEBRERO-2020
21 | Demas actividades inherentes al | Participo en Una (1) Carpeta que
objeto contractual asignadas por el | actividades de incluye:

supervisor y/o contratante, dentro | ¢5rtalecimiento de
de e!las asistir a capaqtacmnes y capacidades y
reuniones que se designen para

- Capacitacion sobre
lineamientos y

operacién y ejecucién de EBS reunionss protocolos, para la
. VSP de la
realizo  apoyo  en tuberculosis
conmemoraciones de 9/04/2026
la agenda provincial
de salud 2026. - Consolidado de
informes

reportados de las
conmemoraciones
apoyadas.

- Capacitacion del
manejo de
aplicativo SIA-PS

6. SEGUIMIENTO TECNICO

Una vez revisadas las obligaciones ejecutadas por el contratista con respecto al CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No 048-2026 en el periodo a recibir, se verifica
por parte del supervisor del contrato que las actividades se ejecutaron a satisfaccién y se realizaron
con la responsabilidad, calidad y requerimientos legales segin normatividad para esta clase de
servicios, sin presentarse inconvenientes en el cumplimiento del objeto contractual, siendo

satisfactorio para la E.S.E.
DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA PAGO

Nimero y Fecha de Cuenta de Cobro o No. 02 fecha: 10 DE ABRIL DE 2026
Factura
Nimero y Fecha de Informe de | No. 02 fecha: 10 DE ABRIL DE 2026
Actividades
Presenta solicitud de Transferencia a || CLASE DE | AHORROS
Cuenta Bancaria CUENTA
BANCO BANCOAGRARIO
NUMERO 436400112846
TITULAR DANIELA CAROLINA
CORONADO CUELLO
Documentos correspondientes a Ila NO
Seguridad Social Integral CUMPLE X CUMPLE

7. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO

Se ha verificado que el contratista a la fecha realizo, registro y pago de las planillas de aportes al
Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales segin corresponda:

ESE HOSPITAL INTEGRADD DF LANBAZUR!
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COD: IF-GJC-02
INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES VERSION: FECHA:
03 15-FEBRERO-2020
VALOR MENSUAL BASE PERIODO No. PLANILLA:
COTIZACION
$8.000.000 $3.200.000 MARZO 36545319

OPERADOR FECHA DE PAGO TOTAL PLANILLA
ASOPAGOS 02 DE MARZO DE 2026 $990.000
OPERADOR FECHA DE PAGO: TOTAL PLANILLA

EPS SANITAS $400.000

AFP COLPENSIONES $512.000

ARL POSITIVA $78.000

VALOR MENSUAL BASE PERIODO No. PLANILLA:
COTIZACION
$8.000.000 $1.066.667 ABRIL 36932034

OPERADOR FECHA DE PAGO TOTAL PLANILLA
ASOPAGOS 06 DE ABRIL DE 2026 $330.100
OPERADOR FECHA DE PAGO: TOTAL PLANILLA

EPS SANITAS $133.400

AFP COLPENSIONES $170.700

ARL POSITIVA $26.000

8. SEGUIMIENTO ECONOMICO Y FINANCIERO

Mediante el presente informe, correspondientes a la ejecucién del contrato de prestacién de
servicios No 048-2026 SECOP 2 CO1.PCCNTR.9332114, se viabiliza el pago FINAL a la
contratista DANIELA CAROLINA CORONADO CUELLO de acuerdo a la forma de pago pactada en el
mismo, el cual esta por valor de OCHO MILLONES DE PESOS ($8.000.000) MCTE.

AVANCE PORCENTUAL DEL CONTRATO SUPERVISADO
PORCENTAIJE EJECUTADO A LA FECHA 100 %
VALOR EJECUTADO A LA FECHA $ 16.000.000

ESTADO DE DESEMBOLSOS
$ 16.000.000
$ 8.000.000

Valor Del Contrato

Valor de Pagos Parciales avalados a la
fecha

Valor del Pago Parcial avalado en este
informe

Valor pendiente por ejecutar

$ 8.000.000

$0

9. OBSERVACIONES Y/0O RECOMENDACIONES

Se recomienda al contratista seguir desarrollando de manera correcta y completa la ejecucion del
objeto contractual, tal como se ha venido realizando hasta la fecha.

AUTORIZACION DE PAGO

De conformidad con lo anterior, en calidad de supervisora del contrato CERTIFICO que se
cumpliendo a cabalidad con las condiciones pactadas en el CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES N°. 048-2026/SECOP II CO1.PCCNTR.9332114 por parte de
DANIELA CAROLINA CORONADO CUELLO identificada con cedula de ciudadania N°.

ESE HOSPITAL INTEGRADG DE LANDAZUR!
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% COD: IF-GJC-02
INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES VERSION: FECHA:
“‘W 03 15-FEBRERO-2020

1.122.416.533 de San Juan del Cesar; motivo por el cual estan dadas las condiciones para
autorizar el pago FINAL por valor de OCHO MILLONES DE PESOS ($8.000.000) MCTE.

Para constancia se firma en Landazuri Santander el dia 10 de abril del 2026.

\

ANEXO: Cuenta de Cobro, Informe de Actividades, CD (con la respectiva evidencia) y Planilla de
soporte de pago de Seguridad Social.
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a""“};fv} COD: IF-GJC-02
77 INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES VERSION: FECHA:
03 15-FEBRERO-2020

INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES FINAL
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 049-2026
SECOP 2 CO1.PCCNTR.9332228
1. TIPO DE CONTRATO
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

FECHA DE
No CONTRATO 049 - 2026 LSt PG BN 10 DE FEBRERO DEL 2026
CONTRATANTE ESE HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI NIT  [890.205.516-9
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
ENFERMERO (A) PROFESIONAL PARA LA EJECUCION DE LA ESTRATEGIA DE
ahEes ATENCION PRIMARIA EN SALUD A TRAVES DE LOS EQUIPOS BASICOS DE LA ESE
HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI EN SALUD EN EL MUNICIPIO, DE
CONFORMIDAD A LO DISPUESTO EN LA RESOLUCION 0696 DE 2026 EMITIDA
POR EL MINISTERIO DE SALUD Y LA PROTECCION SOCIAL
CONTRATISTA LIZETH TATIANA PABON DUENAS CC/NIT 1098650950
No. CDP INICIAL 202600123 DEL 09 DE FEBRERO DE 2026
No. RP INICIAL 202600151 | DEL | 10 DE FEBRERO DE 2026 | VALOR $16.000.000
VALOR INICIAL $16.000.000 | ADICIONES | N.A V. TOTAL $16.000.000
PLAZO INICIAL DOS (02) MESES PRORROGA | N. A i%:i? DOS (02) MESES
FECHA DE INICIO 10 DE FEBRERO DEL 2026 TERMINACION 10 DE ABRIL DE 2026
MULTAS/SANCIONES NINGUNA CUMPLIMIENTO A SATISFACCION
EJECUCION 100 % COBROS REALIZADOS | 01
SUPERVISOR NAYIBE ANDREA GALEANO | CARGO | AUXILIAR ADMINISTRATIVO

3. RELACION DE ACTAS DEL CONTRATISTA

DENOMINACION FECHA VALOR
ACTA DE INICIO 10 DE FEBRERO DE 2026 $16.000.000
PAGO N°, 01 12 DE MARZO DE 2026 $8.000.000

4. PERIODO DE EJECUCION

El periodo ejecutado y que se da recibo es desde el dia 10 DE MARZIO AL 10 DE ABRIL DE 2026.

5. ACTIVIDADES EJECUTADAS

Para el desamollo del objeto contractual, se redlizaron las siguientes actividades especificas, que

delimitan el alcance de este:

ITEM ACTIVIDAD COMO SE EJECUTO ENTREGABLE
1 Elaboracién del Plan de trabajo del redlizd Actividad realizada N/A
proyecto en el periodo anterior
2 Elaboracion del Plan de trabajo mensual del | realizd Actividad realizada N/A
equipo bdsico de salud en el periodo anterior

ESEHOSPITAL INTEGRADD DE LANDAZUR!
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INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES

COD: IF-GJC-02
VERSION: FECHA:
03 15-FEBRERO-2020

Elaborar el cronograma mensual de
operacion de las actividades ejecutadas
para el despliegue en ferritorio

elabord cronograma
mensual del mes de Febrero
y Marzo

Una (1) Carpeta que incluye;
Cronograma del mes de octubre y
noviembre en AZ en fisico y PDF

Liderar el proceso de mapeo y
actualizacion de la cartografia social en los
Microterritorios asignados, incorporando las
alertas de salud identificadas durante el
aborddadje teritorial. En caso de identificar
viviendas nuevas no caracterizadas,
asegurando que dichas viviendas queden
georreferenciadas y representadas en la
cartografia social actualizada del
microterritorio. Asi mismo, en aguellos
Microterritorios donde no se haya aplicado
previamente la matriz de reconocimiento
teritorial, esta deberd ser elaborada y
diligenciada como insumo base para el
andlisis del entorno, la identificacidn de
actores comunitarios y la planificacion de
las intervenciones en salud.

realizd Nodo Comunitario
de actualizacién como
abordaje de mapeo vy
cartografia social del MT 10
Y MT12

Una (1) Carpeta que incluye:

Acta de actuadlizacién de mapeo,
cartografia social abordaje en el
micro termritorio que incluye Matriz
de reconocimiento y priorizacion
del micro territorio con regisfro
fotogrdfico y listas de asistencia en
Al en fisico y PDF, actualizacion
del MT10Y MT 12

Gestionar el tramite de afiliacion para las
personas identificadas por el equipo, como
no afiiadas al sistema de salud.

No encentraron personas sin
dfiliacién al sistema de salud

NA

Consolidar la Informacién generada de
primer contacto de acuerdo con los
siguientes insirumentos: a) familiograma, b)
APGAR familiar, escala de sobrecarga del
cuidador ZARIT y d) ecomapa

Consolido valoracién
familiar de 10 famiiias
identificadas nuevas MT10 Y
12 del MT 12,

3 valoraciones familiares

con seguimiento MT 10 Y del
MT 12 con é.

Una (1) Carpeta que incluye:
Herramienta de valoracion familiar
diligenciada en Al en fisico y PDF

Identificar las condiciones de salud de los
miembros de cada hogar a través de los
dispositivos médicos asignados,
determinando riesgos o necesidades, para
su respectiva canalizacion (extramural,
intramural en prestador primario
complementario, Telemedicing o social]

Realizo toma de signos
vitales a los miembros de
cada hogar.

Una (1) Carpeta que incluye:
-Formato de toma de signos vitales
del MT 10y MT 12 en AL en fisico y
PDF.

Gestionar la prestacion de los servicios de
salud [promocidn de la salud, educacion,
Prevencién de la enfermedad, fratamiento,
rehabilitacién o cuidados paliativos),
articular y realizar seguimiento al acceso
efectivo para las intervenciones requeridas
en el sector salud y/o en los diferentes
sectores.

Gestiono la prestacion de
servicios de salud de PYMS
requeridas

Una (1) Carpeta que incluye:
-Formato de identificacion y
canalizacion efectiva de la
poblacién hacia las acciones RIAS
{PMS Y MP) y/o servicios sociales
en AL en fisicoy en PDF del MT 10 Y
MT 12,

-Formato para la planificaciéon y
seguimiento a la efectividad de
visitas familiares por equipos
basicos en salud del MT 10 Y MT 12.

- Regisiro fotogrdéfico de entrega
de cargue a Sl APS en AZ en fisico
y PDF del MT 10 Y MT 12,

Liderar la formulacion del Plan Integral de
Cuidado Primario a nivel individual, familiar y
comunitario con base en los resultados de la
caracterizacion, incluyendo la formulacién
del plan para las nuevas familias
identificadas durante el abordaje tferritorial,
y el seguimiento a los planes previamente
formulados para las familias ya
caracterizadas, con el fin de garantizar la

Se lidera la formulacién de
planes integrales de
cuidado primario a nivel
individual, familiar, vy
comunitario.

140 familias ingresadas a la
SIA-PS.

3 Pendientes por el cargue
en la plataforma del SIA-PS,

Una (1) Carpeta que incluye:
-Reporte de PICP redlizados en la
plataforma de SISPRO el SI-APS
consolidados en la base de datos
MT10Y MT 12,

ESEHOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZUR!
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INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES

COD: IF-GJC-02
VERSION: FECHA:
03 15-FEBRERO-2020

ESE HOSPITAL INTEGRADD DE LANDAZUR!

continuidad de la atencion y el cierre pero quedaron en el
progresivo de alertas en salud. formato del ministerio a
mano.
40 familias nuevas del MT 10.
62 de Seguimiento MT 10.
12 familias nuevas del MT 12,
29 Seguimiento MT 12.

10 Liderar el proceso de elaboracion de las Identifico en la unidad de Una (1) Carpeta que incluye:
unidades de andilisis para la de andlisis prioridades de -Acta unidad de andlisis No2 02-04-
identificacion de las prioridades de respuesta individual, familiar | 2026 MT 10.
respuesta individual, familiar y comunitaria y comunitaria por edad,
por edacli, sexo-genero, entfre ofras sexo-genero, t?irlmic, entre -Acta uridad de andlisis NoT 05-
caracteristicas pertinentes y por otras caracteristicas 04-2026 MT 12
microterritorio asignado. pertinentes

11 Inducir la demanda de servicios de los No encontraron eventos de NA
eventos relacionados con las prioridades en | impacto relacionados con
salud publica y aquellos que ocasionen un la salud publica.
alto impacto en salud pdblica

12 Liderar la gestion del fraslado a instifuciones | No redlizo fraslados a NA
de salud de personas para atenciones institucién de salud
urgentes y consolidar bases tantos de
atenciones urgentes, como de demanda
de servicios remitidos con su respectivo
seguimiento.

13 Liderar, coordinar y revisar la elaboracion realizé la actividad en el NA
de infografia de educacién e informacion periodo de ejecucion
para la salud orientada a la promocion de anterior
la salud, prevencion de la enfermedad,
identificacion de signos de alarma y
adopcidn de practicas de cuidado de si
mismo, de los demds y de su entorno.

14 Informar a las familias sobre el portafolio de | Brindo la informacion Una (1) Carpeta gque incluye:
servicios de salud y de otros sectores de educacion de PYMS y -Formato firmas registro de
acuerdo con sus necesidades. portafolio de servicios de actividades de informacién /

forma verbal y mediante educacién en salud en AL en fisico

apoyo educativo de folletos | y PDF del MY M11.

MT10Y M 12
-Registro fotogréfico de enfrega
de folletos en AL en fisico y PDF del
MT10Y M12.

15 Liderar los procesos de canalizar y realizar Durante este periodo no N/A
seguimientos efectivos la oferta de servicios | realiza ningln reporte de
brindada por otros sectores en el teritorio canalizacién a otros
conforme a las pricridades o necesidades servicios de oiros sectores
sociales y de salud identificadas. Oficiando
o reportando a la entidad o servicio
necesario

16 Digitalizar los instrumentos que sean Digitalizo las herramientas Una (1) Carpeta que incluye:
diligenciados de forma manual en la de APS del MSPS
herramienta que defina el ministerio de -Formato identificacién y
salud y proteccion social para fal fin canalizacion efectiva de la

poblacién hacia las acciones de
las RIAS (PMS Y MP) y/o servicios
sociales en Excel del MT 10Y MT 12
Hemramienta de valoracion familiar
diligenciada en AZ y digital.

17 Convocar, implementar y realizar Realizo Nodo Comunitario Una (1} Carpeta que incluye:
seguimiento a espacios necesarios de como abordaje de mapeo Acta de actualizaciéon de mapeo,
parficipacién social y popular por cada una | y cartografia social parasu | carfografia social abordaje en el
de las veredas — barmios y Microterritorios actualizacion del MT 10Y MT | micro temitorio gue incluye Matriz
abordados por el equipo. 12 de reconocimiento y priorizacién

del micro territorio con registro
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COD: IF-GJC-02
INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES VERSION: FECHA:
03 15-FEBRERO-2020
fotogrdfico y listas de asistencia en
Al en fisico y PDF, actualizacién
del MT 10T MT 12,

18 Redlizar informe para presentar en los asistié al comité Una (1) carpeta gue incluye:
comités de seguimiento con EAPB y Enfidad | seguimiento con EAPB Y ET -Acta de comité 09/04/2026
Teritorial necesarios para el andilisis de la
efectividad de la atencién en la red de
prestacion de servicios y la superacién de
barreras identificadas en la operacion de
los equipos bdsicos de salud.

19 Redlizar atenciones individuales en el marco | No redlizéd historias clinicas NA
de su perfil profesional, dirigidas a personas a usuarios priorizados en
priorlizadas segun las unidades de andlisis, unidad de andlisis.
garantizando que dichas atenciones sean
efectivas y facturables conforme a los
lineamientos establecidos. Se deberd
cumplir con un minimo de diez (10)
atenciones mensuales debidamente
registradas, soportadas y priorizadas segun
las necesidades identificadas en el
microterritorio.

20 Certificar el cumplimiento de actividades Certifico el cumplimiento de | Una (1) Carpeta que incluye:
mensuales a los integrantes de su equipo actividades a cada Certificaciones de cumplimiento
bdsico integrante del EBS de actividades de cada

integrante en AZ en fisico y PDF.

21 Demds actividades inherentes al objeto Se apoyd en Una (1) Carpeta que incluye:
contractual asignadas por el supervisor y/o conmemoraciones de la Consolidado de informes
contratante, dentro de ellas asistir a agenda provincial de salud | reportados de las
capacitaciones y reuniones que se 2026. conmemoraciones apoyadas.
designen para operacion y ejecucion de -Capacitacion del manejo de
EBS aplicativo SIA-PS.

- Capacitacién sobre lineamientos
y protocolos, para la VSP de la
tuberculosis 9/04/2026

6. SEGUIMIENTO TECNICO
Una vez revisadas las obligaciones ejecutadas por el contratista con respecto al CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No 049-2026 en el periodo a recibir, se verifica por parte del
supervisor del contrato que las actividades se ejecutaron a satisfaccion y se redlizaron con la
responsabilidad, calidad y requerimientos legales segin normatividad para esta clase de servicios, sin
presentarse inconvenientes en el cumplimiento del objeto contractual, siendo satisfactorio para la ES.E.

DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA PAGO

NUmero y Fecha de Cuenta de Cobro o Factura | No. 02 fecha: 10 DE ABRIL DE 2026
NUmero y Fecha de Informe de Actividades No. 02 fecha: 10 DE ABRIL DE 2026
Presenta solicitud de Transferencia a Cuenta | | CLASE DE CUENTA | AHORROS
Bancaria BANCO BBVA

NUMERO 0474178415

TITULAR LIZETH TATIANA PABON

DUENAS
Documentos correspondientes a la Seguridad NO
Social Integral CUMPLE X CUMPLE
7. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO
ESEHOSPITAL INTEGRADD DE LANDAZUR!
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Aandreri, Sankorcar

Atencion segura, integral y humanizada al servicio de la vida

INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES

COD: IF-GJC-02
VERSION: FECHA:
03 15-FEBRERO-2020

Se ha verificado que el contratista a la fecha realizo, registro y pago de las planillas de aportes al

Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales segun corresponda:

VALOR MENSUAL BASE PERIODO No. PLANILLA:
COTIZACION
$8.000.000 $3.200.000 MARZO 36718584
OPERADOR FECHA DE PAGO TOTAL PLANILLA
ASOPAGOS 02 DE MARZO DE 2026 $990.000
OPERADOR FECHA DE PAGO: TOTAL PLANILLA
EPS NUEVA EPS $400.000
AFP PORVENIR $512.000
ARL POSITIVA $78.000
VALOR MENSUAL BASE PERIODO No. PLANILLA:
COTIZACION
$8.000.000 $1.066.667 ABRIL 36931887
OPERADOR FECHA DE PAGO TOTAL PLANILLA
ASOPAGOS 06 DE ABRIL DE 2026 $330.100
OPERADOR FECHA DE PAGO: TOTAL PLANILLA
EPS NUEVA EPS $133.400
AFP PORVENIR $170.700
ARL POSITIVA $26.000

8. SEGUIMIENTO ECONOMICO Y FINANCIERO

Mediante el presente informe, correspondientes a la ejecucion del contfrato de prestacidon de servicios
No 049-2026 SECOP 2 CO1.PCCNTR. 9332228, se viabiliza el pago FINAL a la contratista LIZETH TATIANA
PABON DUENAS de acuerdo a la forma de pago pactada en el mismo, el cual estd por valor de OCHO
MILLONES DE PESOS ($8.000.000) MCTE.

AVANCE PORCENTUAL DEL CONTRATO SUPERVISADO

PORCENTAJE EJECUTADO A LA FECHA 100 %
VALOR EJECUTADO A LA FECHA $ 16.000.000

ESTADO DE DESEMBOLSOS
Valor Del Contrato $ 16.000.000
Valor de Pagos Parciales avalados a la fecha $ 8.000.000
Valor del Pago Parcial avalado en este informe $ 8.000.000
Valor pendiente por ejecutar SO

9. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

La contratista desarrollo de manera correcta y completa la ejecucion del objeto contractual, hasta la

fecha.

AUTORIZACION DE PAGO

De conformidad con lo anterior, en calidad de supervisora del contrato CERTIFICO que se cumplié a
cabalidad con las condiciones pactadas en el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

T

ESE HOSPITAL INTEGRADO DE LANOAZURI
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@
COD: IF-GJC-02
INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES VERSION: FECHA:
it i 03 15-FEBRERO-2020

PROFESIONALES N°. 049-20246/SECOP Il CO1.PCCNTR.9332228 por parte de LIZETH TATIANA PABON
DUENAS identificada con cedula de ciudadania N°. 1.098.650.950 de Bucaramanga; motivo por el cual
estdn dadas las condiciones para autorizar el pago FINAL por valor de OCHO MILLONES DE PESOS

($8.000.000) MCTE.

Para constancia se firma en Landdzuri Santander el dia 10 de abril del 2026.

7
vNAYI E ANDREA/GALEANO
AUXILIAR ADMIMISTRATIVO

Aprobado

ANEXO: Cuenta de Cobro, Informe de Actividades, CD (con la respectiva evidencia) y Planilla de soporte de pago
de Seguridad Social.
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INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES

COD: IF-GJC-02
VERSION: FECHA:
03 15-FEBRERO-2023

INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES FINAL
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES N°. 050-2026
SECOP 2 CO1.PCCNTR.9332519

1. TIPO DE CONTRATO
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

3 FECHA DE
N° CONTRATO 050-2026 SUSCRIPCION 10 DE FEBRERO DE 2026
CONTRATANTE ESE HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI NIT  |890.205.516-9
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
PSICOLOGO (A) PARA LA EJECUCION DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION
osiE6 PRIMARIA EN SALUD A TRAVES DE LOS EQUIPOS BASICOS DE LA ESE
HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI EN SALUD EN EL MUNICIPIO, DE
CONFORMIDAD A LO DISPUESTO EN LA RESOLUCION 0696 DE 2025
EMITIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y LA PROTECCION SOCIAL
CONTRATISTA NIKOL BRACHELLY UNDA CRISTANCHO CC/NIT | 1.193.049.670
N°. CDP INICIAL 202600152 | DEL |09 DE FEBRERO DE 2026 VALOR $ 6.000.000
N°. RP INICIAL 202600124 | DEL | 10 DE FEBRERO DE 2026
VALOR INICIAL $ 6.000.000 | ADICIONES | N.A V.TOTAL | $ 6.000.000
PLAZO INICIAL DOS (02) MESES | PRORROGA | N.A ';'i':i? DOS (02) MESES
FECHA DE INICIO | 10 DE FEBRERO DE 2026 | TERMINACION 10 DE ABRIL DE 2026
MULTAS/SANCIO NINGUNA CUMPLIMIENTO A SATISFACCION
EJECUCION 100% COBROS 1
SUPERVISOR NAYIBE ANDREA GALEANO CARGO AUXILIAR
FAJARDO ADMINISTRATIVO
3. RELACION DE ACTAS DEL CONTRATISTA
DENOMINACION FECHA VALOR
ACTA DE INICIO 10 DE FEBRERO DE 2026 $ 3.000.000
PAGO N° 1 20 DE MARZO DE 2026 $ 3.000.000

4. PERIODO DE EJECUCION

El periodo ejecutado y que se da recibo es desde el dia 10 DE MARZO AL 10 DE ABRIL DE 2026

5. ACTIVIDADES EJECUTADAS

Para el desarrollo del objeto contractual, se realizaron las siguientes actividades especificas,
que delimitan el alcance de este:

ESE HOSPITAL INTESRADO DF LANDAZURY
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& Atencién segura, integral y humanizada al servicio de la vida
COD: IF-GJC-02
INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES VERSION: FECHA:
LTI e 03 15-FEBRERO-2023
ITEM ACTIVIDAD COMO SE EJECUTO ENTREGABLE
] Elaborar el cronograma mensual | -Elabord -Una (1] Carpeta gue
de operacién de las actividades | cronograma incluye:
ejecutadas para el despliegue | mensual del mes de
en territorio Marzo y Abril del T4- | Cronograma del mes de
MT13 Marzo y Abril en AZ fisico y
PDF de T4- MT13
2 Realizar la valoracion de primer | - Elabord y consolidd | Una (1) Carpeta que
contacto de acuerdo con los | valoracion  familiar | incluye:
instrumentos (Familiograma, | de 7 familias )
Ecomapa, APGAR familiar, | identificadas nuevas | Herramienta de
escala de sobrecarga del|y 26 familias de |valoracion familiar de 7
cuidador ZARIT y ecomapa) que | seguimiento del T4- | familias identificadas
sean esjrc:blecidos y que sean | MT13 nuevasy 26 de familias de
necesarios dgn’rro del programa; seguimiento del T4 MT13
recibir, revisar, fortalecer vy diigenciada en AZ en
andalizar los que sean generados k.
por los demds integrantes de su fisico y PDF
equipo bdasico.
2 Identificar las condiciones de | Digitalizd las | Una (1) Carpeta que
salud MENTAL de los miembros | identificaciones de | incluye:
de cada hogar a través de los | salud mental con ) ey
dispositivos médicos asignados, | riesgos identificados | Formato de identificacion
determinando fiesgos o y cc:nalizacifﬁn efectiva
necesidades, para su respectiva de la poblacion hacia las
canalizacién (extramural, acciones RIAS (PMS Y MP)
intramural en prestador primario y/o servicios sociales en
complementario, Telemedicina Excel del T4 MT14
o social)
4 Formulacion del plan integral del | Apoyd la | Una (1) Carpeta que
cuidado primario EN SALUD | formulacion de | incluye:
MENTAL individual, familiar vy | planes integrales de
comunitario con base en los | cuidado primario a | —145 PICP cerrados del
resultados de la caracterizacion, | nivel individual, | MT14
incluyendo la formulacién del | familiar. )
plan para las nuevas familias -82 PICP abiertos del MT14
identificadas durante el
abordaje  territorial, 'y el -112 PICP cerrados del
seguimiento a los planes MT13
prewom_gn’re formuiodos_ para -60 PICP abiertos del MT13
las familias ya caracterizadas,
con eI_ fin de gc:rc:nfj;or la *Detallado  de planes
continuidad de la atencién y el cargados al aplicativo
cierre progresivo de alertas en
salud.
ESE HOSPITAL INTEGRADD DE LANDAZUR
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Atencién segura, integral y humanizada al servicio de la vida

INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES

COD: IF-GJC-02

VERSION: FECHA:

i S oH 03 15-FEBRERO-2023

5 Gestionar la prestacién de los | Gestiond la | Una (1) Carpeta que
servicios de salud MENTAL | prestaciéon de | incluye:
(promocién de la  salud, | servicios de salud de
educacioén, Prevencion de la | PYMS requeridas del | -Formato de
enfermedad, tratamiento, | T4 MT13 identificacion R
rehabilitacién  y  cuidados canalizacion efectiva de
paliativos), de Acuerdo con las la poblacion hacia las
necesidades identificadas, acciones RIAS (PMS Y MP)
realizando la candlizacion a las y/o servicios sociales en
diferentes modalidades AL en fisico y en PDF del
(extramural, intramural en T4 MT13
prestador primario
complementario y
Telemedicing).

) Apoyar el proceso de | Enunidad de andlisis | Una (1) Carpeta que
elaboracién de las unidades de | identificd incluye:
andlisis para identificacion de las | prioridades de . .
prioridades de respuesta | respuesta individual, | “Acta unidad de andlisis
individual, familiar y comunitaria | familiar y | No 2 del 06 de Abril de
por edad, sexo-genero, entre | comunitaria por 2026 del T4 MTI3
ofras caracteristicas pertinentes | edad, sexo-genero,
y por microterritorio asignado. etnia, entre oftras

caracteristicas
pertinentes

7 Liderar la gestion del fraslado a | No  se  redlizaron | N/A
instituciones de salud de | fraslados a
personas para atenciones | institucién de salud.
urgentes y consolidar bases
tantos de atenciones urgentes,
como de demanda de servicios
remifidos con su respectivo
seguimiento.

8 Brindar educacion e | Brindé educacién a | Una (1) Carpeta que
informacion para la salud | cada una de las | incluye:
orientada a la promocion de la | familias de forma ) )
salud, prevencion de la | verbal y mediante | ‘Formatfo firmas  regisiro
enfermedad, identificacion de | apoyo educativo de | d¢  actividades  de
signos de alarma y adopcién de | folletos al T4- MT13 informacion / ec;lgcc:mon
précticas de cuidado de si en salud en AZ fisico y en
mismo, de los demds y de su PDF de T4- MT13
entorno. Al igual socializar con ] o=
las familias portafolios de *Registro fotogrdfico de
servicios de salud y de ofros enfrega de folletos en AZ
sectores de acuerdo con sus fisico y en PDF de T4-MT13
| necesidades.

ESE HOSPITAL INTEGRADD DE LANDAZUR!
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& Atencidn segura, integral y humanizada al servicio de la vida
COD: IF-GJC-02
INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES VERSION: FECHA:
ResoIn L e 03 15-FEBRERO-2023
9 Apoyar los procesos de | Enunidad de andlisis | Una (1) Carpeta que
canalizar y redlizar seguimientos | se canalizaron | incluye:
efectivos la oferta de servicios | alertas de PYMS vy
brindada por otros sectores en el | servicios sociales de | -Formafo de
territorio  conforme a  las | T4- MT13 identificacion . Y
prioridades o  necesidades canalizacion efectiva de
sociales y de salud identificadas; la poblacion hacia las
en especial para adherencia a acciones RIAS (PMS Y MP)
tratamientos fisicos o y/o servicios sociales en
psicolégicos. AL en fisico y en PDF del
T4 MT13
10 Digitalizar los instrumentos que | Digitalizd las | Una (1) Carpeta que
sean diligenciados de forma | herramientas del del | incluye:
manual en la herramienta Que | MSPS del T4 MT 13
defina el ministerio de salud y -Formato de
proteccién social para tal fin. identificacion y
canalizacion efectiva de
la poblacién hacia las
acciones RIAS (PMS Y MP)
y/o servicios sociales en
AZ en fisico y en PDF del
T4 MT13
11 Redalizar atenciones individuales, | Realizd intervencion | Una (1) Carpeta que
enfocadas desde su profesidn | a usuarios priorizados | incluye:
segun priorizacion que se realice | en unidad de andlisis
en unidades de andlisis. -Excel con intervenciones
psicoldgicas individuales
priorizadas a integrantes
del T4 MT 13
12 Realizar atenciones individuales | N/A N/A
en el marco de su perfi
profesional, dirigidas a personas
priorizadas segun las unidades
de andlisis, garantizando que
dichas atenciones sean
efectivas y facturables
conforme a los lineamientos
establecidos. Se deberd cumplir
con un minimo de diez (10)
atenciones mensuales
debidamente registradas,
soportadas y priorizadas segun
las necesidades identificadas en
el microterritorio.
ESE HOSPITAL INTEGRADD DE LANDAZUR!
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Atencioén segura, integral y humanizada al servicio de la vida

COD: IF-GJC-02
% INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES VERSION: FECHA:
S 03 15-FEBRERO-2023
13 Participar en los comités de | Participé en comité | Una (1) Carpeta que
seguimiento con Entidad | de seguimiento con | incluye:
Territorial para el andlisis de la | EAPBy ET L
efectividad de la atencién en la -Acta de comite
oferta de servicios de ofros 09/04/2026
sectores y la superacion de
barreras identificadas en la
operaciébn de los equipos
bdsicos de salud.
14 Participar en las actividades de | Participd en |Una (1) Carpeta que
fortalecimiento de capacidades | actividades de | incluye:
y reuniones relacionadas con el | fortalecimiento  de ) )
objeto del contrato. capacidades y - Evidencia
reuniones que se fotogrdfica  de
consolida en fichas capacitacion Sl
técnicas APS el dia
23/03/2026
15 Presentar  certificacion de | Presentd certificado | Una (1) Carpeta que
cumplimiento de actividades, | de cumplimiento | incluye:
expedido por enfermero | frmado  por el -
encargado del EBS enfermero Certificacion de
encargado cumplimiento
16 Demds actividades inherentes al | Realizd apoyo en|Una (1) Carpeta que
objeto conifractual asignadas | conmemoraciones | incluye:
por el supervisor y/o | de la agenda 1 )
confratante, dentro de ellas | provincial -Consolidado de informes
asistir a capacitaciones que se reporfados  de las
designen para operacién vy conmemoraciones
ejecucion de EBS) apoyadas

6. SEGUIMIENTO TECNICO

Una vez revisadas las obligaciones ejecutadas por el contratista con respecto al CONTRATO
DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES N°. 050-2026 en el periodo a recibir, se verifica
por parte del supervisor del contrato que las actividades se ejecutaron a satisfaccion y se
realizaron con la responsabilidad, calidad y requerimientos legales segun normatividad para
esta clase de servicios, sin presentarse inconvenientes en el cumplimiento del objeto
contractual, siendo satisfactorio para la E.S.E.

ESE ROSPITAL INTEGRADD DE LANDAZURY
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& Atencién segura, integral y humanizada al servicio de la vida

COD: IF-GJC-02
INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES VERSION: FECHA:
e 03 15-FEBRERO-2023

DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA PAGO
NUmero y Fecha de Cuenta de Cobro o N°. 02_ Fecha: 10 DE ABRIL DE 2026
Factura
NUmero y Fecha de Informe de Actividades

N°. 02_ Fecha: 10 DE ABRIL DE 2026

Presenta solicitud de Transferencia a cuenta | | CLASE DE CUENTA AHORROS
bancaria BANCO BANCOLOMBIA
306-839105-34
Documentos cormespondientes a la NO
Seguridad Social Integral CUMPLE X CUMPLE

7. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO

Se ha verificado que la contratista a la fecha redlizo, registro y pago de las planillas de
aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales segin corresponda:

VALOR MENSUAL BASE COTIZACION PERIODO No. PLANILLA:
$ 3.000.000 $1.750.905 MARZO 36607660
OPERADOR FECHA DE PAGO: TOTAL, PLANILLA
ASOPAGOS 04/03/2026 $541.800
TIPO ADMINISTRADORA ENTIDAD VALOR APORTES
EPS NUEVA EPS $218.200
AFP COLPENSIONES $280.200
ARL POSITIVA $42.700
VALOR MENSUAL BASE COTIZACION PERIODO No. PLANILLA:
$ 3.000.000 $ 583.635 ABRIL 37020707
OPERADOR FECHA DE PAGO: TOTAL, PLANILLA
ASOPAGOS 10/04/2026 $180.700
TIPO ADMINISTRADORA ENTIDAD VALOR APORTES
EPS NUEVA EPS $ 73.000
AFP COLPENSIONES $ 93.400
ARL POSITIVA $ 14.300

8. SEGUIMIENTO ECONOMICO Y FINANCIERO

Mediante el presente informe, correspondientes a la ejecucién del contrato de PRESTACION

DE SERVICIOS PROFESIONALES N°. 050-2026, SECOP 2 CO1.PCCNTR.9332519 se viabiliza el
pago FINAL a la contratista NIKOL BRACHELLY UNDA CRISTANCHO de acuerdo a la forma de

pago pactada en el mismo, el cual estd por valor de TRES MILLONES DE PESOS ($3.000.000)
MCTE.

ESEHOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZUR!
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@& Atencién segura, integral y humanizada al servicio de la vida
% COD: IF-GJC-02
INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES VVERSION: FECHA:
Ketiewas e 03 15-FEBRERO-2023

AVANCE PORCENTUAL DEL CONTRATO SUPERVISADO

PORCENTAIJE EJECUTADO A LA FECHA 100%

VALOR EJECUTADO A LA FECHA $ 6.000.000
ESTADO DE DESEMBOLSOS

Valor Del Contrato $ 6.000.000

Valor de Pagos Parciales avalados a la fecha | $ 3.000.000
Valor del Pago Parcial avalado en este | $3.000.000
informe
Valor pendiente por ejecutar SO

1. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES
La contratista desarrollé de manera correcta y completa la ejecucion del objeto contractual.
AUTORIZACION DE PAGO
De conformidad con lo anterior, en calidad de supervisora del contrato CERTIFICO que se
viene cumpliendo a cabalidad con ias condiciones pactadas en el CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES N°. 050-2026 /SECOP CO1.PCCNTR.9332519 por
parte de NIKOL BRACHELLY UNDA CRISTANCHO identificada con cedula de ciudadania N°.

1.193.049.670 de Cimitarra; motivo por el cual estén dadas las condiciones para autorizar el
pago FINAL, por valor de TRES MILLONES DE PESOS ($3.000.000) MCTE.

Para constancia se firma en Landdzuri Santander el dia 10 DE ABRIL DE 2026.

Aprobado

YIBE ANDREA/ GALEANO FAJARDO
AUXILIAR ADMINISTRATIVO - Supervisora

ANEXO: Cuenta de Cobro, Informe de Acfividades, CD CON EVIDENCIAS (Formato
canadlizacién, educacién, visitas efectivas, PICP, Actas con su respectiva evidencia
Fotogrdfica, listas de asistencia) y Planillas de soporte de pago de Seguridad Social.

ESE HOSPITAL INTEGRADO DE LANOAZURI
MT:890.205.516-9 BARRIG: Pueblo Nuevo TELEFONO: 3125820522 CORRED: hospital@esehospital-landazuri-santander.gov.co
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Atencidn segura, integral y humanizada al servicio de la vida
COD: IF-GJC-02
INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES VERSION: FECHA:
03 15-FEBRERO-2023
INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES FINAL
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°. 051-2026
SECOP 2 CO1.PCCNIR.9332327
1. TIPO DE CONTRATO
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
N° CONTRATO 051 - 2026 FECHA DE SUSCRIPCION 10 DE FEBRERO DEL 2024
CONTRATANTE ESE HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI NIT  |890.205.516-9
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
PSICOLOGO (A) PARA LA EJECUCION DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION
P PRIMARIA EN SALUD A TRAVES DE LOS EQUIPOS BASICOS DE LA ESE HOSPITAL
INTEGRADO DE LANDAZURI EN SALUD EN EL MUNICIPIO, DE CONFORMIDAD A
LO DISPUESTO EN LA RESOLUCION 0696 DE 2025 EMITIDA POR EL MINISTERIO
DE SALUD Y LA PROTECCION SOCIAL
CONTRATISTA DANNY JULITZA SANABRIA VELASCO CC/NIT 1099553617
N°. CDP INICIAL DEL
202600125 09 DE FEBRERO DE 2026 | o 54600500
N°. RP INICIAL 202600153 | DEL | 10 DE FEBRERO DE 2026
VALOR INICIAL $6.000.000 | ADICIONES | N.A V. TOTAL $ 6.000.000
PLAZO INICIAL DOS (02) MESES | PRORROGA | N.A ';'l‘:i? DOS (02) MESES
FECHA DE INICIO 10 DE FEBRERO DE 2026 TERMINACION 10 DE ABRIL DE 2026
MULTAS/SANCIONES NINGUNA CUMPLIMIENTO A SATISFACCION
EJECUCION 100 % COBROS REALIZADOS 01
NAYIBE ANDREA GALEANO AUXILIAR ADMINISTRATIVO
SUPERVISOR C) fxnne CARGO
3. RELACION DE ACTAS DEL CONTRATISTA
DENOMINACION FECHA VALOR
ACTA DE INICIO 10 DE FEBRERO DE 2026 $6.000.000
ACTA DE PAGO N°.01 12 DE MARZO DE 2026 3.000.000

4. PERIODO DE EJECUCION
El periodo ejecutado y que se da recibo es desde el dia 10 DE MARZO AL 10 DE ABRIL DE 2026.

5. ACTIVIDADES EJECUTADAS
Para el desarrollo del objeto contractual, se realizaron las siguientes actividades especificas, que
delimitan el alcance del mismo:

ITEM ACTIVIDAD COMO SE EJECUTO ENTREGABLE
] Elaborar el cronograma mensual de Elabord cronograma Una (1) Carpeta que incluye:
operacion de las actividades ejecutadas mensual del mes de marzo
para el despliegue en temitorio Cronograma del mes de marzo y
ESEROSPITAL INTEGRADO DE LANDAZUR!
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Atencion segura, integral y humanizada al servicio de la vida

INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES

COD: IF-GJC-02
VERSION: FECHA:
03 15-FEBRERO-2023

y atbril.

abril en AZ en fisico y PDF

Redlizar la valoraciéon de primer contacio
de acuerdo con los instrumentos
(Familiograma, Ecomapa, APGAR familiar,
escala de sobrecarga del cuidador ZARIT
y ecomapa) gue sean establecidos y que
sean necesarios dentro del programa;
recibir, revisar, fortalecer y analizar los que
sean generados por los demds intfegrantes
de su equipo bdsico.

Elaboré y consolidd
valoracion familiar de 10
familias identificadas
nuevas del MTIO Y 12
familias del MT12.

3 valoraciones familiares
con seguimiento del MT10
y 6 seguimientos del MT12.

Una (1) Carpeta que incluye:

Herramienta de valoraciéon familiar
diligenciada en AZ en fisico y PDF

Identificar las condiciones de salud
MENTAL de los miembros de cada hogar a
través de los dispositivos medicos
asignados, determinando riesgos o
necesidades, para su respectiva
canalizacién (extramural, intramural en
prestador primario complementario,
Telemedicina o sociall.

Digitalizo la toma de signos
vitales a los miembros de
cada hogar.

Una (1) Carpeta gue incluye:

-Formato de toma de signos vitales
del MT 10y MT12 en AZ en fisico y
PDF

Gestionar la prestacion de los servicios de
salud MENTAL (promocidn de la salud,
educacion, Prevencion de la
enfermedad, fratamiento, rehabilitacion y
cuidados paliativos), de Acuerdo con las
necesidades identificadas, realizando la
canalizacion a las diferentes modalidades
(extramural, inframural en prestador
primario complementario y Telemedicina).

Gestiond la prestacion de
servicios de salud de PYMS
requeridas

Una (1) Carpeta gque incluye:

-Formato de identificacion y
canalizacion efectiva de la
poblaciéon hacia las acciones RIAS
(PMS Y MP} y/o servicios sociales en
AZ en fisico y en PDF del MT 10 Y MT
12.

-Formato para la planificacién y
seguimiento a la efectividad de
visitas familiares por equipos
basicos en salud del MT 10 Y MT 12.

- Registro fotogréfico de entrega
de cargue a Sl APS en AZ en fisico y
PDF del MT 10 Y MT 12.

Formulacién del plan integral del cuidado
primario EN SALUD MENTAL individual,
familiar y comunitario con base en los
resultados de la caracterizacion,
incluyendo la formulacion del plan para
las nuevas familias identificadas durante el
abordaje territorial, y el seguimiento a los
planes previamente formulados para las
familias ya caracterizadas, con el fin de
garantizar la continuidad de la atencion y
el cierre progresivo de alertas en salud.

Liderd la formulacidn de
planes integrales de
cuidado primario a nivel
individual, familiar, y
comunitario.

140 familias ingresadas a la
SIA-PS.

3 pendientes por el cargue
en la plataforma del SIA-
PS., pero gquedaron en €l
formato del ministerio a
mano.

40 familias nuevas del MT

Una (1) Carpeta gque incluye:

- Reporte de PICP realizados
en la plataforma de SISPRO
el SI-APS consolidados en
la base de datos MT 10 Y
MT 12.

ESEKOSPITAL INTEGRADO DE LANGAZUR]
MNIT: 890.205.516-9 BARRID: Pueblo Nueve TELEFONG: 3175620572 CORREQ: hospital@esehospital-landazuri-santander gov.co
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Atencion segura, integral y humanizada al servicio de la vida

INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES

COD: IF-GJC-02
VERSION: FECHA:
03 15-FEBRERO-2023

10.

62 de Seguimiento MT 10,

12 familias nuevas del MT
12;

29 seguimiento MT 12,

6 Apoyar el proceso de elaboracion de las Identificd en unidad de Una (1) Carpeta que incluye:
unidades de andlisis para identificacién andlisis prioridades de
de las prioridades de respuesta individual, | respuesta individual, -Acta unidad de andlisis No2 02-
familiar y comunitaria por edad, sexo- familiar y comunitaria por 04-2026 del MT10.
genero, entre ofras caracteristicas edad, sexo-genero, etnia,
pertinentes y por microtermritorio asignado. enTrfe otras caracteristicas -Acta unidad de andiisis No1 05-

P 04-2026 MT 12.

7 Liderar la gestion del fraslado a No se realizan traslados a NA
instituciones de salud de personas para institucion de salud
atenciones urgentes y consolidar bases
tantos de atenciones urgentes, como de
demanda de servicios remitidos con su
respectivo seguimiento.

8 Brindar educacion e informacion para la Brindd educacion de PYMS Una (1) Carpeta que incluye:
salud orientada d la promocion de la y portafolio de servicios de -Formato firmas registro de
salud, prevencion de la enfermedad, forma verbal y mediante actividades de informacion /
identificacion de signos de alarma y apoyo educativo de educacion en salud en AZ en fisico
adopcion de practicas de cuidado de sf folletos Del MT 10 Y M 12 y PDF del M?Y M11.
mismo, de los demds y de su entorno. Al
igual socializar con las familias portafolios -Registro fotogrdfico de entrega de
de servicios de salud y de otros sectores folletos en AZ en fisico y PDF del MT
de acuerdo con sus necesidades. 10Y M12

9 Apoyar los procesos de canalizar vy realizar | Durante este periodo no se | N/A
seguimientos efectivos la oferta de realiza ningun reporte de
servicios brindada por otros sectores en el | canalizacidon a otros
territorio conforme a las prioridades o servicios de otros sectores
necesidades sociales y de salud
identificadas; en especial para
adherencia a tratamientos fisicos o
psicologicos.

10 Digitalizar los instrumentos que sean Digitalizé las herramientas Una (1) Carpeta que incluye:

diligenciados de forma manual en la
herramienta que defina el ministerio de
salud y proteccion social para tal fin

de APS del MSPS

-Formato identificacion y
canalizacién efectiva de la
poblacién hacia las acciones de
las RIAS (PMS Y MP) y/o servicios
sociales en Excel del MT 10 Y MT 12
Hemramienta de valoracién familiar
diligenciada en AZ y digital.

Participar en los comités de seguimiento
con Entidad Teritorial para el andlisis de la
efectividad de la atencion en la oferta de
servicios de ofros sectores y la superacion
de barreras identificadas en la operacion
de los equipos basicos de salud.

Asistié a comité
seguimiento con EAPB Y ET.

Una (1) carpeta gue incluye:

-Acta de comité 09/04/2026

ESEROSPITAL INTEGRADO DE LANGAZURY
HIT: 870.205.516-9 BARRIO: Pueblo Nuevo TELEFONG: 3125820572 CORRED: hospital@esehaspital-landazuri-santander,gov.co
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INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES

COD: IF-GJC-02
VERSION: FECHA:
03 15-FEBRERO-2023

12 Redlizar atenciones individuales, Consolidd en fisico vy digital Una (1) Carpeta que incluye:
enfocadas desde su profesion segin de atenciones realizadas Excel con el registro de las
priorizacién que se realice en unidades de intervenciones realizadas en el MT
andlisis. 10

y MT 12.

13 Realizar atenciones individuales en el | Consolidd en fisico y digital Una (1) Carpeta que incluye:

marco de su perfil profesional, dirigidas a | de atenciones realizadas Excel con el registro de las
personas priorizadas segun las unidades intervenciones readlizadas en el MT
de andlisis, garantizando que dichas 10y MT 12,
atenciones sean efectivas y facturables
conforme a los lineamientos establecidos.
Se deberd cumplir con un minimo de diez
(10) atenciones mensuadles debidamente
registradas, soportadas y priorizadas segun
las necesidades identificadas en el
microtermitorio.

14 Participar en las actividades de | Actividad no requerida N/A
fortalecimiento de  capacidades vy
reuniones relacionadas con el objeto del
contrato.

15 Presentar certificacion de cumplimiento | Certificaciones de Una (1) Carpeta gque incluye:
de actividades, expedido por enfermero | cumplimiento de
encargado del EBS actividades a cada Certificaciones de cumplimiento

integrante del EBS de actividades de cada integrante
en AZ en fisico y PDF.

16 Demds actividades inherentes al objeto | Se realiza apoyo en Una (1) Carpeta que incluye:

contractual asignadas por el supervisor
v/o confratante, dentro de ellas asistir a
capacitaciones y reuniones que se
designen para operacion y ejecucion de
EBS

conmemeoraciones de la
agenda provincial.

Consolidado de informes
reportados de las
conmemoraciones apoyadas.

4. SEGUIMIENTQ TECNICO

Una vez revisadas las obligaciones ejecutadas por el contratista con respecto al CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES N°. 051-2026 en el periodo a recibir, se verifica por parte
del supervisor del contrato que las actividades se ejecutaron a satisfaccion y se redlizaron con la
responsabilidad, calidad y requerimientos legales segun normatividad para esta clase de servicios, sin
presentarse inconvenientes en el cumplimiento del objeto contractual, siendo satisfactorio para la

ESE.

ESE HOSPITAL INTEGRADO DE LANOAZURI
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INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES

COD: IF-GJC-02
VERSION: FECHA:
03 15-FEBRERO-2023

DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA PAGO

NOmero y Fecha de Cuenta de Cobro o Factura | N°. FINAL_ Fecha: 20 DE ABRIL DE 2026
NUmero y Fecha de Informe de Actividades N°. FINAL_ Fecha: 20 DE ABRIL DE 2026
Presenta solicitud de Transferencia a Cuenta | | CLASE DE CUENTA | AHORROS
Bancaria BANCO BANCO AGRARIO
NUMERO 4-606-20-06319-4
TITULAR DANNY JULITZA
SANABRIA
Documentos correspondientes a la Seguridad NO
Social Integral CUMPLE X CUMPLE

7. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO

Se ha verificado que el contratista a la fecha realizo, registro y pagoe de las planillas de aportes al

Sisterna de Seguridad Social Integral y Parafiscales segun corresponda:

VALOR MENSUAL BASE COTIZACION PERIODO No. PLANILLA:
$ 3.000.000 $1.750.905 MARZO 8640281734
OPERADOR FECHA DE PAGO: TOTAL PLANILLA
ASOPAGOS 16 DE MARZO DE 2026 $ 508.300
TIPO ADMINISTRADORA ENTIDAD VALOR APORTES
EPS NUEVA EPS $ 218.900
AFP PROTECCION $ 280.200
ARL POSITIVA $ 9.200
VALOR MENSUAL BASE COTIZACION PERIODO No. PLANILLA:
$ 3.000.000 $ 1.750.905 MARZO 36773884
OPERADOR FECHA DE PAGO: TOTAL PLANILLA
ASOPAGOS 17 DE MARZO DE 2026 $ 508.300
TIPO ADMINISTRADORA ENTIDAD VALOR APORTES
EPS NUEVA EPS $0
AFP PROTECCION $0
ARL POSITIVA $ 33.500
VALOR MENSUAL BASE COTIZACION PERIODO No. PLANILLA:
$ 3.000.000 $ 1.750.905 ABRIL 8640949930
OPERADOR FECHA DE PAGO: TOTAL PLANILLA
ASOPAGOS 14 DE ABRIL DE 2026 $ 508.300
TIPO ADMINISTRADORA ENTIDAD VALOR APORTES
EPS NUEVA EPS $218.900
AFP PROTECCION $ 280.200
ARL POSITIVA $ 42.700
ESE HOSPITAL INTEGRADD DE LANDAZURY
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COD: IF-GJC-02
INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES VERSION: FECHA:
03 15-FEBRERO-2023

8. SEGUIMIENTO ECONOMICO Y FINANCIERO

Mediante el presente informe, correspondientes a la ejecucion del contrato de PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES N°. 051-2026 SECOP 2 CO1.PCCNTR.9332327, se viabiliza el pago FINAL dl
contratista DANNY JULITZA SANABRIA de acuerdo a la forma de pago pactada en el mismo, el cual
estd por valor de TRES MILLONES DE PESOS ($3.000.000) MCTE.

AVANCE PORCENTUAL DEL CONTRATO SUPERVISADO

PORCENTAJE EJECUTADO A LA FECHA 100 %
VALOR EJECUTADO A LA FECHA $ 6.000.000

ESTADO DE DESEMBOLSOS
Valor Del Contrato $ 6.000.000
Valor de Pagos Parciales avalados a la fecha $ 3.000.000
Valor del Pago avalado en este informe $ 3.000.000
Valor pendiente por ejecutar S0

9. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

La contratista desarrollé de manera correcta y completa la ejecuciéon del objeto contractual, hasta la
fecha.

AUTORIZACION DE PAGO

De conformidad con lo anterior, en calidad de supervisora del contrato CERTIFICO que se ha
cumplido a cabalidad con las condiciones pactadas en el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES N°. 051-2026 /SECOP 2 CO1.SLCNTR.17052517 por parte de DANNY JULITZA SANABRIA,
identificada con cedula de ciudadania N°. 1.099.553.617 de Cimitarra; motivo por el cual estan dadas
las condiciones para autorizar el pago FINAL por valor de TRES MILLONES DE PESOS ($3.000.000) MCTE.

Para constancia se firma en Landdzuri Santander el dia 20 de Abril de 2026.

Aprobado

NAYIBE[ANDREA GALEANO FAJARDO
AUXILIAR ADMINISTRATIVO - Supervisora

ANEXQ: Cuenta de Cobro, Informe de Actividades, CD CON EVIDENCIAS (Formato canalizacién, educacién, PICS,
cronograma, Actas mapeo, valoracién familiar, Fichas técnicas, Evidencias Fotogrdficas, listas de asistencial y Planillas de
soporte de pago de Seguridad Social.

ESE HOSPITAL INTEGRADD DE LANDAZURY
MT: 890.205.5756-9 BARRIO: Pueblo Nveve TELEFONG: 3125820572 CORRED: hospital@esehospital-landazuri-santander.gov.co
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€
COD: IF-GJC-02
INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES VERSION: FECHA:
Ko, R 03 15-FEBRERO-2020

INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES FINAL
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 053-2026

1. TIPO DE CONTRATO
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

SECOP 2 CO1.PCCNTR.9332351

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

No CONTRATO 053 - 2026 FECHA DE SUSCRIPCION | 10 DE FEBRERO DEL 2026
CONTRATANTE ESE HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI NIT  |890.205.516-9
CONIRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION
S PRIMARIA EN SALUD A TRAVES DE LOS EQUIPOS BASICOS DE LA ESE HOSPITAL
INTEGRADO DE LANDAZURI EN SALUD EN EL MUNICIPIO, DE CONFORMIDAD A LO
DISPUESTO EN LA RESOLUCION 0696 DE 2025 EMITIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD
Y LA PROTECCION SOCIAL
CONTRATISTA JESSICA PAOLA VELASCO CUBIDES CC/NIT | 1.097.994.506
No. CDP INICIAL 202600127 DEL | 09 DE FEBRERO DEL 2026
No. RP INICIAL 202600155 DEL | 10 DE FEBRERO DEL 2026 | YALOR | $6.000.000
VALOR INICIAL $6.000.000 | ADICIONES | N.A | V.TOTAL | S 6.000,000
PLAZO INICIAL DOS (02) MESES PRORROGA | N.A | "9 | DOS (02) MESES
FECHA DE INICIO 10 DE FEBRERODEL 2026 TERMINACION 10 DE ABRIL DEL 2026
MULTAS/SANCIONES NINGUNA CUMPLIMIENTO A SATISFACCION
EJECUCION 100 % COBROS REALIZADOS | 0l
SUPERVISOR NAYIBE ANDREA GALEANO [ CARGO | AUXILIAR ADMINISTRATIVO

3. RELACION DE ACTAS DEL CONTRATISTA

DENOMINACION FECHA VALOR
ACTA DE INICIO 10 DE FEBRERODEL 2026 $ 6.000.000
PAGO N1 11 DE MARZO DE 2026 $3.000.000

4. PERIODO DE EJECUCION

El periodo ejecutado y que se da recibo es desde el dia 10 DE MARZO AL 10 DE ABRIL DE 202é.

5. ACTIVIDADES EJECUTADAS

Para el desarrollo del objeto contractual, se realizaron las siguientes actividades especificas, que
delimitan el alcance de este:

ITEM ACTIVIDAD COMO SE EJECUTO ENTREGABLE

1 Elaborar el cronograma | elaboro cronograma mensual del | Una (1) Carpeta que incluye:
mensual de operacion de las | mes de marzo y abril. Cronograma del mes de marzo y abril
actividades ejecutadas para el en fisico y PDF
despliegue en ierritorio

2 Informar a la comunidad las | Actividad no realizada durante | N/A
acciones a desarrollar de los | este periodo.
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ESE HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZUR!
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Atencién segura, integral y humanizada al servicio de la vida

INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES

COD: IF-GJC-02
VERSION: FECHA:
03 15-FEBRERO-2020

EBS a través de herramientas
comunicativas.

Realizar la  caracterizacion
social —ambiental, individual y
familiar en el micro territorio
asignado.

140 familias ingresadas a la SIA-
P3.

7 familias nuevas del MT 10.

16 de Seguimiento MT 10.

3 pendientes por el cargue en la
plataforma del SIA-PS, pero
qguedaron en el formato del
ministerio a mano.

12 familias nuevas del MT 12.
29 seguimiento MT 12

Una (1) Carpeta que incluye:
-Formato de identificacién

-Formato para la planificacién vy
seguimiento a la efectividad de visitas
familiares por equipos bésicos en salud
del MT 10y MT 12,

- Registro fotogrdfico de identificacién
del MT 10y MT 12 en AZ en fisico y PDF

Apoyar el proceso de mapeo y
actualizacion de la cartografia
social en los Microterritorios
asignados, incorporando  las
alertas de salud identificadas
durante el abordaje territorial.
En caso de identificar viviendas
nuevas no  caracterizadas,
asegurando que dichas
viviendas queden
georreferenciadas y
representadas en la cartografia
social actualizada del
microterritorio. Asi mismo, en
aquellos Microterritorios donde
no se haya aplicado
previamente |la matriz de
reconocimiento territorial, esta
deberd ser elaborada vy
diligenciada como insumo
base para el andlisis del
entorno, la identificaciéon de
actores comunitarios y la
planificacién de las
intervenciones en salud.

Rrealizé Nodo Comunitario de
actualizacién como abordaje de
mapeo y cartografia
social del MT No 10 y MT 12

Una (1) Carpeta que incluye:

Acta de actudlizacién de mapeo,
cartografia social abordaje en el micro
territorio que incluye Matriz de
reconocimiento y priorizacién del
micro territorio con registro fotografico
y listas de asistencia en AZ en fisico y
PDF, actualizacién del MT 10 Y MT 12.

Identificar personas no afiliadas
al sistema de salud y gestionar
el tramite de dfiliacién.

No candlizo usuarios

aseguramiento

para

N/A

Apoyar en la readlizacion y/o
elaboracién de la valoracién
familiar de primer contacto de
acuerdo con los siguientes
instrumentos: a) familiograma,
b) APGAR familiar, escala de
sobrecarga del cuidador ZARIT
y d) ecomapa.

elaboro y consolido valoraciéon
familiar de 10 familias
identificadas nuevas MTIO Y 12
del MT 12.

3 valoraciones familiares con
seguimiento MT 10 Y del MT 12
con 6.

Una (1) Carpeta que incluye:

Herramienta de valoracién familiar
diligenciada en AZ en fisico y PDF

Identificar las condiciones de
salud de los miembros del hogar
a través de los equipos médicos

asignados, determinando
riesgos, para su respectiva
canalizacion.

Digitalizo la toma de signos vitales
a los miembros de cada hogar.

Una (1) Carpeta que incluye:
- Formato toma de signos vitales del MT
10y MT 12 en AZ en fisico y PDF

SEHOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI

M 890.205.516-9 BARRIQ Pueblo Nueve TELEFONG: 3125820522 CORRED: hospital@esehospital-landazuri-santander,gov.co
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INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES

COD: IF-GJC-02
VERSION: FECHA:
03 15-FEBRERO-2020

Una (1) Carpeta que incluye:

8 Apoyar el proceso de | En unidad de andlisis identifico
elaboraciéon de unidades de | prioridades de respuesta | -Acta unidad de andlisis No2 MT 10 del
andlisis para la identificacién de | individual, familiar y comunitaria | 02 de abril 2026, en AZ en fisico y en PDF
las prioridades de respuesta | por edad, sexo-genero, etnia, | -Acta unidad de andlisis No2 MT 12 del
individual, familiar y | entre otras caracteristicas | 05 de abril 2026, en AZ en fisico y en PDF
comunitaria por edad, sexo- | perfinentes
genero, entre otras
caracteristicas pertinentes y por
microterritorio asignado.
9 Apoyar el traslado a | No redlizo fraslados en este | N/A
instituciones de salud de | periodo de ejecucion.
personas que requieren
remision urgente a partir de lo
identificado en la atencién en
salud
10 Brindar educacién paralasalud | brindo educacién de PYMS de | Una (1) Carpeta que incluye:
e informacién orientada a la | forma verbal y mediante apoyo | -Formato firmas registro de actividades
promocidon de la salud, | educativo de folletos de informacién / educacién en salud
prevencioén de la enfermedad, en AZ en fisico y PDF del MT 10 y MT 12,
identificacion de signos de
alarma y adopcidén  de -Registro fotogrdfico de entrega de
practicas de cuidado de si folletos en AZ en fisico y PDF del MTI0 y
mismo, de los demds y de su MT 12.
entomo, tratamiento,
rehabilifacion  y  cuidados
paliativos.
11 Informar a las familias sobre el | Dio a conocer a las familias con | Una (1) Carpeta que incluye:
portafolio de servicios de salud | material educativo - folleto el | -Formato firmas registro de actividades
y de ofros sectores de acuerdo | portafolio de servicios de la ESE. de informacién / educaciéon en salud
con sus necesidades. en AZ en fisico y PDF del MT 10y MT 12,
-Registro fotografico de entrega de
folletos en AZ en fisico y PDF del MT 10.
12 Realizar seguimiento al acceso | En unidad de andilisis identifico | Una (1) Carpeta que incluye:
efectivo a los servicios de salud | prioridades de respuesta | -Acta unidad de andlisis No2 02-04-
y servicios brindados por otros | individual, familiar y comunitaria | 2026 MT 10.
sectores. por edad, sexo-genero, etfniaq,
entre otfras caracteristicas | -Acta unidad de andlisis Nol 05-04-
pertinentes 2026 MT 12.
13 Digitalizar los instrumentos que | Digitalizo las herramientas de APS | Una (1) Carpeta que incluye:
sean diligenciados de forma | del MSPS
manual en la herramienta que Formato identificacion y canalizaciéon
defina el ministerio de salud vy efectiva de la poblacién hacia las
proteccién social para tal fin. acciones de las RIAS (PMS Y MP) y/o
servicios sociales en AZ en fisico y PDF
del MT10 y MT 12.
Herramienta de valoracion familiar
diligenciada en AZ en fisico y PDF del
MT 10y MT 12.
14 Presentar certificacién  de | Certificacion de cumplimiento | Una (1) Carpeta que incluye:
cumplimiento de actividades, | expedido por enfermero del EBS
expedido por enfermero Certificado de cumplimiento con la
encargado del EBS ejecucion de las actividades del EBS.
15 Participar en las actividades de | Realizo apoyo en | Una (1) Carpeta gue incluye:
fortalecimiento de | conmemoraciones de la agenda
capacidades y  reuniones | provincial de salud 2026.
e = e R
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INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES

COD: IF-GJC-02
VERSION: FECHA:
03 156-FEBRERO-2020

relacionadas con el objeto del
contrato.

-Consolidado de informes reportados
de las conmemoraciones apoyadas

Demds actividades inherentes

Asistid a capacitacion SIFAPS con | Una 1) Carpeta que incluye:

al objeto contractual asignadas
por el supervisor y/o
contratante, dentro de ellas
asistir a capacitaciones vy
reuniones que se designen para
operacion y ejecuciéon de EBS)

9/04/2026.

la Coordinadora EBS en la ESE
Hospital Integrado Landd&zuri.

Asistid a capacitacion  virtual
sobre lineamientos y protocolos,
para la VSP de la tuberculosis

-Evidencia fotografica

- Pantallazos de capacitacién virtual,

6. SEGUIMIENTO TECNICO

Una vez revisadas las obligaciones ejecutadas por el conftratista con respecto al CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No 053-2024 en el periodo a recibir, se verifica por
parte del supervisor del contrato que las actividades se ejecutaron a satisfaccion y se realizaron con la
responsabilidad, calidad y requerimientos legales segin normatividad para esta clase de servicios, sin
presentarse inconvenientes en el cumplimiento del objeto contractual, siendo satisfactorio parala E.S.E.

DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA PAGO
NUmero y Fecha de Cuenta de Cobro o Factura | No. 02 fecha: 10 DE ABRIL DE 2026
NUmero y Fecha de Informe de Actividades No. 02 fecha: 10 DE ABRIL DE 2026
Presenta solicitud de Transferencia a Cuenta || CLASE DE CUENTA | AHORROS
Bancaria BANCO BANCO AGRARIO
NUMERO 460620079708
TITULAR JESSICA PAOLA VELASCO
CUBIDES
Documentos correspondientes a la Seguridad NO
Social Integral CUMPLE X CUMPLE

7. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO

Se ha verificado que el confratista a la fecha redlizo, registro y pago de las planillas de aportes al
Sisterna de Seguridad Social Integral y Parafiscales segun corresponda:

VALOR MENSUAL BASE COTIZACION PERIODO No. PLANILLA:
$3.000.000 $1.750.905 MARZO 36645289
OPERADOR FECHA DE PAGO TOTAL PLANILLA
ASOPAGOS 06/03/2026 $541.800
OPERADOR FECHA DE PAGO: TOTAL PLANILLA
EPS NUEVA EPS $218.900
AFP PORVENIR $280.200
ARL POSITIVA $42.700
VALOR MENSUAL BASE COTIZACION PERIODO No. PLANILLA:
$3.000.000 $583.635 ABRIL 36996240
OPERADOR FECHA DE PAGO TOTAL PLANILLA
ASOPAGQOS 08/04/2026 $180.700
OPERADOR FECHA DE PAGO: TOTAL PLANILLA
EPS NUEVA EPS $73.000
AFP PORVENIR $93.400
ARL POSITIVA $14.300

ESE HOSFITAL INTEGRADO DE LAKDAZUR!
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& Atencidn segura, integral y humanizada al servicio de la vida
COD: IF-GJC-02
INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES VERSION: FECHA:
i 03 15-FEBRERQ-2020

8. SEGUIMIENTO ECONOMICO Y FINANCIERO

Mediante el presente informe, correspondientes a la ejecucion del contrato de prestacion de servicios
No 053-2026 SECOP 2 CO1.PCCNTR.9332351, se viabiliza el pago FINAL a la contratista JESSICA PAOLA
VELASCO CUBIDES de acuerdo a la forma de pago pactada en el mismo, el cual estd por valor de TRES
MILLONES DE PESOS ($3.000.000) MCTE.

AVANCE PORCENTUAL DEL CONTRATO SUPERVISADO

PORCENTAJE EJECUTADO A LA FECHA 100 %
VALOR EJECUTADO A LA FECHA $ 6.000.000

ESTADO DE DESEMBOLSOS
Valor Del Contrato $ 6.000.000
Valor de Pagos Parciales avalados a la fecha $ 3.000.000
Valor del Pago Parcial avalado en este informe $ 3.000.000
Valor pendiente por ejecutar SO

9. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

Se recomienda al confratista seguir desarrollando de manera correcta y completa la ejecuciéon del
objeto contractual, tal como se ha venido realizando hasta la fecha.

AUTORIZACION DE PAGO

De conformidad con lo anterior, en calidad de supervisora del contrato CERTIFICO que se viene
cumpliendo a cabalidad con las condiciones pactadas en el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DE APOYO A LA GESTION N°. 053-2026/SECOP Il CO1.PCCNTR. 9332351 por parte de JESSICA PAOLA
VELASCO CUBIDES identificada con cedula de ciudadania N°. 1.097.994.506 de Landdzuri S; motivo por
el cual estdn dadas las condiciones para autorizar el pago FINAL por valor de TRES MILLONES DE PESOS

($3.000.000) MCTE.

Para constancia se firma en Landdzuri Santander el dia 10 de abril del 2026.

e 7 | . B
ﬂavjss ANDREA/GALEANO FAJARDO
Auxiliar Adminisfrativo
SUPERVISORA

ANEXO: Cuenta de Cobro, Informe de Actividades, CD (con la respectiva evidencia) y Planilla de soporte de pago
de Seguridad Social.

ESE HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURY
M 890.205.516-9 BARRIG Pueblo Nveve TELEFONG: 3125820522 CORRED: hospital@esehospital-landazuri-santander.gov.co




E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI

Atencion segura, integral y humanizada al servicio de la vida

ES.E HOSPITAL INTEGRASO LANDAZURS
Losnboni|, Seondar
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INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES

COD: IF-GJC-02

VERSION:
03

FECHA:
15-FEBRERO-2023

INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES FINAL
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION N°. 054-2026
SECOP CO1.PCCNTR.9332643

1. TIPO DE CONTRATO
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

5 FECHA DE
N° CONTRATO 054-2026 SUSCRIPCION 10 DE FEBRERO DE 2026
ESE  HOSPITAL INTEGRADO DE 890.205.516-
CONTRATANTE LANDAZURI , NIT 9
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA EJECU(;}@N
DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD A TRAVES DE
OBJETO LOS EQUIPOS BASICOS DE LA ESE HOSPITAL INTEGRADO DE
LANDAZURI EN SALUD EN EL MUNICIPIO, DE CONFORMIDAD A LO
DISPUESTO EN LA RESOLUCION 0696 DE 2025 EMITIDA POR EL
MINISTERIO DE SALUD Y LA PROTECCION SOCIAL"
CONTRATISTA LUZ DENILCE HERRENO BALLEN CC/NIT | 37.697.483
N°. CDP INICIAL 202600128 | DE | 09 DE FEBRERO DE 2026 | /1, g $ 6.000.000
N°. RP INICIAL 202600156 | DE| 10 DE FEBRERO DE 2026
VALOR INICIAL S 6.000.000 | ADICIONES | N.A V.TOTAL | $ 6.000.000
DOS (02) PLAZO
PLAZO INICIAL MESES PRORROGA | N.A FINAL DOS (02) MESES
FECHA DE INICIO 10 DE FEBRERO DE 2026 | TERMINACION | 10 DE ABRIL DE 2026
MULTAS/SANCIONES NINGUNA CUMPLIMIENT A SATISFACCION
EJECUCION _100% | COBROS B |
SUPERVISOR NAYIBE ANDREA GALEANO | CARGO AUXILIAR
FAJARDO ADMINISTRATIVO
3. RELACION DE ACTAS DEL CONTRATISTA
DENOMINACION FECHA VALOR
ACTA DE INICIO 10 DE FEBRERO DE 2024 $ 6.000.000
PAGO N° 1 20 DE MARZO DE 2026 $ 3.000.000

4. PERIODO DE EJECUCION

El periodo ejecutado y que se da recibo es desde el dia 10 DE MARZO AL 10 DE ABRIL DE 2026

NIT-890.205.576-9 BARRIO: Pueblo Nueve TELEFONO: 3125820522 CORRED: hospitai@esehospital-landazuri-santander.gov.co
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5. ACTIVIDADES EJECUTADAS

Para el desarrollo del objeto contractual, se realizaron las siguientes actividades especificas,
que delimitan el alcance de este:

ITEM ACTIVIDAD COMO SE EJECUTO ENTREGABLE
1 Elaborar el cronograma mensual | Elabord cronograma | Una (1] Carpeta que
de operacion de las actividades | mensual del mes de | incluye:
ejecutadas para el despliegue en | Marzo y Abril T3 MT10 vy
territorio MT12 Cronograma del mes de
Marzo y Abril en fisico y PDF
del T3 MTI0 y MT12
2 Informar a la comunidad las | N/A N/A
acciones a desarrollar de los EBS a
iravés de herramientas
comunicativas.
3 Realizar la caracterizacion social — | Digitalizd las | Una (1) Carpeta que
ambiental, individual y familiar en | herramientas del MSPS | incluye:
el micro territorio asignado. de 10 familias nuevas
identificadas y 16
valoraciones familiares | -Formato identificacion y
con seguimiento del T3- | canalizacion efectiva de la
MT10 poblaciéon hacia las
acciones de las RIAS (PMS Y
-Digitalizé las | MP) y/o servicios sociales en
herramientas del MSPS | Excel del T3 MT10 y MT 12
de 12 familias nuevas
identificadas y 29
valoraciones familiares
con seguimiento del 13-
MT12
4 Apoyar el proceso de mapeo y | Elabordé  actualizacion | Una (1) Carpeta  que
actualizaciéon de la cartografia | de mapeo y cartografia | incluye:
social en los Microtemitorios | social de los territorios de
asignados, incorporando  las | abordaje y de primer | -Acta unidad de
alertas de salud identificadas | contacto con las | actudlizacibn de mapeo
durante el abordaje territorial. En | comunidades de cada | cartografia  social  con
caso de identificar viviendas | microferritorio. T3 MT10 v | registro fotogrdfico y listas
nuevas no caracterizadas, | MT12 de asistencia en AZ en fisico
asegurando que dichas viviendas y PDF del T3 MT10 y MT12
queden georreferenciadas vy
representadas en la cartografia
social actualizada del
microtemritorio.  Asi mismo, en
aquellos Microterritorios donde no

ESEHOSPITAL INTESRADO DE LANDAZURI
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se haya aplicado previamente la
matriz de reconocimiento
territorial, esta  deberda ser
elaborada y diligenciada como
insumo base para el andlisis del
entorno, la identificacion de
actores comunitarios y la
planificaciéon de las
intervenciones en salud.
5 Identificar personas no afiiadas al | No se canalizan usuario | N/A
sisterna de salud y gestionar el | para aseguramiento
tramite de dfiliacion.
6 Apoyar en la redlizacion y/o | Apoyé y consolidd |Una (1) Carpeta gue
elaboracién de la valoracién | valoracion familiar de 10 | incluye:
familiar de primer contacto de | familias identificadas

acverdo con los siguientes
instrumentos: a) familiograma, b)
APGAR familiar, escala de
sobrecarga del cuidador ZARIT y
d) ecomapa.

nuevas y 3 valoraciones
familiares con
seguimiento del T3-MT10

- Apoyd vy consolidd
valoracién familiar de 12
familias identificadas
nuevas y é valoraciones
familiares con
seguimiento del T3-MT12

Herramienta de valoraciéon
familiar diligenciada en
fisico y PDF del T3 MTI10 y
MT12

7 Identificar las condiciones de
salud de los miembros del hogar a
fravés de los equipos médicos
asignados, determinando riesgos,
para su respectiva canalizacién.

Digitalizé las
herramientas del MSPS

Una (1)
incluye:

Carpeta que

Formato de identificacion y
canalizacion efectiva de la

andlisis para la identificacién de
las prioridades de respuesta
individual, familiar y comunitaria

de respuesta individual,
familiar y comunitaria
por edad, sexo-genero,

poblacién hacia las
acciones RIAS (PMS Y MP)
y/o servicios sociales en
Excel del T3 MT10 y MT12
8 Apoyar el proceso de | En unidad de andlisis se | Una (1) Carpeta que
elaboracién de unidades de | identificaron prioridades | incluye:

Acta unidad de andlisis No 2
del 02 de Abril de 2026, del

por edad, sexo-genero, enfre | etnia, entre  otras | T3 MI0 en AZ en fisico y en

otras caracteristicas pertinentes y | caracteristicas PDF.

por microterritorio asignado. pertinentes
- Acta unidad de andlisis No
1 del 05 de Abril de 2026, del
T3 M12 en AL en fisico y en
PDF,.

- ESE HOSPITAL INTEGRADI DE LANDAZUR!
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9 Apoyar el traslado a instituciones | No se realizaron | N/A
de salud de personas que | traslados ainstitucion de
requieren remision urgente a partir | salud.
de lo identificado en la atencién
en salud
10 | Brindar educaciéon para la salud e | Brindd  educacién de | Una (1) Carpeta que
informacién orientada a la | PYMS de forma verbal y | incluye:
promocion de la salud, | mediante apoyo
prevencién de la enfermedad, | educativo de folletos al | *Formato firmas registro de
identificacién de signos de | T3- MT10 y MT12 actividades de informacién
alarma y adopcién de préacticas / educacién en salud en AZ
de cuidado de si mismo, de los fisico y en PDF de T3- MT10 y
demds y de su entorno, MT12
tfratamiento, rehabilitacién vy
cuidados paliativos. *Registro  fotogrdfico  de
entrega de folletos en AZ
fisico y en PDF de T3- MT10 y
MT12
11 Informar a las familias sobre el [ Did a conocer a las | Una (1] Carpeta que
portafolio de servicios de salud y | familias con material | incluye:
de ofros sectores de acuerdo con | educativo - folleto el
sus necesidades. portafolio de servicios de | -Registro  fotogréfico  de
la ESE entrega de folleto T3 MT10 y
MT12
12 Redlizar seguimientc al acceso | En unidad de andlisis, | Una (1] Carpeta que
efectivo a los servicios de salud y | realizé seguimiento y se | incluye:
servicios brindados por otros | canalizan adlertas  de
sectores. PYMS y servicios sociales | Formato identificacion  y
canalizacién efectiva de la
poblacién hacia las
acciones de las RIAS (PMS Y
MP) y/o servicios sociales en
Excel del T3 MT10 y MT12
13 | Digitalizar los instrumentos que | Digitalizd las | Una (1) Carpeta que
sean diligenciados de forma | herramientas del MSPS incluye:
manual en la heramienta que
defina el ministerio de salud y -Formato identificacion 'y
proteccién social para tal fin. candalizacion efectiva de la
poblaciéon hacia las
acciones de las RIAS (PMS Y
MP) y/o servicios sociales en
Excel del T3 MT10 y MT12
14 | Presentar certificacién de | Present¢ cerfificado de | Una (1) Carpeta  gue
cumplimiento de actividades, | cumplimiento  firmado | incluye:
expedido por enfermero | por el enfermero
encargado del EBS encargado
ESE HOSPITAL INTEGRADD DE LANDAZUR!
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(7/) COD: IF-GJC-02
11—“’ | INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES VERSION: FECHA:
Certificacion de

cumplimiento

objeto contractual asignadas por
el supervisor y/o contratante,
denfro de ellas asistir a
capacitaciones y reuniones que
se designen para operacion y
ejecucion de EBS)

conmemoraciones de la
agenda provincial de
salud 2026.

15 | Parficipar en las actividades de | Participd en actividades | Una (1) Carpeta  que
fortalecimiento de capacidadesy | de forfalecimiento de | incluye:
reuniones relacionadas con el | capacidades y
objeto del contrato. reuniones que  se - Evidencia
consolida en fichas fotografica de
técnicas capacitacién de Sl
APS del 23/03/2026
16 | Demds actividades inherentes al | Realizé apoyo en|Una (1) Carpeta que

incluye:

Consolidado de
informes reportados
de las
conmemoraciones
apoyadas.

6. SEGUIMIENTO TECNICO

Una vez revisadas las obligaciones ejecutadas por la contratista con respecto al CONTRATO
DE PRESTACION DE SERVICIOS N°. 054-2026 en el periodo a recibir, se verifica por parte del
supervisor del contrato que las actividades se ejecutaron a satisfaccion y se realizaron con la
responsabilidad, calidad y requerimienios iegales segun normatividad para esta ciase de
servicios, sin presentarse inconvenientes en el cumplimiento del objeto contractual, siendo

satisfactorio para la E.S.E.

DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA PAGO

Nimero y.Fechu de Cuenta de Cobro o
Factura

No. 02_Fecha: 15 DE ABRIL DE 2026

No. 02_Fecha: 15 DE ABRIL DE 2026

NOmero y Fecha de Informe de
Actlividades
Presenta solicitud de Transferencia a || CLASE DE | AHORROS
Cuenta Bancaria CUENTA
BANCO BANCO AGRARIO
460292004010
Documentos correspondientes a la NO
Seguridad Social Integral
CUMPLE X CUMPLE
T T e A R e A L G e N S M R IR e S i _ng._#%y}}_,‘[ PN ___.ﬂiéi‘}__ R B M S R S I R D e Pt S R S gt SRR
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INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES

COD: IF-GJC-02

VERSION:
03

FECHA:
15-FEBRERO-2023

7. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO

Se ha verificado que el contratista a la fecha redlizo, registro y pago de las planillas de
aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales segin corresponda:

VALOR MENSUAL BASE COTIZACION PERIODO No. PLANILLA:
$ 3.000.000 $1.750.905 MARZO 36695596
OPERADOR FECHA DE PAGO: TOTAL PLANILLA
ASOPAGOS 10/03/2026 $541.800
TIPO ADMINISTRADORA ENTIDAD VALOR APORTES
EPS NUEVA EPS $218.900
AFP PORVENIR $280.200
ARL COLPATRIA $42.700
VALOR MENSUAL BASE COTIZACION PERIODO No. PLANILLA:
$ 3.000.000 $1.750.905 ABRIL 8640950128
OPERADOR FECHA DE PAGO: TOTAL PLANILLA
ASOPAGOS 14/04/2026 $541.800
TIPO ADMINISTRADORA ENTIDAD VALOR APORTES
EPS NUEVA EPS $218.900
AFP PORVENIR $280.200
ARL COLPATRIA $42.700

8. SEGUIMIENTO ECONOMICO Y FINANCIERO

Mediante el presente informe, correspondiente a la ejecucion del contrato de PRESTACION
DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION N°. 054-2026, SECOP 2 CO1.PCCNTR.9332643 se
viabiliza el pago FINAL a la contratista LUZ DENILCE HERRENO BALLEN de acuerdo a la forma
de pago pactada en el mismo, el cual esté por valor de TRES MILLONES DE PESOS ($3.000.000)

MCTE.
AVANCE PORCENTUAL DEL CONTRATO SUPERVISADO

PORCENTAJE EJECUTADO A LA FECHA 100%
VALOR EJECUTADO A LA FECHA $ 6.000.000

ESTADO DE DESEMBOLSOS
Valor Del Contrato | $6.000.000
Valor de Pagos Parciales avalados a la fecha $ 3.000.000
Valor del Pago Parcial avalado en este informe $ 3.000.000
Vdlor pendiente por ejecutar $0

1. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

La contratista desarrolid de manera correcta y completa la ejecucién del objeto contractual.

NT: 890.205.576-9 BARRIO: Pueblo Nueva TELEFONO: 3125820522 CORREQ: hospital@esehospital-landazuri-santander.gov.co
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AUTORIZACION DE PAGO

De conformidad con lo anterior, en calidad de supervisora del contrato CERTIFICO que se
viene cumpliendo a cabalidad con las condiciones pactadas en el CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION N° 054-2026 /SECOP
CO1.PCCNTR.9332643 por parte de LUZ DENILCE HERRENO BALLEN identificada con cedula de
ciudadania N°. 37.697.483 de Landdzuri; motivo por el cual estan dadas las condiciones para
autorizar el pago FINAL, por valor de TRES MILLONES DE PESOS ($3.000.000) MCTE.

Para constancia se firma en Landdzuri Santander el dia 15 DE ABRIL DE 2026.

BE ANDREA GALEANO FAJARDO
“AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Supervisora

ANEXO: Cuenta de Cobro, Informe de Actividades, CD CON EVIDENCIAS (Formato
canalizacion, educacion, visitas efectivas, PICP, Actas con su respectiva evidencia
Fotogrdfica, listas de asistencia) y Planillas de soporte de pago de Seguridad Social.

 ESENOSPITALITEGRADO DELANDAZIR!
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COD: IF-GJC-02

FECHA:
15-FEBRERO-2023

VERSION: ‘
03

INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES FINAL
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CALIFICADOS N°, 055-2026
SECOP 2 CO1.PCCNTR.9332557

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

2‘

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

N° CONTRATO

055-2026

FECHA DE
SUSCRIPCION

10 DE FEBRERO DE 2026

CONTRATANTE ESE HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI NIT |890.205.516-9
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION
Shibin PRIMARIA EN SALUD A TRAVES DE LOS EQUIPOS BASICOS DE LA ESE
HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI EN SALUD EN EL MUNICIPIO, DE
CONFORMIDAD A LO DISPUESTO EN LA RESOLUCION 0696 DE 2025 EMITIDA
POR EL MINISTERIO DE SALUD Y LA PROTECCION SOCIAL _ i
CONTRATISTA MARIAN STEFANY BARRERA NOVA | CC/NIT | 1.097.994.333
N°. CDP INICIAL |202600129| DEL | 09 DE FEBRERO DE 2026 $ 6.000.000
N°. RP INICIAL 202600157 | DEL | 10 DE FEBRERO DE 2026 | YALOR
VALOR INICIAL 6.000.000 ADICIONE | N.A V. $ 6.000.000
PLAZO INICIAL DOS (02) MESES | PRORROGA | N.A |PLAZO FINAL| DOS (02) MESES
FECHA DE INICIO | 10 DE FEBRERO DE 2026 | TERMINACION 10 DE ABRIL DE 2026
MULTAS/SANCION NINGUNA CUMPLIMIENTO A SATISFACCION
EJECUCION 100% COBROS REALIZADOS 3
SUPERVISOR NAYIBE ANDREA GALEANO CARGO | AUXILIAR ADMINITRATIVO
FAJARDO

3. RELACION DE ACTAS DEL CONTRATISTA

| DENOMINACION FECHA VALOR
;‘ ACTA DE INICIO 10 DE FEBRERO DE 2026 $ 6.000.000
| ACTA DE PAGO N° 1 20 DE MARZO DEL 2026 $ 3.000.000

4. PERIODO DE EJECUCION
El periodo ejecutado y que se da recibo es desde el dia 10 DE MARZO AL 10 DE ABRIL DE 2026

5. ACTIVIDADES EJECUTADAS
Para el desarrollo del objeto contractual, se realizaron las siguientes actividades especificas, que delimitan el
alcance de este:

ITEM | ACTIVIDAD COMO SE EJECUTO ENTREGABLE

1 Elaborar el cronograma mensual de | Elabord cronograma | Una (1) Carpeta que incluye:
operacion de las  actividades | mensual del mes de
ejecutadas para el despliegue en | marzo y abril. Cronograma del mes de marzo y abril
territorio en fisico y PDF

2 Informar a Jla comunidad las | Realizd comunicaciéon via | Una (1) Carpeta que incluye:

acciones a desarrollar de los EBS a
través de herramientas
comunicativas.

telefénica con
presidentes de junta de
accion comunal de

desphegue de Ios eqmpos

Certificacion del presidente de Junta de
accion comunal de la intervencién

ES'E WSPHM IMESMJ £ U#Wl

realizada.

NiT: 890.205.516-7 BARRIC: Pugblo Nugvo TELEFONG: 3125820522 CORRER fospital@esehaspital-landazuri-santandergov.co
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INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES
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VERSION:
; 03

1

FECHA:

15-FEBRERO-2023

|
|
|

J
i

de los miembros del hogar a través
de los equipos médicos asignados,
determinando riesgos, para su
respectiva canalizacion.

toma de signos vitales a
los miembros de cada
hogar.

-Formato de toma de signos vitales
los miembros de las familias del M13,

de

-Formato de seguimiento y canalizacién

efectiva de la poblacion hacia

las

acciones de las RIAS (PMS Y MP) y/o

| basicos. [
3 Realizar la caracterizacion social —T Realizd 80 familias de | Una (1) Carpeta que incluye: 1i
ambiental, individual y familiar en el | seguimiento y 07 familias i
micro territorio asignado. | nuevas en formato | -Formato de identificacion %
| SIAPS. seguimiento de familias.
% -Formato para la planificacion vy
! seguimiento a la efectividad de visitas
familiares por equipos basicos en salud |
del M13.
- Registro fotografico de identificacion y
seguimiento.
-Detallado de planes
4 Apoyar el proceso de mapeo Yy | Realizd Nodo | Una (1) Carpeta gque incluye:
actualizacion de la cartografia social | Comunitario de
en los Microterritorios asignados, | actualizacién como | Acta de actualizacion de informe de
incorporando las alertas de salud | abordaje de mapeo vy | mapeo, cartografia social con registro
identificadas durante el abordaje | cartografia fotografico y listas de asistencia en AZ
territorial. En caso de identificar | social del M No 13. en fisico y PDF del M 13,
viviendas nuevas no caracterizadas,
asegurando que dichas viviendas
queden georreferenciadas y
representadas en la cartografia
social actualizada del
microterritorio. Asil mismo, en
aquellos Microterritorios donde no
se haya aplicado previamente Ia
matriz de reconocimiento territorial,
esta deberd ser elaborada vy
diligenciada como insumo base para
el andlisis del entorno, la
identificacién de actores
comunitarios y la planificacidon de
las intervenciones en salud.
5 Identificar personas no afiliadas al | No se identifican usuarios | N/A
sistema de salud y gestionar el | en este periodo de
trémite de afiliacién. ejecucion.
6 Apoyar en la realizacion vy/o | Apoyd v consolida | Una (1) Carpeta que incluye:
elaboracion de la valoracion familiar | valoracion familiar de 26
de primer contacto de acuerdo con | seguimientos % 07 | Herramienta de valoracion familiar
los siguientes instrumentos: a) | familias identificadas. diligenciada en AZ en fisico y PDF del
familiograma, b) APGAR familiar, M13.
escala de sobrecarga del cuidador
ZARIT y d) ecomapa.
7 Identificar las condiciones de salud | Registran y digitalizan la | Una (1) Carpeta gue incluye:

ESEROSPITAL INTEGRADD DE LAKDAZURY
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8 Apovar el proceso de elaboracion de | En unidad de analisis se | Una (1) Carpeta que incluye:
unidades de andlisis para la | identifico prioridades de
identificacion de las prioridades de | respuesta individual, | -145 planes Integrales de Cuidado
respuesta individual, familiar y | familiar y comunitaria | Primario de Familias Cerrados
comunitaria por edad, sexo-genero, | por edad, sexo-genero, | -82 planes abiertos del MT 14
entre otras caracteristicas | etnia, entre otras | -112 planes Integrales de Cuidado
pertinentes y por microterritorio | caracteristicas Primario de Familias Cerrados
asignado. pertinentes. -60 planes abiertos del MT 13
-Detallado de planes cargados al
aplicativo
-Acta unidad de anélisis No 2 del 06 de |
abril 2026, en AZ en fisico y en PDF. .l
|
9 Apoyar el traslado a instituciones de | No realizan traslados en | N/A |
salud de personas que requieren | este periodo de |
remision urgente a partir de lo | ejecucion.
identificado en la atencién en salud.
10 Brindar educacion para la salud e | Brindé  educacion e | Una (1) Carpeta que incluye:
informacion crientada a la | informacion de PYMS de
promocién de la salud, prevencién | forma verbal y mediante | -Formato firmas registro de actividades
de la enfermedad, identificacion de | apoyo  educativo  de | de informacion / educacién en salud en
signos de alarma y adopcion de | folletos. AZ en fisico y PDF del M13.
practicas de cuidado de si mismao,
de los demas y de su entorno, -Registro fotografico de entrega de
tratamiento, rehabilitacion y folletos en AZ en fisico y PDF del M13.
cuidados paliativos.
-Registro fotografico de entrega de
folletos en AZ en fisico y PDF del M13.
11 Informar a las familias sobre el | Dio a conocer a las | Una (1) Carpeta que incluye:
portafolio de servicios de salud y de | familias con  material
otros sectores de acuerdo con sus | educativo - folleto el | -Formato firmas registro de actividades
necesidades. portafolio de servicios de | de informacién / educacion en salud en
la ESE. AZ en fisico y PDF del M13.
-Registro fotogréfico de entrega de
folletos en AZ en fisico y PDF del M13,
12 Realizar seguimiento al acceso | En unidad de andlisis se | Una (1) Carpeta que incluye:

efectivo a los servicios de salud vy
servicios  brindados por  otros
sectores.

hizo  seguimiento de
acceso efectivo a los
servicios de salud PYMS vy
servicios sociales.

-Formato de seguimiento y canalizacién
efectiva de la poblacion hacia las
acciones de las RIAS (PMS Y MP) y/o
servicios sociales en AZ en fisico y PDF
del M13.

-Formato para la planificacién vy
seguimiento a la efectividad de visitas
familiares por equipos bésicos en salud
del M13.

ESEHOSPITAL INTEGRADD DE LANDAZUR!

M 890.205.516-7 BARRIQ: Puablo Nugve TELEFONG: 3125820522 CORRER: haspital@esehospital-landazuri-santander.gov.ca
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INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES

COD: IF-GJC-02

FECHA:
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VERSION:
03

13 Digitalizar los instrumentos que E Digitalizan las | Una (1) Carpeta que incluye:
sean diligenciados de forma manual | herramientas de APS del
en la herramienta que defina el | MSPS. -Formato de seguimiento y canalizacién |
ministerio de salud y proteccion efectiva de la poblacién hacia las |
social para tal fin. acciones de las RIAS {PMS Y MP) y/o
servicios sociales en AZ en fisico y PDF
del M13.
Herramienta de valoracién familiar
diligenciada en AZ en fisico y PDF del
M13.
14 Presentar certificacién de | Certificacion de | Una (1) Carpeta que incluye:
cumplimiento de actividades, | cumplimiento  expedido
expedido por enfermero encargado | por enfermero del EBS. Certificado de cumplimiento con la
| deleBS . . |ejecucidn de las actividades del EBS. |
15 Participar en las actividades de | Realiza apoyo en | Una (1) Carpeta que incluye:
fortalecimiento de capacidades y | conmemoraciones de la [
reuniones relacionadas con el objeto | agenda provincial de | Consolidado de informes reportados de |
del contrato. salud 2026. las conmemoraciones apoyadas. |
16 Demas actividades inherentes al | Asiste @ capacitacion SI- | Una (1) Carpeta que incluye:
objeto contractual asignadas por el | APS en la ESE Hospital
supervisor y/o contratante, dentro | Integrado de Landazuri. - Evidencia fotogréfica.
de ellas asistir a capacitaciones y
reuniones que se designen para | Asiste a capacitacion - Pantallazos de la capacitacion.
operacién y ejecucién de EBS). virtual sobre
lineamientos Y
protocolos, para la VSP
de la tuberculosis
09/04/2026,

6. SEGUIMIENTO TECNICO

Una vez revisadas las obligaciones ejecutadas por el contratista con respecto al CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS N°. 055-2026 en el periodo a recibir, se verifica por parte del supervisor del
contrato que las actividades se ejecutaron a satisfaccion y se realizaron con la responsabilidad, calidad y
requerimientos legales segin normatividad para esta clase de servicios, sin presentarse inconvenientes en el
cumplimiento del objeto contractual, siendo satisfactorio para la E.S.E.

DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA PAGO

Niamero y Fecha de Cuenta de Cobro o Factura | FINAL_ Fecha: 13 DE ABRIL DE 2026

Numero y Fecha de Informe de Actividades FINAL__ Fecha: 13 DE ABRIL DE 2026

Presenta solicitud de Transferencia a Cuenta | | CLASE DE CUENTA AHORROS f

Bancaria BANCO BANCO AGRARIO
NUMERO 4-606-20-05342-3
TITULAR MARIAN STEFANY i

BARRERA NOVA }
Documentos correspondientes a la Seguridad NO
Social Integral CUMPLE ; X CUMPLE
7. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO
ESEROSPITAL INTEGRADD DE LANOAZURY

MNIT: 890.205.516-9 BARRIC Pueblo Nvevo TELEFONG: 3125620522 CORREQR hospital@esehospital-landazuri-santender,gov.co




E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI

Atencién sequra, integral y humanizada al servicio de la vida

INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES

COD: IF-GJC-02

I
VERSION: | FECHA:
03 | 15-FEBRERO-2023

Se ha verificado que el contratista a la fecha realizo, registro y pago de las planillas de aportes al Sistema de
Seguridad Social Integral y Parafiscales segiin corresponda:

VALOR MENSUAL | BASE COTIZACION PERIODO No. PLANILLA:
$ 3.000.000 $ 1.750.905 MARZO 36536802
OPERADOR FECHA DE PAGO: TOTAL PLANILLA
ASOPAGOS 02/03/2026 $541.800
TIPO ADMINISTRADORA ENTIDAD VALOR APORTES
EPS NUEVA EPS $218.900
AFP PORVENIR $280.200
ARL POSITIVA $42.700
VALOR MENSUAL | BASE COTIZACION PERIODO No. PLANILLA:
$ 3.000.000 $ 583.635 ABRIL 36941600
OPERADOR FECHA DE PAGO: TOTAL PLANILLA
ASOPAGOS 08/04/2026 $180.700
TIPO ADMINISTRADORA ENTIDAD VALOR APORTES |
EPS NUEVA EPS $73.000
— AFP PORVENIR $93.400
ARL POSITIVA $14.300

8. SEGUIMIENTO ECONOMICO ¥ FINANCIERO

Mediante el presente informe,

correspondientes a

la ejecucién del

contratoc de PRESTACION DE

SERVICIOS CALIACADOS N°. 055-2026, SECOP 2 CO1.PCCNTR.9332557 se viabiliza el pago FINAL al
contratista MARIAN STEFANY BARRERA NOVA de acuerdo a la forma de pago pactada en el mismo, el

cual esta por valor de TRES MILLONES DE PESOS ($3.000.000) MCTE.

AVANCE PORCENTUAL DEL CONTRATO SUPERVISADO

PORCENTAJE EJECUTADO A LA FECHA 100%
VALOR EJECUTADO A LA FECHA % 6.000.000
ESTADO DE DESEMBOLSOS
Valor Del Contrato % 6.000.000
Valor de Pagos Parciales avalados a la fecha $ 3.000.000
Valor del Pago Parcial avalado en este informe | $ 3.000.000
Valor pendiente por ejecﬁ;;'—_ & - 0

1. OBSERVACIONES Y/0O RECOMENDACIONES

Se recomienda al contratista seguir desarrollando de manera correcta y completa la ejecucion del objeto
contractual, tal como se ha venido realizando hasta la fecha.

AUTORIZACION DE PAGO

De conformidad con lo anterior, en calidad de supervisora del contrato CERTIFICO que se viene cumpliendo a
cabalidad con las condiciones pactadas en el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CALIFICADOS
N°, 055-2026 / SECOP 2 CO1.PCCNTR.9332557 por parte de MARIAN STEFANY BARRERA NOVA
identificada con cedula de ciudadania N°, 1.097.994.333 de Landazuri; motivo por el cual estan dadas las
condiciones para autorizar el pago FINAL, por valor de TRES MILLONES DE PESOS ($3.000.000) MCTE.

Para constancia se firma en Landazuri Santander el dia 10 de abril 2026.

ESEHOSPITAL INTEGRADD DE LANDAZUR!

NIT: 890,205 516-9 BARRIC: Puebio Nueve TELEFONG: 3125620522 CORRER haspital@esehaspital-landazuri-santandergov.co
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, COD: IF-GJC-02
INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES VERSION: | FECHA:
s e 03 15-FEBRERO-2023

NAY ANDREA GALEANO FAJARDO
AUXILIAR ADMINISTRATIVA
Supervisora

ANEXO: Cuenta de Cobro, Informe de Actividades, CD CON EVIDENCIAS (Formato canalizacion, educacion,
visitas efectivas, PICP, Actas con su respectiva evidencia Fotografica, listas de asistencia) y Planiflas de
soporte de pago de Seguridad Saocial.

ESEHOSPITAL INTEGRADD DE LANDAZUR!
MIT 890.205.516-9 BARRICE Pueblo Nuevo TELEFONG 3125620522 CORRER haspitsl@esehospital-landazuri-santander,gav.co
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& Atencion segura, integral y humanizada al servicio de la vida
COD: IF-GJC-02
INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES VERSION: FECHA:
“'w;m 03 15-FEBRERO-2023
INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES FINAL
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CALIFICADOS N°. 056-2026

SECOP CO1.PCCNTR.9332560

1. TIPO DE CONTRATO
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

N° CONTRATO

056-2026

‘ FECHA DE SUSCRIPCION

10 DE FEBRERO DE 2026

CONTRATANTE ESE HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI NIT [890.205.516-9
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN
BBIETo SALUD A TRAVES DE LOS EQUIPOS BASICOS DE LA ESE HOSPITAL INTEGRADO DE
LANDAZURI EN SALUD EN EL MUNICIPIO, DE CONFORMIDAD A LO DISPUESTO EN
LA RESOLUCION 0696 DE 2025 EMITIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y LA
PROTECCION SOCIAL
CONTRATISTA MARIA ALEJANDRA CUBIDES SANABRIA CC/NIT | 1.099.554.555
N°. CDP INICIAL 202600130 [ DEL | 09 DE FEBRERO DE 2026 | .\ or $ 6.000.000
N°. RP INICIAL 202600158 | DEL | 10 DE FEBRERO DE 2026
VALOR INICIAL 6.000.000 ADICIONES | N.A V. $ 6.000.000
PLAZO INICIAL DOS (02) MESES PRORROGA N.A ::'I':if DOS (02) MESES
FECHA DE INICIO 10 DE FEBRERO DE 2026 TERMINACION 10 DE ABRIL DE 2026
MULTAS/SANCIONE NINGUNA CUMPLIMIENTO A SATISFACCION
COBROS 01
0,
EJECUCION 100% R
SUPERVISOR NAYIBE ANDREA GALEANO FAJARDO CARGO AUXILIAR ADMINITRATIVO

3. RELACION DE ACTAS DEL CONTRATISTA

DENOMINACION FECHA VALOR
ACTA DE INICIO 10 DE FEBRERO DE 2026 $ 6.000.000
PAGO N°. 01 20 DE MARZO DE 2026 $3.000.000

4. PERIODO DE EJECUCION

El periodo ejecutado y que se da recibo es desde el dia 10 DE MARZO A 10 DE ABRIL DE 2026

5. ACTIVIDADES

EJECUTADAS

Para el desarrollo del objeto contractual, se realizaron las siguientes actividades especificas, que delimitan el

alcance de este:

ITEM ACTIVIDAD COMO SE EJECUTO ENTREGABLE

1 Elaborar el cronograma mensual | Elaboré cronograma mensual | Una (1) Carpeta que incluye:
de operacion de las actividades | del mes de marzo y abril. Cronograma del mes de marzo y
ejecutadas para el despliegue en abril en fisico y PDF
territorio

2 Informar a la comunidad las | Actividad no realizada durante | N/A
acciones a desarrollar de los EBS a | este periodo de ejecucidn.
través de herramientas
comunicativas.

8 Realizar la caracterizacion social — | 140 familias ingresadas al Una (1) Carpeta que incluye:
ambiental, individual y familiar en | SI-APS.
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MT: 890205.576-F BARRIG Pueblo Nveve TELEFONG: 3125820522 CORREC: hospita(@esehospital-landazuri-santander.gov.co
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Atencidn segura, integral y humanizada al servicio de la vida

INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES

COD: IF-GJC-02

FECHA:
15-FEBRERO-2023

VERSION:
03

el micro territorio asignado.

7 familias nuevas del MT 10.
16 de Seguimiento MT 10.

3 pendientes por el cargue en
la plataforma del SIA-PS, pero
quedaron en el formato del
ministerio a mano.

12 familias nuevas del MT 12.
29 seguimiento MT 12

-Formato de identificacion

-Formato para la planificacion vy
seguimiento a la efectividad de
visitas familiares por equipos
basicos en salud del MT 10 y MT
12.

- Registro  fotografico de
identificaciéon del MT 10 y MT 12
en AZ en fisico y PDF

proceso de mapeo y
de la cartografia
los Microterritorios
asignados, incorporando las
alertas de salud identificadas
durante el abordaje territorial. En
caso de identificar viviendas
nuevas no caracterizadas,
asegurando que dichas viviendas
queden georreferenciadas y
representadas en la cartografia
social actualizada del
microterritorio. Asi mismo, en
aquellos Microterritorios donde no
se haya aplicado previamente la

Apovyar el
actualizacion
social en

matriz de reconocimiento
territorial, esta  debera ser
elaborada y diligenciada como

insumo base para el analisis del
entorno, la identificacion de
actores comunitarios y la
planificacién de las intervenciones
en salud.

Realizdé Nodo Comunitario de
actualizacién como abordaje de
mapeo y cartografia social
del MT No 10 y MT 12

Una (1) Carpeta que incluye:

Acta de actualizacién de mapeo,
cartografia social abordaje en el
micro territorio que incluye
Matriz de reconocimiento vy
priorizacion del micro territorio
con registro fotografico y listas
de asistencia en AZ en fisico y
PDF, actualizacion del MT 10 Y
MT 12.

Identificar personas no afiliadas al
sistema de salud y gestionar el
tramite de afiliacion.

No se canalizaron usuarios para
aseguramiento

N/A

Apoyar en la realizacion y/o
elaboracion de la valoracion
familiar de primer contacto de
acuerdo  con los  siguientes
instrumentos: a) familiograma, b)
APGAR familiar, escala de
sobrecarga del cuidador ZARIT y
d) ecomapa.

Se elaboro6 y consolidd
valoracion familiar de 10
familias identificadas nuevas
MT10Y 12 del MT 12.

3 valoraciones familiares con
seguimiento MT 10 Y del MT 12
con 6.

Una (1) Carpeta que incluye:

Herramienta de valoracion
familiar diligenciada en AZ en
fisico y PDF

Identificar las condiciones de salud
de los miembros del hogar a
través de los equipos médicos
asignados, determinando riesgos,
para su respectiva canalizacion.

Digitalizd la toma de signos
vitales a los miembros de cada
hogar.

Una (1) Carpeta que incluye:

- Formato toma de signos vitales
del MT 10 y MT 12 en AZ en
fisico y PDF

Apoyar el proceso de elaboracién
de unidades de analisis para la

En unidad de analisis identifico

prioridades de respuesta

Una (1) Carpeta que incluye:

ESEROSPITAL INTEGRADO DE LANDAZUR!
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M 890.205.516-9 BARRIG: Pueblo Nveve TELEFONG: 3125620527 CORRED: hospital@esehospital-landazuri-santander.gov.co
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respuesta individual, familiar y | comunitaria por edad, sexo- | 10 del 02 de abril 2026, en AZ en

comunitaria por edad, sexo- | genero, etnia, entre otras | fisicoy en PDF

genero, entre otras caracteristicas caracteristicas pertinentes -Acta unidad de analisis No2 MT

pertinentes y por microterritorio 12 del 05 de abril 2026, en AZ en

asignado' ﬁSiCO Y en PDF

9 Apoyar el traslado a instituciones | No se realizod traslados en este | N/A
de salud de personas que | periodo de ejecucion.
requieren remision urgente a partir
de lo identificado en la atencién en
salud

10 Brindar educaciéon para la salud e | Brindé educacion de PYMS de | Una (1) Carpeta que incluye:
informacién orientada a la | forma verbal y mediante apoyo | -Formato firmas registro de
promocién de la salud, prevencién | €ducativo de folletos agtivide‘nges de Iin;ormac};(;n /

: ; y educacién en salud en en
d.e la enfermedad, |dent|ﬁca(':|’on de fisico y PDF del MT 10 y MT 12.
signos de alarma y adopcion de
practicas de cuidado de si mismo, -Registro fotografico de entrega
de los demas y de su entorno, de folletos en AZ en fisico y PDF
tratamiento, rehabilitacion y del MT10 y MT 12.
cuidados paliativos.

11 Informar a las familias sobre el | Dio a conocer a las familias con | Una (1) Carpeta que incluye:
portafolio de servicios de salud y | material educativo - folleto el | -Formato firmas registro de
de otros sectores de acuerdo con | portafolio de servicios de la | actividades de informacion [/
sus necesidades. ESE. educaciéﬂ en salud en AZ en

fisico y PDF del MT 10 y MT 12,
-Registro fotografico de entrega
de folletos en AZ en fisico y PDF
del MT 10.

12 Realizar seguimiento al acceso | En unidad de andlisis se | Una (1) Carpeta que incluye:
efectivo a los servicios de salud y | identificd prioridades de
servicios brindados por otros | respuesta individual, familiar y | Formato identificacion y
sectores. comunitaria por edad, sexo- | canalizacion efectiva de Ia

genero, etnia, entre otras | poblacion hacia las acciones de

caracteristicas pertinentes las RIAS (PMS Y MP) v/o
servicios sociales en AZ en fisico
y PDF del MT10 y MT 12.
Herramienta de valoracion
familiar diligenciada en AZ en
fisico y PDF del MT 10 y MT 12.

13 Digitalizar los instrumentos que | Se realiz6 digitalizacion de las | Una (1) Carpeta que incluye:
sean diligenciados de forma | herramientas de APS del MSPS
manual en la herramienta que Formato ~identificacion Y
defina el ministerio de salud y canallz_qcnon .EfECt'Va . de la

k= : 5 poblacion hacia las acciones de
proteccion social para tal fin. las RIAS (PMS Y MP) vy/o
servicios sociales en AZ en fisico
y PDF del MT10 y MT 12.
Herramienta de valoracion
familiar diligenciada en AZ en
fisico y PDF del MT 10 y MT 12.

14 Presentar certificacién de | Certificacion de cumplimiento | Una (1) Carpeta que incluye:
cumplimiento de actividades, | expedido por enfermero del
expedido por enfermero encargado | EBS Certificado de cumplimiento con

ESE HOSPITAL INTEGRADG DF [ANDAZUR!
NIT- 890.205.516-9 BARRIO: Pueblo Nueve TELEFONO: 3125820522 CORREQD: hospital@esehospital-landazuri-santander.gov.co
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del EBS la ejecucion de las actividades

del EBS.

15 Participar en las actividades de | Realizo apoyo en | Una (1) Carpeta que incluye:
fortalecimiento de capacidades y | conmemoraciones de la agenda
reuniones relacionadas con el | provincial de salud 2026. - -Consolidado de informes
objeto del contrato. reportados ) de las
conmemoraciones
apoyadas
16 Demas actividades inherentes al | Asiti6 a capacitacion SI-APS | Una (1) Carpeta que incluye:

con la Coordinadora EBS en la

objeto contractual asignadas por el
supervisor y/o contratante, dentro
de ellas asistir a capacitaciones y
reuniones que se designen para

operacién y ejecucién de EBS)

ESE Hospital Integrado | -Evidencia fotografica

Landazuri.

Asisti6 a capacitacion virtual - Pantaliazos de capacitacion
sobre lineamientos y virtual.

protocolos, para la VSP de la
tuberculosis 9/04/2026

6. SEGUIMIENTO TECNICO

Una vez revisadas las obligaciones ejecutadas por el contratista con respecto al CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS N°. 056-2026 en el periodo a recibir, se verifica por parte del supervisor del
contrato que las actividades se ejecutaron a satisfaccion y se realizaron con la responsabilidad, calidad y
requerimientos legales segliin normatividad para esta clase de servicios, sin presentarse inconvenientes en el
cumplimiento del objeto contractual, siendo satisfactorio para la E.S.E.

DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA PAGO

Nimero y Fecha de Cuenta de Cobro o Factura ] N°. 02_ Fecha: 10 DE ABRIL DE 2026

Niamero y Fecha de Informe de Actividades

N°. 02_ Fecha: 10 DE ABRIL DE 2026

Presenta solicitud de Transferencia a Cuenta | | CLASE DE CUENTA | AHORROS
Bancaria BANCO FALABELLA
NUMERO 111050377102
TITULAR MARIA ALEJANDRA
CUBIDES SANABRIA
Documentos correspondientes a la Seguridad NO
Social Integral CUMPLE X CUMPLE

7. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO

Se ha verificado que el contratista a la fecha realizo, registro y pago de las planillas de aportes al Sistema de
Seguridad Social Integral y Parafiscales segln corresponda:

VALOR MENSUAL BASE COTIZACION PERIODO No. PLANILLA:
$ 3.000.000 $ 1.750.905 MARZO 36653092
OPERADOR FECHA DE PAGO: TOTAL PLANILLA
ASOPAGOS 09/03/2026 $541.800
TIPO ADMINISTRADORA ENTIDAD VALOR APORTES
EPS NUEVA EPS $218.900
AFP PORVENIR $280.200
ARL POSITIVA $42.700
|_VALGE MENSUAE | z ~ | No. PLANILLA:
§ 3.000.000 $ 1.750.905 CABRIL | 36910411
OPERADOR | FECHA DE PAGO: |  TOTAL PLANILLA

ESEHOSPITAL INTEGRADO DF LANDAZUR/
NIT: 890.205.576-9 BARRID: Pueblo Nueve TELEFONO: 3125620522 CORRED: hospital@esehaspital-landazuri-santander.gav.co
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ASOPAGOS 12/014/2026 $180.700
TIPO ADMINISTRADORA ENTIDAD VALOR APORTES
EPS NUEVA EPS $73.000
AFP PORVENIR $93.400
ARL POSITIVA $14.300

8. SEGUIMIENTO ECONOMICO Y FINANCIERO

Mediante el presente informe, correspondientes a la ejecucion del contrato de PRESTACION DE
SERVICIOS CALIFICADOS N°. 056-2026, SECOP CO1.PCCNTR.9332560 se viabiliza el pago FINAL
al contratista MARIA ALEJANDRA CUBIDES SANABRIA de acuerdo a la forma de pago pactada en el
mismo, el cual esta por valor de TRES MILLONES DE PESOS ($3.000.000) MCTE.

AVANCE PORCENTUAL DEL CONTRATO SUPERVISADO

PORCENTAJE EJECUTADO A LA FECHA 100%
VALOR EJECUTADO A LA FECHA $ 6.000.000

ESTADO DE DESEMBOLSOS
Valor Del Contrato $6.000.000
Valor de Pagos Parciales avalados a la fecha $ 3.000.000
Valor del Pago Parcial avalado en este informe | $ 3.000.000
Valor pendiente por ejecutar $0

9. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

Se recomienda al contratista seguir desarrollando de manera correcta y completa la ejecucion del objeto
contractual, tal como se ha venido realizando hasta la fecha.

AUTORIZACION DE PAGO

De conformidad con lo anterior, en calidad de supervisora del contrato CERTIFICO que se viene cumpliendo a
cabalidad con las condiciones pactadas en el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CALIFICADOS
N°. 056-2026 / SECOP CO1.PCCNTR.9332560 por parte de MARIA ALEJANDRA CUBIDES SANABRIA
identificada con cedula de ciudadania N°. 1.099.554.555 de Cimitarra-Santander; motivo por el cual estan
dadas las condiciones para autorizar el pago FINAL, por valor de TRES MILLONES DE PESOS
($3.000.000) MCTE.

Para constancia se firma en Landazuri Santander el dia 10 de abril de 2026.

Aprobado

ANDREA GALEANO FAJARDO
AUXILIAR ADMINISTRATIVA
Supervisora

ANEXO: Cuenta de Cobro, Informe de Actividades, CD CON EVIDENCIAS (Formato canalizacién, educacion,
visitas efectivas, PICP, Actas con su respectiva evidencia Fotografica, listas de asistencia) y Planillas de
soporte de pago de Seguridad Social.

ESEF HOSPITAL INTEGRADD OF LANDAZURI
NIT: 890.205.516-9 BARRIO: Pueblo Nueve TELEFONO: 3125820522 CORREQ: hospital@esehospital-landazuri-santander.gav.co
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INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES

COD: IF-GJC-02

VERSION:
03

FECHA:
15-FEBRERO-2023

INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES FINAL
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CALIFICADOS N°, 057-2026
SECOP 2 CO1.PCCNTR.9332374

1. TIPO DE CONTRATO
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
2, INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

FECHA DE
N° CONTRATO 0572026  |eiure sy 10 DE FEBRERO DE 2026
CONTRATANTE | ESE HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI NIT |890.205.516-9
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION
— PRIMARIA EN SALUD A TRAVES DE LOS EQUIPOS BASICOS DE LA ESE
HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI EN SALUD EN EL MUNICIPIO, DE
CONFORMIDAD A LO DISPUESTO EN LA RESOLUCION 0696 DE 2025 EMITIDA
POR EL MINISTERIO DE SALUD Y LA PROTECCION SOCIAL
CONTRATISTA MAYULI GAMBOA PINZON CC/NIT | 1.121.882.948
N°. CDP INICIAL 202600131 DEL | 09 DE FEBRERO DE 2026 o $ 6.000.000
N°. RP INICIAL | 202600159 | DEL | 10 DE FEBRERO DE 2026 | YALOR
| VALOR INICIAL 6.000.000 | ADICIONE | N.A V. $ 6.000.000
| PLAZO INICIAL DOS (02) MESES | PRORROGA | N.A |PLAZO FINAL| DOS (02) MESES
| FECHA DE INICIO | 10 DE FEBRERO DE 2026 | TERMINACION | 10 DE ABRIL DE 2026
MULTAS/SANCION NINGUNA CUMPLIMIENTO A SATISFACCION
i
{ EJECUCION 100% | COBROS REALIZADOS 1
SUPERVISOR NAYIBE ANDREA GALEANO CARGO | AUXILIAR ADMINITRATIVO
FAJARDO
3. RELACION DE ACTAS DEL CONTRATISTA
| DENOMINACION FECHA VALOR
| ACTA DE INICIO 10 DE FEBRERO DE 2026 $ 6.000.000
| ACTA DE PAGO N° 1 20 DE MARZO DEL 2026 $ 3.000.000

4, PERIODO DE EJECUCION
El periodo ejecutado y que se da recibo es desde el dia 10 DE MARZO AL 10 DE ABRIL DE 2026

5. ACTIVIDADES EJECUTADAS

Para el desarrollo del objeto contractual, se realizaron las siguientes actividades especificas, que delimitan el
alcance de este:

ITEM | ACTIVIDAD ‘ COMO SE EJECUTO ENTREGABLE

1 Elaborar el cronograma mensual de | Elabord cronograma | Una (1) Carpeta que incluye:
operacion de las  actividades i mensual del mes de
ejecutadas para el despliegue en marzo y abril. Cronograma del mes de marzo y abril
territorio en fisico y PDF

2 Informar a la comunidad Ias | Realizd comunicacion via

través de
comunicativas.

acciones a desarrollar de los EBS a | telefénica

con

herramientas | presidentes de junta de

j accion comunal de

& despllegue de Ios equnpos

Una (1) Carpeta que incluye:

Certificacion del presidente de Junta de
accion comunal de la intervencion

ESEMPMI AWEFMWM MMAZW.-“

realizada.

NI 890.205.516-2 BARRIT Pueblo Nveve TELEFONG: 3125820522 CORRER huspital@esehospital-landazuri-santandergov.ca
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basicos.

| Apoyar el

Realizar la caracterizacién social -
ambiental, individual y familiar en el
micro territorio asignado.

proceso de mapeo VY |
actualizacion de la cartografia social |
en los Microterritorios asignados,
incorporando las alertas de salud

identificadas durante el abordaje

territorial. En caso de identificar |
viviendas nuevas no caracterizadas, |
asegurando que dichas viviendas!

queden georreferenciadas VA
representadas en la cartografia |
social actualizada del

|
microterritorio. Asi mismo, en |
aquellos Microterritorios donde no |
se haya aplicado previamente Ia |
matriz de reconocimiento territorial,
esta deberd ser elaborada vy
diligenciada como insumo base para
el anadlisis del entorno, Ia
identificacion de actores
comunitarios y la planificacién de
las intervenciones en salud.

Realizd 80 familias de
seguimiento y 07 familias

nuevas en formato
SIAPS.

Realizd Nodo
Comunitario de
actualizacion como
abordaje de mapeo vy
cartografia

social del M No 13.

_'U_na_{_f)_Carpeta_t_qﬂg incluye:

Una (1) Carpeta que incluye:

-Formato de identificacion
seguimiento de familias.

-Formato para la planificacion

Y

Y

seguimiento a la efectividad de visitas
familiares por equipos basicos en salud

del M13.

- Registro fotografico de identificacion y

seguimiento.

-Detallado de planes

Acta de actualizacion de informe de
mapeo, cartografia social con registro
fotogréfico vy listas de asistencia en AZ

en fisico y PDF del M 13.

Identificar personas no afiliadas al
sistema de salud y gestionar el
tramite de afiliacion.

Apoyar en la realizacion y/o |
elaboracién de la valoracion familiar
de primer contacto de acuerdo con
los siguientes instrumentos: a)
familiograma, b) APGAR familiar,
escala de sobrecarga del cuidador
ZARIT y d) ecomapa. j

valoracion familiar de 26
seguimientos y 07
familias identificadas.

No se identifican usuarios | N/A

en este periopdo de

ejecucion.

Apoyé y  consolida | Una (1) Carpeta que incluye:

Herramienta de valoracion

familiar

diligenciada en AZ en fisico y PDF del

M13.

Identificar las condiciones de salud |
de los miembros del hogar a través
de los equipos médicos asignados,
determinando riesgos, para su
respectiva canalizacién.

Registran y digitalizan la
toma de signos vitales a
los miembros de cada
hogar.

Una (1) Carpeta que incluye:

|
1

-Formato de toma de signos vitales de 3

los miembros de las familias del M13.

-Formato de seguimiento y canalizacidon |

efectiva de la poblacion hacia

las

acciones de las RIAS (PMS Y MP) y/o

ESEROSPITAL INTEGRADD OE LANDAZ

MIT. 890.205.518-7 BARRIC: Pueblo Nvevo TELEFONG: 3125620522 CORRER hospital@esehospital-landazuri-santander.gov.co
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servicios sociales en EXCEL del M13.

8 Apoyar el proceso de elaboracion de | En unidad de analisis se | Una (1) Carpeta gue incluye:
unidades de analisis para la | identifico prioridades de
identificacion de las prioridades de | respuesta individual, | -145 planes Integrales de Cuidado
respuesta individual, familiar vy | familiar y comunitaria | Primario de Familias Cerrados
comunitaria por edad, sexo-generg, | por edad, sexo-genero, | -82 planes abiertos del MT 14
entre otras caracteristicas | etnia, entre otras | -112 planes Integrales de Cuidado
pertinentes y por microterritorio | caracteristicas Primario de Familias Cerrados
asignado. pertinentes. -60 planes abiertos del MT 13
-Detallado de planes cargados al
aplicativo
-Acta unidad de analisis No 2 del 06 de
| abril 2026, en AZ en fisico y en PDF.
| |
9 Apoyar el traslado a instituciones de | No realizan traslados en | N/A f
salud de personas que requieren | este periodo de ,
remisién urgente a partir de lo | ejecucion. i
identificado en la atencién en salud.
10 Brindar educacién para la salud e | Brindd educacién e | Una (1) Carpeta que incluye:
informacion orientada a la | informacion de PYMS de
promocion de la salud, prevencion | forma verbal y mediante | -Formato firmas registro de actividades
de la enfermedad, identificacion de | apoyo educativo de | de informacién / educacion en salud en
signos de alarma y adopcién de | folletos. AZ en fisico y PDF del M13.
practicas de cuidado de si mismo,
de los demas y de su entorno, -Registro fotografico de entrega de
tratamiento, rehabilitacion y folletos en AZ en fisico y PDF del M13.
cuidados paliativos.
-Registro fotografico de entrega de
folletos en AZ en fisico y PDF del M13.
11 Informar a las familias sobre el | Dio a conocer a las | Una (1) Carpeta que incluye:
portafolio de servicios de salud y de | familias con  material
otros sectores de acuerdo con sus | educativo - folleto el | -Formato firmas registro de actividades
necesidades. portafolio de servicios de | de informacion / educacion en salud en
la ESE. AZ en fisico y PDF del M13.
-Registro fotogréfico de entrega de
folletos en AZ en fisico y PDF del M13.
|
12 Realizar seguimiento al acceso | En unidad de analisis se | Una (1) Carpeta que incluye: i
efectivo a los servicios de salud y | hizo seguimiento de ’
servicios brindados por otros | acceso efectivo a los | -Formato de seguimiento y canalizacion
sectores. servicios de salud PYMS y | efectiva de la poblacién hacia las

servicios sociales.

acciones de las RIAS (PMS Y MP) y/o
servicios sociales en AZ en fisico y PDF
del M13.

-Formate para la planificacion vy
seguimiento a la efectividad de visitas
familiares por equipos basicos en salud
del M13.

ESENOSPITAL INTEGRADD DE LANDAZURI

NIT 890.205.516-9 BARRIG Pueblo Nuevo TELEFONG: 3125620522 CORRER haspita{@esehospital-landazuri-santander.gov.co
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13 Digitalizar los instrumentos que | Digitalizan las | Una (1) Carpeta que incluye:
sean diligenciados de forma manual | herramientas de APS del
en la herramienta que defina el | MSPS. -Formato de seguimiento y canalizacién
ministerio de salud y proteccidon efectiva de la poblacion hacia las
social para tal fin. acciones de las RIAS (PMS Y MP) y/o
servicios sociales en AZ en fisico y PDF
del M13.
Herramienta de valoracion familiar
diligenciada en AZ en fisico y PDF del |
M13. {
14 Presentar certificacion de | Certificacion de | Una (1) Carpeta que incluye: l
cumplimiento de actividades, | cumplimiento  expedido -;
expedido por enfermero encargado | por enfermero del EBS. Certificado de cumplimiento con Ila |
del EBS | ejecucion de las actividades del EBS. [
15 Participar en las actividades de | Realiza apoyo en | Una (1) Carpeta que incluye: |
fortalecimiento de capacidades vy | conmemoraciones de la [
reuniones relacionadas con el objeto | agenda provincial de | Consolidado de informes reportados de 1
del contrato. salud 2026. las conmemoraciones apoyadas. 1
|
16 Demds actividades inherentes al | Asiste a capacitacion SI- | Una (1) Carpeta que incluye: ’

cbjeto contractual asignadas por el
supervisor y/o contratante, dentro
de ellas asistir a capacitaciones y

APS en la ESE Hospital
Integrado de Landazuri.

protocolos, para la VSP
de la tubercuiosis
09/04/2026.

- Bvidencia fotografica.

reuniones que se designen para | Asiste a capacitacion - Pantallazos de la capacitacion.
operacion y ejecucién de EBS). virtual sobre
lineamientos Y

|
|

6. SEGUIMIENTO TECNICO

Una vez revisadas las obligaciones ejecutadas por el contratista con respecto al CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS N°. 057-2026 en el periodo a recibir, se verifica por parte del supervisor del
contrato que las actividades se ejecutaron a satisfaccion y se realizaron con la responsabilidad, calidad y
requerimientos legales segin normatividad para esta clase de servicios, sin presentarse inconvenientes en el
cumplimiento del objeto contractual, siendo satisfactorio para la E.S.E.

DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA PAGO

Nimero y Fecha de Cuenta de Cobro o Factura |
Namero y Fecha de Informe de Actividades

FINAL Techa: 13DEABRILDE2026
FINAL_ Fecha: 13 DE ABRIL DE 2026

Presenta solicitud de Transferencia a Cuenta CLASE DE CUENTA AHORROS
Bancaria BANCO BANCO AGRARIO
NUMERO 4-606-20-05011-4
TITULAR | MAYULI GAMBOA
PINZON
Documentos correspondientes a la Seguridad i NO |
Social Integral CUMPLE | X CUMPLE |

7. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO

Se ha verificado que el contratista a la fecha realizo, registro y pago de las planillas de aportes al Sistema de
Seguridad Social Integral y Parafiscales segin corresponda:

ESEHOSPITAL INTEGRADD BE LANBAZURI

ML 870.205.516-9 BARRIC: Pueblo Nuevo TELEFONG: 3125820522 CORRER hospital@esehaspital-landazuri-santander gov.co
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VALOR MENSUAL BASE COTIZACION PERIODO No. PLANILLA:
$ 3.000.000 $ 1.750.905 MARZO 36622878
OPERADOR FECHA DE PAGO: TOTAL PLANILLA
ASOPAGOS 12/03/2026 $541.800
TIPO ADMINISTRADORA ENTIDAD VALOR APORTES
EPS NUEVA EPS $218.900
AFP PORVENIR $280.200
ARL POSITIVA $42.700
VALOR MENSUAL BASE COTIZACION PERIODO No. PLANILLA:
$ 3.000.000 $ 583.635 ABRIL 36939591
OPERADOR FECHA DE PAGO: TOTAL PLANILLA
ASOPAGOS 08/04/2026 | $180.700
TIPO ADMINISTRADORA ENTIDAD VALOR APORTES
EPS NUEVA EPS $73.000
AFP PORVENIR E $93.400
ARL POSITIVA s‘ $14.300

8. SEGUIMIENTO ECONOMICO Y FINANCIERO

Mediante el presente informe, correspondientes a la ejecucién del contrato de PRESTACION DE
SERVICIOS CALIFICADOS N°. 057-2026, SECOP 2 CO1.PCCNTR.S9332374 se viabiliza el pago FINAL al
contratista MAYULI GAMBOA PINZON de acuerdo a la forma de pago pactada en el mismo, el cual esta por
valor de TRES MILLONES DE PESOS ($3.000.000) MCTE.

AVANCE PORCENTUAL DEL CONTRATO SUPERVISADO

PORCENTAJE EJECUTADO A LA FECHA 100 %
VALOR EJECUTADO A LA FECHA $ 6.000.000

ESTADO DE DESEMBOLSOS
Valor Del Contrato $6.000.000
Valor de Pagos Parciales avalados a la fecha 4 3.000.000
Valor del Pago Parcial avalado en este informe | $ 3.000.000
Valor pendiente por ejecutar $0

1. OBSERVACIONES Y/0O RECOMENDACIONES

Se recomienda al contratista seguir desarrollando de manera correcta y completa la ejecucion del objeto
contractual, tal como se ha venido realizando hasta la fecha.

AUTORIZACION DE PAGO

De conformidad con lo anterior, en calidad de supervisora del contrato CERTIFICO que se viene cumpliendo a
cabalidad con las condiciones pactadas en el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CALIFICADOS
N°. 057-2026 / SECOP 2 CO1.PCCNTR.9332374 por parte de MAYULI GAMBOA PINZON identificada
con cedula de ciudadania MN°. 1.121.882.948 de Villavicencio; motivo por el cual estan dadas las
condiciones para autorizar el pago FINAL, por valor de TRES MILLONES DE PESOS ($3.000.000) MCTE.

Para constancia se firma en Landazuri Santander el dia 10 de abril 2026.

ESEHOSPITAL INTEGRADD DE LANDAZUR!
T 8902055189 BARRIC: Pueblo Nvevo TELEFONG: 3125620522 CORREQ hospital@esehospital-landazuri-santander.gov.co
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| % INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES VERSION: FECHA:

l P 03 15-FEBRERO-2023
Aprobagdo ?

E ANDREA GALEANO FAJARDO
AUXILIAR ADMINISTRATIVA
Supervisora

ANEXO: Cuenta de Cobro, Informe de Actividades, CD CON EVIDENCIAS (Formato canalizacion, educacion,
visitas efectivas, PICP, Actas con su respectiva evidencia Fotogréfica, listas de asistencia) y Planillas de

soporte de pago de Seguridad Social.

ESEHOSPITAL INTERADD DE LANDAZUR!
MIT 890.205516-9 BARRIC Pueblo Nueve TELEFONG 3125620522 CORRER hospital@esehospital-tandazuri-santander.gov.ca
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TIPO DE CONTRATO

INFORME DE SUPERVISION FINAL

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 060-2026

PRESTACION DE SERVICIOS CALIFICADO DE APOYO A LA GESTION

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

SECOP 2 CO1.PCCNTR.8467919

No CONTRATO 060-2026 FECHA DE SUSCRIPCION | 10 DE FEBRERO DEL 2026

CONTRATANTE ESE HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI NIT | 890.205.516-9
060-2026. CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO
GESTOR COMUNITARIO PARA LA EJECUCION DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION

SR PRIMARIA EN SALUD A TRAVES DE LOS EQUIPOS BASICOS DE LA ESE HOSPITAL
INTEGRADO DE LANDAZURI EN SALUD EN EL MUNICIPIO, DE CONFORMIDAD A LO
DISPUESTO EN LA RESOLUCION 0696 DE 2025 EMITIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y
LA PROTECCION SOCIAL

CONTRATISTA LEIDY JOHANA PENA DUARTE CC/NIT 28.216.536

No. CDP INICIAL 202600134 | DEL | 09 DE FEBRERO DE 2026 £ $ 4.000.000

No. RP INICIAL 202600162 | DEL | 10 DE FEBRERO DE 2026

VALOR INICIAL $4.000.000 | ADICIONES | N.A V. TOTAL $ 4.000.000

PLAZO INICIAL RO (2] MESES PRORROGA | N.a | PLAZO DOS (2) MESES

FECHA DE INICIO 10 DE FEBRERO DE 2026 TERMINACION 10 DE ABRIL DE 2026

MULTAS/SANCIONES NINGUNA CUMPLIMIENTO A SATISFACCION

i

EJECUCION 100 % COBROS REALIZADOS

SUPERVISOR NAYIBE ANDREA GALEANO FAJARDO | CARGO |  AUXILIAR ADMINISTRATIVO

2. RELACION DE ACTAS DEL CONTRATISTA

3.

DENOMINACION FECHA VALOR
ACTA DE INICIO 10 DE FEBRERO DE 2026 $4.000.000
Pago N° 1 20/03/2026 $2.000.000

PERIODO DE EJECUCION

El periodo ejecutado y que se da recibo es desde el dia 10 DE MARZO AL 10 DE ABRIL DE 2026.

4,

ACTIVIDADES EJECUTADAS

Para el desarrollo del objeto contractual, se realizaron las siguientes actividades especificas, que delimitan el
alcance de este:

ITEM ACTIVIDAD COMO SE EJECUTO EVIDENCIA Y/IO ENTREGABLE
1. Elaboracion de cronograma mensual  de | elaboro cronograma mensual de Una (1] Carpeta que incluye:
despliegue en los teriiorios y/o Microteritorios actividades Cronograma mensual de
actividades en AZ en fisico y PDF
2 Participar en socializacion del teritorio y micro | Aclividad no requerida para este N. A
temiforios asignados con el fin de crear esiralegia | periodo.
de despliegue
3. Apoyar el proceso de mapeo y actualizacion de | realizo Nodo Comunitario de

la cartografia social en los Microterritorios
asignados, incorporando las alertas de salud
identificadas durante el abordaje territorial. En

actualizacion como abordaje de
mapeo y cartografia social del T4
MT13.

Una (1) Carpeta que incluye:
acta de actudlizacion de
informe de mapeo, cartografia
social con registro fotografico y

caso de idenfificar viviendas nuevas no listas de asistencia en AZ en fisico
caracterizadas, asegurando  gue dichas y PDF, del T4 MT13.
viviendas queden georreferenciadas Y

ESE HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZUR!
MT: 890.205.516-7 BARRIO: Pueblo Nveve TELEFONO: 3125820522 CORREU: hospital@esehaspital-landazuri-santander.goy.co
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representadas en  la  cartografia  social
actudlizada del microteritorio. Asi mismo, en
aqguellos Microteritorios donde no se haya
aplicado  previamente la  matiz  de
reconocimiento  teritorial, esta deberd ser
elaborada y diigenciada como insumo base
para el andlisis del entorno, la identificacion de
actores comunitarios y la planificacion de las
intervenciones en salud.

4, Aapoyar el enlace directo enitre los EBS, la | Actividad no requerida para este N, A
coordinacién, la comunidad y las entidades | periodo
| arficuladas en el microteritorio
[ & Apoyar el andlisis de los deferminantes sociales | En unidad de andlisis se identifican Una (1) Carpeta gue incluye:
del bienestar prioridades de respuesta individual, -Acta unidad de andiisis No 2 del
familiar y comunitaria por edad, 06 de abril 2026.
sexo-genero, etnia, enfre ofras
- caracleristicas pertinentes
6. Apoyar a idenfificar tempranamente situaciones | En unidad de andlisis se idenfifican Una (1) Carpeta que incluye:
de riesgo en salud prioridades de respuesta individual, -Instrumento de canalizacion
familiar y comunitaria por edad, diligenciado.
sexo-genero, etnia, entre ofras
caracierisiicas perfinenies
7. Apoyar en el fortalecimiento de las actividades | Apoyo brindar educacién de PYMS Una (1) Carpeta que incluye:
de informacién, educacién y candlizacién de forma verbal y mediante apoyo -Formato  firmas registro  de
educative de folletos actividades de informacion /
educacion en salud en AL en
fisico y PDF del T4 MT13.
-Registro fotogrdafico de entrega
de folletos en AZ en fisico y PDF
L del T4 MT13.
8. Brindar guia y acompanamiento en los micre | Brindo asistencia, guia y Una (1) Carpeta gue incluye:
teritorios y temitorios asignados, facilitando la | acompafamiento al EBS en cada
articulacion entre la comunidad y los equipos | microterritorio asignado. Listado de asistencia de EBS con
bdsicos de salud fecha y hora de salida y regreso
del T4 MT13 en PDF.
9 Certificar las viviendas y/o hogares | Certifico viviendas vacias de cada Una (1) Carpeta que incluye:
abandonados, desocupados o vacios una de las veredas asignadas a
cada Microterritorio en el cual se Certificacion de viviendas vacias
realizd el despliegue en este periodo | consolidado en AZ en fisico y
de ejecucion. PDF.
10. Participar en las actividades de fortalecimiento | Parficipo en  actividades  de | Una (1) Carpeta que incluye:
de copacidades y reuniones relacionadas con el | fortalecimiento de capacidades y | Evidencia fotografica de
objeto del contrato. reuniones que se consolida en fichas | capacitacion SIAPS 23/03/2026
técnicas
11. Participar en los comités de seguimiento con | Actlividad programada para el | N. A
Entidad Teritorial y EAPB para el andlisis de la | siguiente periodo de ejecucion
efectividad de la atencién en la oferta de
servicios de ofros sectores y la superacion de
barreras identificadas en la operacion de los
equipos bdsicos de salud.
12. Presentar certificacién de cumplimienfo de | Ceriificacion de  cumplimiento | Una (1} Carpeta que incluye:
acftividades, expedido por enfermero encargado | expedido por enfermero del EBS Certiicado de cumplimiento
del EBS con la ejecucion de las
actividades del EBS.
13 Demds actividades inherentes al objeto | Apoyo en la Aulorizacion de citas | Evidencia fotografica
confractual asignadas por el supervisor y/o | con la EPS de usuarios que lo
contratante, dentro de ellas asistir @ | requieran,
capacitaciones y reuniones que se designen
L para operacion y ejecucion de EBS)
ESE HOSPITAL INTEGRADD DF LANDAZUR!
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E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI

Atencion segura, integral y humanizada al servicio de la vida
COD: IF-GJC-02
INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES VERSION: FECHA:
03 15-FEBRERO-2020

5. SEGUIMIENTO TECNICO

Una vez revisadas las obligaciones ejecutadas por el contratista con respecto al CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No 060-2026 en el periodo a recibir, se verifica por parte del supervisor del
confrato gue las actividades se ejecufaron a satisfaccién y se redlizaron con la responsabilidad, calidad vy
requerimientos legales segun normatividad para esta clase de servicios, sin presentarse inconvenientes en el
cumplimiento del objeto contractual, siendo satisfactorio para la ES.E.

DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA PAGO
NUmero y Fecha de Cuenta de Cobro o Factura No. 02 fecha: 10 DE ABRIL DE 2026
NUmero y Fecha de Informe de Actividades No. 02 fecha: 10 DE ABRIL DE 2026
Presenta solicitud de Transferencia a Cuenta | | CLASE DE CUENTA AHORROS
Bancaria BANCO BANCOLOMBIA
NUMERO 91292523471
TITULAR LEIDY JOHANA PENA
DUARTE
Documentos comrespondientes a la Seguridad NO
Social Integral CUMPLE X CUMPLE

4. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO
Se ha verificado que el contratista a la fecha realizo, registro y pago de las planillas de aportes al Sistema
de Seguridad Social Integral y Parafiscales segin corresponda:

VALOR MENSUAL BASE COTIZACION PERIODO No. PLANILLA:
$2.000.000 $1.750.905 MARZIO 2026 36650718
OPERADOR FECHA DE PAGO: TOTAL, PLANILLA
| APORTES EN LINEA 06/03/2026 $541.800
| TIPO ADMINISTRADORA ENTIDAD VALOR APORTES
| EPS Nueva EPS $218.900
AFP Colpensiones $280.200
ARL Positiva $42.700
VALOR MENSUAL BASE COTIZACION PERIODO No. PLANILLA:
| $2.000.000 $583.635 ABRIL 2026 37000946
OPERADOR FECHA DE PAGO: TOTAL, PLANILLA
APORTES EN LINEA 10/04/2026 $180.700
TIPO ADMINISTRADORA ENTIDAD VALOR APORTES
EPS Nueva EPS $73.000
AFP Colpensiones $93.400
ARL Positiva $14.300

7. SEGUIMIENTO ECONOMICO Y FINANCIERO

Mediante el presente informe, corespondientes a la ejecucidon del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION No 060-2026 SECOP CO1.PCCNTR.8467919, se viabiliza el pago FINAL al contratisia LEIDY
JOHANA PENA DUARTE de acuerdo a la forma de pago pactada en el mismo, el cual estd por valor de DOS
MILLONES DE PESOS ($2.000.000) MCTE.

AVANCE PORCENTUAL DEL CONTRATO SUPERVISADO

PORCENTAJE EJECUTADO A LA FECHA 100% B
VALOR EJECUTADO A LA FECHA $4.000.000

ESTADO DE DESEMBOLSOS
Valor Del Contrato 4.000.000
Valor de Pagos Parciales avalados a la fecha $ 2.000.000
Valor del Pago Parcial avalado en este informe $ 2.000.000
Valor pendiente por ejecutar SO

ESE HOSPITAL INTEGRADO DF LANOAZURI
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E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI

Atencion segura, integral y humanizada al servicio de la vida
COD: IF-GJC-02
INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES VERSION: FECHA-
03 15-FEBRERO-2020

8. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

Se recomienda al contrafista seguir desarrollando de manera correcta y completa la ejecucion del objeto
confractual, tal como se ha venido realizando hasta la fecha.

AUTORIZACION DE PAGO

De conformidad con lo anterior, en calidad de supervisora del contrato CERTIFICO que se viene cumpliendo a
cabalidad con las condiciones pactadas en el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
No 060-2026 / SECOP 2 CO1.PCCNTR.84467919, por parte de LEIDY JOHANA PENA DUARTE, identificada con cedula
de ciudadania No 28.216.536 de Landdzuri; motivo por el cual estdn dadas las condiciones para autorizar el
pago FINAL por valor de DOS MILLONES DE PESOS ($2.000.000) MCTE.

Para gonstapjcia se firma en Landdzuri Santander el dia 21 de abril del 2026.

ANEXO: Cuenta de Cobro, Informe de Actividades, CD [con la respectiva evidencia) y Planilla de soporte de pago de
Seguridad Social.

ESE HOSPITAL INTEGRADD OF LANDAZUR!
MT: 890.205.516-9 BARRIO: Pueblo Nveve TELEFOND: 3125820522 CORRED: hospital@esehaspital-landazuri-santander,gov.co




E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI

Atencion segura, integral y humanizada al servicio de la vida

@
COD: IF-GJC-02
INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES VERSION: FECHA:
£5. HOSTIAL INTEGRADD LAONOAZUS! 03 15-FEBRERO-2020

INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES N°. 02
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 062-2026
SECOP 2 CO1.PCCNTR.9333032

1. TIPO DE CONTRATO
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

FECHA DE
No CONTRATO 062 - 2026 AT 10 DE FEBRERO DEL 2026
CONTRATANTE ESE HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI NIT_ ]890.205.516-9
CONTRATO DE PRESTACION DE SEBWCIOS DE APOYO A LA GEST|ON' COMO GESTOR
COMUNITARIO I:"‘ARA LA EJECUCION D‘E LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN
OBJETO SALUD A TRAVES DE LOS EQUIPOS BASICOS DE LA ESE HOSPITAL INTEGRADO DE
LANDAZURJ EN SALUD EN EL MUNICIPIO, DE CONFORMIDAD A LO DISPUESTO EN ‘LA
RESOLUCION 0696 DE 2025 EMITIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y LA PROTECCION
SOCIAL
CONTRATISTA ASDRUBAL AGUILAR FLOREZ CC/NIT 13.952.553
No. CDP INICIAL 202600136 | DEL | 09 DE FEBRERO DE 2026
No. RP INICIAL 202600164 | DEL 10 DE FEBRERO DE 2026 | VALOR | $10.000.000
VALOR INICIAL $10.000.000 | ADICIONES | N.A V. $10.000.000
PLAZO INICIAL CINCO (05) MESES | PRORROGA | ' | 29 | CINCO (05) MESES
FECHA DE INICIO 10 DE FEBRERO DEL 2026 | TERMINACION 10 DE JULIO DEL 2026
MULTAS/SANCIONES NINGUNA CUMPLIMIENTO A SATISFACCION
EJECUCION 40 % COBROS REALIZADOS | 01
SUPERVISOR NAYIBE ANDREA GALEANO FAJARDO | CARGO | AUXILIAR ADMINISTRATIVO

3. RELACION DE ACTAS DEL CONTRATISTA

DENOMINACION FECHA VALOR
ACTA DE INICIO 10 DE FEBRERO DEL 2026 $ 10.000.000
PAGO N°. 01 12 DE MARZO DE 2026 $2.000.000

4. PERIODO DE EJECUCION

El periodo ejecutado y que se da recibo es desde el dia 10 DE MARZO AL 09 DE ABRIL DE 202é.

5. ACTIVIDADES EJECUTADAS

Para el desarrollo del objeto contractual, se realizaron las siguientes actividades especificas, que
delimitan el alcance de este:

ITEM

ACTIVIDAD

COMO SE EJECUTO

EVIDENCIA Y/IO ENTREGABLE

1.

Elaboracion

de cronogramd

mensual
despliegue en los territorios y/o Microterritorios

de
actividades

elaboro cronegrama mensual de

Una (1] Carpeta que incluye:

Cronograma mensual de
actividades en AZ en fisico y PDF

ESE HOSPITAL INTEGRADG D LAKDAZUR!

M 890.205.576-9 BARRIG Pueblo Nuevo TELEFONG: 3125820522 CORREQ: hospital@esehospital-landazuri-santander.gov.co




E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI

Atencidn segura, integral y humanizada al sen

vicio de la vida

INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES

COD: IF-GJC-02

VERSION: FECHA:

N e e 03 156-FEBRER0-2020
2. Participar en socializaciéon del terriforio y micro | Actividad no requerida para este N.A

territorios asignados con el fin de crear estrategia
de despliegue

periodo.

realizo Nodo Comunitario de

Una (1) Carpeta que incluye:

58 Apoyar el proceso de mapeo y actualizacion de
la cartografia social en los Microteritorios | @ctualizacion como abordaje de o
asignados, incorporando las alertas de salud mapeo y cartografia social del T2 AC'UQIIZGF.‘IOH o‘cto de mapeo,
identificadas durante el abordaije teritorial. En | MT07: REARIGIEG SALHILEEIS JRD,

: G o fotogrdfico y listas de asistencia en
caso de identificar viviendas nuevas no AZ en fisico y PDF, del T2 MT07.
caracterizadas, asegurando que  dichas
viviendas queden  georreferenciadas vy
representadas  en la  cartografia  social
actualizada del microterritorio. Asi mismo, en
aqguellos Microterritorios donde no se haya
aplicado previamente la matriz de
reconocimiento ferritorial, esta deberd ser
elaborada y diigenciada como insumo base
para el andlisis del entorno, la identificacion de
actores comunitarios y la planificacion de las
intervenciones en salud.

4, Apoyar el enlace directo enfre los EBS, la | Actividad no requerida para este N.A
coordinaciéon, la comunidad y las enfidades | periodo
articuladas en el microterritorio
5. Apoyar el andlisis de los determinantes sociales | En unidad de andlisis se identifican Una (1) Carpeta que incluye:
del bienestar prioridades de respuesta individual,
familiar y comunitaria por edad, -Acta unidad de andlisis No 2 del 07
sexo-genero, efnia, entre ofras de Abril 2026.
caracteristicas pertinentes
4. Apoyar a identificar tempranamente situaciones | En unidad de andlisis se identifican Una (1) Carpeta gue incluye:
de riesgo en salud prioridades de respuesta individual,
familiar y comunitaria por edad, -Acta unidad de andlisis No 2 del 07
sexo-genero, etnia, entre ofras de Abril 2026.
caracteristicas pertinentes
7. Apoyar en el fortalecimiento de las actividades | apoyo brindar educacion de PYMS | Una (1) Carpeta que incluye:
de informacién, educacion y canalizacion de forma verbal y mediante apoyo
educativo de folletos -Formato  firmas  registo  de
actividades de informacion  /
educacion en salud en AZ en fisico y
PDF del T2 MTO07.
-Registro fotogrdfico de entrega de
folletos en AZ en fisico y PDF del T2
MTO7.
8. Brindar guia y acompafamiento en los micro | brindo asistencia, guia y Una (1) Carpeta que incluye:
temitorios y territorios asignados, facilitando la | acompanamiento al EBS en cada
arficulacién enfre la comunidad y los equipos microterritorio asignado. Listado de asistencia de EBS con
bdsicos de salud fecha y hora de salida y regreso del
T2 MTO7 en PDF.
9. Certificar las viviendas y/o hogares | certifico viviendas vacias de cada Una (1) Carpeta que incluye:
abandonados, desocupados o vacios una de las veredas asignadas a
cada Microterritorio en el cual se Certificacion de viviendas vacias
realizé el despliegue en este consclidado en AZ en fisico y PDF.
periodo de ejecucion.
10. Participar en las actividades de fortalecimiento | Parficipo en  actividades de | Una (1) Carpeta que incluye:

de capacidades y reuniones relacionadas con el
objeto del contrato.

fortalecimiento de capacidades vy
reuniones gue se consolida en fichas
técnicas

- Fichas técnicas de
capacitaciones realizadas
a integrantes de los EBS el
12/03/2026 y 27/03/2026

ESE HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURY
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E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI

.58 HOSPTTAL INTEGRADO LANDAZUR)
el Sanbevder

Atencién segura, integral y humanizada al servicio de la vida

INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES

COD: IF-GJC-02

FECHA:
16-FEBRERO-2020

VERSION:
03

Participar en los comités de seguimiento con
Entidad Territorial y EAPB para el andlisis de la

participo de comité de seguimiento
con EAPB y ET

Una (1) Carpeta que incluye:

efectividad de la atencion en la oferta de
servicios de ofros sectores y la superacion de
barreras identificadas en la operacion de los
equipos bdsicos de salud.

-Acta de comité 09-04-26.

12. Presentar certificacion de cumplimiento de | Cerificacion de  cumplimiento | Una (1) Carpeta que incluye:
actividades, expedido por enfermero encargado | expedido por enfermero del EBS
del EBS Certificado de cumplimiento con la
ejecucion de las actividades del
EBS.
13 Demds actividades inherentes al objeto | apoyo en la Autorizacion de citas | Evidencia fotografica

contractual asignadas por el supervisor y/o
contratante, dentro de ellas asistir a
capacitaciones y reuniones que se designen
para operacion y ejecucion de EBS)

con la EPS de usuarios que lo
requieran.

6. SEGUIMIENTO TECNICO

Una vez revisadas las obligaciones ejecutadas por el coniratista con respecto al CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No 062-20246 en el periodo a recibir, se verifica por
parte del supervisor del contrato que las actividades se ejecutaron a satisfaccién y se realizaron con la
responsabilidad, calidad y requerimientos legales segin normatividad para esta clase de servicios, sin
presentarse inconvenientes en el cumplimiento del objeto contractual, siendo satisfactorio para la E.S.E.

DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA PAGO

NUmero y Fecha de Cuenta de Cobro o Factura

No. 02 fecha: 10 DE ABRIL DE 2026

NuUmero y Fecha de Informe de Actividades

No. 02 fecha: 10 DE ABRIL DE 2026

Presenta solicitud de Transferencia a Cuenta | | CLASE DE CUENTA | AHORROS
Bancaria BANCO BANCO AGRARIO
NUMERO 060620014454
TITULAR ASDRUBAL AGUILAR
FLOREZ
Documentos correspondientes a la Seguridad NO
Social Integral CUMPLE X CUMPLE

7. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO

Se ha verificado que el contratista a la fecha realizo, registro y pago de las planillas de aportes al
Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales segun corresponda:

VALOR MENSUAL BASE PERIODO No. PLANILLA:
COTIZACION
$2.000.000 $1.750.905 MARZO 8640495743
OPERADOR FECHA DE PAGO TOTAL PLANILLA
ASOPAGOS 11/03/2026 $261.600
OPERADOR FECHA DE PAGO: TOTAL PLANILLA
EPS NUEVA EPS $218.900
ARL POSITIVA $42.700

-1 7L e STl SR LI R AT AL

ESEROSPITAL INTEGRADO DE LANDAZUR!
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E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI
& Atencion segura, integral y humanizada al servicio de la vida
COD: IF-GJC-02
' INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES VERSION: FECHA:
N —— 03 15-FEBRERO-2020
VALOR MENSUAL BASE PERIODO No. PLANILLA:
COTIZACION

$2.000.000 $1.750.905 ABRIL 8640552584
OPERADOR FECHA DE PAGO TOTAL PLANILLA

ASOPAGOS 05/04/2026 $261.600
OPERADOR FECHA DE PAGO: TOTAL PLANILLA

EPS NUEVA EPS $218.900

ARL POSITIVA $42.700

8. SEGUIMIENTO ECONOMICO Y FINANCIERO

Mediante el presente informe, correspondientes a la ejecucion del contrato de prestacion de servicios
No 062-2026 SECOP 2 CO1.PCCNTR.9333032, se viabiliza el pago N° 02 a la contfratista ASDRUBAL
AGUILAR FLOREZ de acuerdo a la forma de pago pactada en el mismo, el cual estd por valor de DOS
MILLONES DE PESOS ($2.000.000) MCTE.

[ AVANCE PORCENTUAL DEL CONTRATO SUPERVISADO
PORCENTAJE EJECUTADO A LA FECHA 40 %
VALOR EJECUTADO A LA FECHA $4.000.000
ESTADO DE DESEMBOLSOS
Valor Del Contrato $ 10.000.000
Valor de Pagos Parciales avalados a la fecha $ 2.000.000
Valor del Pago Parcial avalado en este informe $2.000.000
Valor pendiente por ejecutar $ 6.000.000

9. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

Se recomienda al confratista seguir desarrollando de manera correcta y completa la ejecuciéon del
objeto contfractual, tal como se ha venido redlizando hasta la fecha.

AUTORIZACION DE PAGO

De conformidad con lo anterior, en calidad de supervisora del contrato CERTIFICO gue se viene
cumpliendo a cabalidad con las condiciones pactadas en el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DE APOYO A LA GESTION N°, 062-2026/SECOP Il CO1.PCCNTR.9333032 por parte de ASDRUBAL AGUILAR
FLOREZ identificada con cedula de ciudadania N°, 13.952.553 de Vélez; motivo por el cual estén dadas
las condiciones para autorizar el pago N°. 02 por valor de DOS MILLONES DE PESOS ($2.000.000) MCTE.

Para constancia se firma en Landdzuri Santander el dia 10 de abril del 2026.

Aprobado

_— L’UL‘L-/ NLI/
yﬂ(vl ANDRIE (TALEANO FAJARDO
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
SUPERVISORA

ANEXO: Cuenta de Cobro, Informe de Actividades, CD (con la respectiva evidencia) y Planilla de soporte de pago
de Seguridad Social
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E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI

& Atencién segura, integral y humanizada al servicio de la vida
COD: IF-GJC-02
INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES VERSION: FECHA:
bepitel o el 03 15-FEBRERO-2020

INFORME DE SUPERVISION No. 2
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 063-2026
SECOP 2 COT1.PCCNTR.9332934

TIPO DE CONTRATO
PRESTACION DE SERVICIOS CALIFICADO DE APOYO A LA GESTION
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

FECHA DE
No CONTRATO 063-2026 SUSCRIPCION 10 DE FEBRERO DE 2026
CONTRATANTE ESE HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI NIT  [890.205.516-9

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO GESTOR
COMUNITARIO PARA LA EJECUCION DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION
OBJETO PRIMARIA EN SALUD A TRAVES DE LOS EQUIPOS BASICOS DE LA ESE
HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI EN SALUD EN EL MUNICIPIO, DE
CONFORMIDAD A LO DISPUESTO EN LA RESOLUCION 0696 DE 2025
EMITIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y LA PROTECCION SOCIAL.

CONTRATISTA | ALBENIS LUENGAS GAONA CC/NIT | 37.696.607

No. CDP INICIAL | »o0s00137 | DEL | 09 DE FQEOBQRéERO DE S——

No. RP INICIAL DEL | 10DEFEBRERODE | YALOR ™$70.000.000

202600165 o

VALOR INICIAL $10.000.000 |ADICIONES|  N. A V.TOTAL | S 10.000.000

S e CINCO (5) MESES | proRROGA x. r;mi? CINCO (5) MESES

FECHA DE INICIO | 17 DE OCTUBRE DE 2025 | TERMINACION | 17 DE DICIEMBRE DE 2025

MULTAS/SANCIO NINGUNA CUMPLIMIENTO A SATISFACCION

COBROS ]

EJECUCION 40 % e

SRR NAYIBE ANDREA GALEANO | _, . AUXILIAR
FAJARDO ADMINISTRATIVO

2. RELACION DE ACTAS DEL CONTRATISTA

DENOMINACION FECHA VALOR
ACTA DE INICIO 10 DE FEBRERO DE 2026 $10.000.000
PAGO N° 1 20 DE MARZO DE 2026 $ 2.000.000

3. PERIODO DE EJECUCION

El periodo ejecutado y que se da recibo es desde el dia 10 DE MARZO AL 09 DE ABRIL DE 2026

ESEKOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURY
M 890.205.56-9 BARRIC: Pueblo Nugvo TELEFONG 3125820522 CORREQ: hospital@esehospital-landazuri-santander.gov.co




E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI

£.5.6 HOSPITAL INTEGRADO LANDATURY
Lnedareri, Sorsosder

T

€

Atencion segura, infegral y humanizada al servicio de la vida

COD: IF-GJC-02
INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES VERSION: FECHA:
03 15-FEBRERO-2020

4. ACTIVIDADES EJECUTADAS

Para el desarrollo del objeto contractual, se realizaron las siguientes actividades especificas,
que delimitan el alcance de este:

EVIDENCIA Y/IO
ITEM ACTIVIDAD COMO SE EJECUTO ENTREG ABLE
1. | Elaboracién de  cronograma | Elabord cronograma Una (1) Carpeta que
mensual de despliegue en los | mensual del mes de incluye:
territorios y/o Microterritorios Marzo y Abril del T4 MT13 o —
Marzo y Abril en AZ en
fisico y PDF
2. Participar en sociadlizacién del | Actividad no requerida N.A
territorio y microterritorios | Para este periodo
asignados con el fin de crear
estrategia de despliegue
3. | Apoyar el proceso de mapeo y | Apoyd en la redlizacion Una (1) Carpeta que
actualizacién de la cartografia | de Nodo Comunitario incluye:
SO.CiC}l en los  Microfterritorios ﬁ%"’;‘;ssggﬁé%%eﬁq T Y g
cus:gnc:dosf |ncolr|l:>orando las alertas saeldlenr informe de mapeo,
de salud identificadas durante el aetaalizasisn del 14 cartografia social
abordaje teritorial. En caso de | pmT713 abordaje en el
identificar viviendas nuevas no Microterritorio, con
caracterizadas, asegurando que registro fotogrdfico y listas
dizhars vivianulis queden de asistencia firmadas
; del T4 MT 13
georreferenciadas y representadas
en la cartografia social actuadlizada
del microterritorio. Asi mismo, en
aquellos Microterritorios donde no
se haya aplicado previamente Ia
matriz de reconocimiento territorial,
esta deberd ser elaborada vy
diligenciada como insumo base
para el andlisis del entorno, la
identificaciéon de actores
comunitarios y la planificacién de
las intervenciones en salud.
4. Apovyar el enlace directo entre los | Apoyd el enlace del EBS | Una (1) Carpeta que

EBS, la coordinacién, la comunidad

con entidades

incluye:

ESE HOSPITAL INTEGRADD DE LANDAZUR/
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E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI

& Alencién segura, integral y humanizada al servicio de la vida
% COD: IF-GJC-02
INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES VERSION: FECHA:
e i T 03 15-FEBRERO-2020

y las entidades articuladas en el
microterritorio

Directorio de los
presidentes de las JAC

5. | Apoyar el andlisis de los | Brindd apoyo en unidad Una (1) Carpeta que
determinantes sociales del | de andlisis en donde se incluye:
bienestar Lg?:&g?g}fé;g&%%ﬁes de -Acta unidad de andlisis
familiar y comunitaria por | No 2 del 06 de Abril de
edad, sexo-genero, etnia, 2026 del T4 MT 13
entre ofras caracteristicas
_pertinentes
6. | Apoyar a identificar | Realizo el Una (1) Carpeta que
tempranamente  situaciones de gft;?n;poﬁar:fenfg eno:os incluye:
: istintfos sectores donde
fiesgo en salud se priorizd la validacion Instrumento de
de |la situacién de salud canalizacién diligenciado
de las personas del
territorio
7. | Apoyar en el fortalecimiento de las | Realizd Una (1) Carpeta que
actividades de  informacién, | acompafiamiento alas | incluye:
educacién y canalizacion distintas familias y se . .
promueve temas de -Formato firmas registro
salud y bienestar Fie actividades de
informacién / educacion
en salud en AZ en fisico y
PDF del T4 MT13.
-Registro fotogrdfico de
entrega de folletos del T4
MT 13.
8. | Brindar guia y acompaniamiento | Realizd guiay Una (1) Carpeta que
en los microterritorios y territorios | aCompanamiento para | incluye:
ositrgncdc.:s:, facilitando . la fﬂtﬁﬁﬂon i Lista asistencia del EBS
0n‘1culqaon e’n.’rre la comunidad y con fecha, hora salida -
los equipos bdsicos de salud regreso del MT 13
9. | Certificar las viviendas y/o hogares | N/A N/A
abandonados, desocupados o
vacios
10. | Participar en las actividades de | Participd en actividades | Una (1) Carpeta que

fortalecimiento de capacidades y
reuniones relacionadas con el
objeto del contrato.

de fortalecimiento de
capacidades y reuniones
que se consolida en
fichas técnicas

incluye:

- Evidencia fotogrdfica de
capacitacidén Sl APS el dia
23/03/2026

ESEROSPITAL INTEGRADD DE LANDAZURY

MIT: 890.205.576-9 BARRIG Pueblo Nveve TELEFONG 3125820522 CORREQ: hospital@esehospital-landazuri-santander.gov.co




E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI

E.5.F HOSPITAL BMTEGRADO LANDATURI
Laeclarer, fomtoece
TS LT

& Atencién segura, infegral y humanizada al servicio de la vida
COD: IF-GJC-02
INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES VERSION: FECHA:
03 15-FEBRERO-2020

11. | Participar en los comités de | Participé en comité de |Una (1) Carpeta que
seguimiento con Entidad Territorial | seguimiento con EAPBy ET | incluye:
% EA.PI.3 para el cmc’:lislis' de la I
efectividad de la atencién en la 09/04/2026
oferta de servicios de otros sectores
y la superaciéon de barreras
identificadas en la operacién de
los equipos bdasicos de salud.
12. | Presentar certificacién de | Presentd certificacion de [ Una (1) Carpeta que
cumplimiento de actividades, | cumplimiento expedido incluye:
expedido por enfermero | por enfermero del EBS S T
encargado del EBS i
cumplimiento
13 | Demds actividades inherentes al | Realizé apoyo en Una (1) Carpeta que
conmemoraciones de la | incluye:

objeto confractual asignadas por
el supervisor y/o contratante,
dentro de ellas  asistir @
capacitaciones y reuniones que se
designen para operacién vy
ejecucidén de EBS)

agenda provincial

-Consolidado de informes

reportados de las
conmemoraciones
apoyadas

5. SEGUIMIENTO TECNICO

Una vez revisadas las obligaciones ejecutadas por el contratista con respecto al CONTRATO
DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No 063-2026 en el periodo a recibir, se
verifica por parte del supervisor del contrato que las actividades se ejecutaron a satisfaccion
y se realizaron con la responsabilidad, calidad y requerimientos legales segun normatividad
para esta clase de servicios, sin presentarse inconvenientes en el cumplimiento del objeto
contractual, siendo satisfactorio para la E.S.E.

DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA PAGO

NUmero y Fecha de Cuenta de Cobro o Factura | No. 02 fecha: 16 DE ABRIL DE 2026

NUmero y Fecha de Informe de Actividades No. 02 fecha: 16 DE ABRIL DE 2026

Presenta solicitud de Transferencia a Cuenta | | CLASE DE CUENTA | AHORROS

Bancaria BANCO BANCOLOMBIA
NUMERO 32900017421
TITULAR ALBENIS LUENGAS

GAONA
Documentos correspondientes a la Seguridad NO
Social Integral CUMPLE X CUMPLE

ESEHOSPITAL INTEGRADD DE LANDAZURY

M 890.205.516-9 BARRIG Pueblo Nueve TELEFONG: 3125620522 CORRER hospital@esehospital-landazuri-santander.gov.co




E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI

& Atencién segura, integral y humanizada al servicio de la vida

INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES

COD: IF-GJC-02

VERSION:
03

FECHA:
15-FEBRERO-2020

6. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO

Se ha verificado que el contratista a la fecha realizo, registro y pago de las planillas de
aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales segun corresponda:

VALOR MENSUAL BASE PERIODO No. PLANILLA:
COTIZACION

$2.000.000 $1.750.905 MARZO 8640415016

OPERADOR FECHA DE PAGO: TOTAL, PLANILLA

APORTES EN LINEA 03/03/2026 $541.800

TIPO ADMINISTRADORA ENTIDAD VALOR APORTES

EPS Nueva EPS $218.900

AFP Proteccidn $280.200

ARL Positiva $42.700

VALOR MENSUAL BASE PERIODO No. PLANILLA:
COTIZACION

$2.000.000 $1.750.905 ABRIL 8640430109

OPERADOR FECHA DE PAGO: TOTAL, PLANILLA

APORTES EN LINEA 16/04/2026 $541.800

TIPO ADMINISTRADORA ENTIDAD VALOR APORTES

EPS Nueva EPS $218.900

AFP Proteccién $280.200

ARL Positiva $42.700

7. SEGUIMIENTO ECONOMICO Y FINANCIERO

Mediante el presente informe, correspondientes a la ejecucidn del contrato de prestaciéon de
servicios de apoyo a la gestiéon No 063-2026 SECOP CO1.PCCNTR.9332934, se viabiliza el pago
No 02 al contratista ALBENIS LUENGAS GAONA de acuerdo a la forma de pago pactada en
el mismo, el cual estd por valor de DOS MILLONES DE PESOS ($2.000.000) MCTE.

AVANCE PORCENTUAL DEL CONTRATO SUPERVISADO

PORCENTAJE EJECUTADO A LA FECHA 40%

VALOR EJECUTADO A LA FECHA $4.000.000

ESTADO DE DESEMBOLSOS

Valor Del Contrato $ 10.000.000

Valor de Pagos Parciales avalados a la fecha $2.000.000

Valor del Pago Parcial avalado en este informe $2.000.000

Valor pendiente por ejecutar $ 6.000.000

[ S SR T e R T — e s e

ESERHOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI

M 890.205.516-9 BARRIG Pueblo Nueve TELEFONG 3125620522 CORRER haspital@esehospital-landazuri-santander.gov.co




E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI

& Atencién segura, integral y humanizada al servicio de la vida
% COD: IF-GJC-02
INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES VERSION: FECHA:
ey 03 15-FEBRERO-2020

8. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

Se recomienda a la conftratista seguir desarrollando de manera correcta y completa la
ejecucién del objeto contractual, tal como se ha venido realizando hasta la fecha.

AUTORIZACION DE PAGO

De conformidad con lo anterior, en calidad de supervisora del contrato CERTIFICO que se
viene cumpliendo a cabalidad con las condiciones pactadas en el CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No 063-2026 / SECOP 2
CO1.PCCNTR.9332934, por parte de ALBENIS LUENGAS GAONA, identificada con cedula de
ciudadania No 37.696.607 de Landdzuri; motivo por el cual estén dadas las condiciones para
autorizar el pago 02 por valor de DOS MILLONES DE PESOS ($2.000.000) MCTE.

Para constancia se firma en Landdzuri Santander el dia 16 de Abril de 2024.

Aprobado

YIBE AN REA GALEANO FAJARDO
AUXILIAR ADMI ISTRATIVO

ANEXO: Cuenta de Cobro, Informe de Actividades, CD (con la respectiva evidencia) y Planilla

de soporte de pago de Seguridad Social.

ESE HOSPITAL INTEGRADO DF LANDAZURY
MT: 890.205.516-F BARRIG: Pueblo Nueve TELEFONG: 3125820522 CORRED: hospital@esehospital-landazuri-santander.gov.co




E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI

& Atencién sequra, integral v humanizada al servicio de la vida
COD: IF-GJC-02
INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES VERSION: FECHA:
03 15-FEBRERO-2023

INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES No 002
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION N°. 072
CO1.PCCNTR.9333935

1. TIPO DE CONTRATO
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

N° CONTRATO 072-2026 [FECHA DE SUSCRIPCION 10 DE FEBRERO DE 2026

CONTRATANTE ESE HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI NIT  |890.205.516-9
PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL TRANSPORTE DEL PERSONAL QUE
CONFORMAN LOS EQUIPOS BASICO DE SALUD DE LA ESE HOSPITAL INTEGRADO

OBJETO DE LANDAZURI SANTANDER DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LA
RESOLUCION 000696 DE 2025 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
ASIGNADOS A LOS TERRITORIOS 1 Y 2 RURALES DEL MUNICIPIO DE LANDAZURI (S).
COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE

CONTRATISTA vl Gl CC/NIT |  800.232.428-6

N°. CDP INICIAL 202600146 | DEL | 09 DE FEBRERO DE 2024

N°. RP INICIAL 202600180 | DEL | 11 DE FEBRERO DE 2026 | VALOR |  $105.000.000

VALOR INICIAL $105.000000 | ADICIONES | N/A | V.TOTAL| $ 105.000.000

PLAZO INICIAL C”;'MCE?E?S’ PRORROGA| N/A | PLAZO FINAL | CINCO (05) MESES

FECHA DE INICIO 11 DE FEBRERO DE 2026 | TERMINACION 17 DE JULIO DE 2026

MULTAS/SANCIONES NINGUNA CUMPLIMIENTO A SATISFACCION

COBROS
EJECUCION 40 % oRee ]
SUPERVISOR NAYIBE ANDREA GALEANO CARGO AUX ADMINISTRATIVO

3. RELACION DE ACTAS DEL CONTRATISTA

DENOMINACION FECHA VALOR
ACTA DE INICIO 11 DE FEBRERO DE 2026 $ 105.000.000
ACTA DE PAGO 01 18 DE MARZO DE 2026 $ 21.000.000

4. PERIODO DE EJECUCION
El periodo ejecutado y que se da recibo es desde el dia 11 de marzo al 10 de abril de 2026.

5. ACTIVIDADES EJECUTADAS

Para el desarrollo del objeto contractual, se realizaron las siguientes actividades especificas, que
delimitan el alcance del mismo:

[ o0 coae s oSt R RN AR D e e i e e G L L R G 1 BN R
ES.FHOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI
MIT: 890.205.576-9 BARRIG: Pueblo Nuevo TELEFONG: 3125820522 CORREQ hospital@esehospital-landazuri-santander.gov.co




E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI

&

Atencién segura, integral y humanizada al servicio de la vida

INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES

COD: IF-GJC-02

VERSION: FECHA:

ey 03 15-FEBRER0O-2023
MICROTERRITORIO
TERRITORIO SECTOR fechas
. . i Del 11,12,14 al 23 al 29 de marzo y del 04 al 10
Disponible /ESE Landdzuri R ———
I
TERRITORIOS 1 Miralindis Del 17 al 28 de febrero y del 01 al 02 de marzo
Y 2 RURALES del 2026
DEL MUNICIPIO | Jorddn 17,23,27,28 de febrero y 03 de marzo de 2026
DE LANDAZURI | San Ignacio 19 de febrero y 01 de marzo de 2026
Pitalito 20y 21 de febrero de 2026
San Carlos 21 y 24 de febrero de 2026

6. SEGUIMIENTO TECNICO

Una vez revisadas las actividades ejecutadas con ocasidon a los servicios prestados en el periodo a
recibir, se verifica que los mismos fueron prestados por el contratista quien es personal idéneo de
conformidad con lo pactado en el contrato de servicios y se redlizaron con la responsabilidad, calidad
y requerimientos legales segun normatividad vigente para esta clase de servicios, sin presentarse
inconvenientes en el cumplimiento del objeto contractual, siendo satisfactorio para la E.S.E.

DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA PAGO
NUmero y Fecha de factura electrénica TQE 597 DEL 17 DE ABRIL DE 2026
NUmero y Fecha de Informe de Actividades N°. 02 - Fecha: 18 DE ABRIL DE 2026
Presenta solicitud de Transferencia a Cuenta | | CLASE DE | AHORROS
Bancaria CUENTA
BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
NUMERO 4-150-23-00478-5
TITULAR COOPERATIVA DE
TRANSPORTADORES DE
ARCABUCO "ARCOTRANS"
Nit 800.232.428-6
Documentos correspondientes a la Seguridad NO
Social Integral CUMPLE X CUMPLE

7. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO

Se ha verificado que el contratista a la fecha ha venido realizando, registro y pago de las planillas de
aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales segun corresponda:

VALOR MENSUAL BASE COTIZACION PERIODO No. PLANILLA:
N.A N.A FEBRERO 36537180

OPERADOR FECHA DE PAGO: TOTAL, PLANILLA
ASOPAGOS S.A. 13 DE MARZO DE 2026 $ 16.435.300

ES.EHOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI

e e ]

NI 890.205.576-9 BARRIO: Pueblo Nuevo TELEFONG: 3125820522 CORREQ: hospital@esehospital-landazuri-santander.gov.co



E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI

& Atencion segura, integral y humanizada al servicio de la vida
COD: IF-GJC-02
INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES VERSION: FECHA:
T s 03 15-FEBRERO-2023
VALOR MENSUAL BASE COTIZACION PERIODO No. PLANILLA:

N.A N.A MARZO 36891731
OPERADOR FECHA DE PAGO: TOTAL PLANILLA

ASOPAGOS S.A. 08 DE ABRIL DE 2026 $ 18.572.000

8. SEGUIMIENTO ECONOMICO Y FINANCIERO

Mediante el presente informe, correspondientes a la ejecucion del contfrato de prestacidn de servicios
como apoyo a la gestion N°. 072- 2026, se viabiliza el pago N° 002 al confratista de acuerdo con la
forma de pago pactada en el mismo, el cual estd por valor de VEINTI UN MILLONES DE PESOS ($
21.000.000) MCTE

AVANCE PORCENTUAL DEL CONTRATO SUPERVISADO
PORCENTAJE EJECUTADO A LA FECHA 40 %
VALOR EJECUTADO A LA FECHA $ 42.000.000
ESTADO DE DESEMBOLSOS
Valor Del Contrato $ 105.000.000
Valor de Pagos Parciales avalados a la fecha $ 21.000.000
Valor del Pago Parcial avalado en este informe $ 21.000.000
Valor pendiente por ejecutar $ 63.000.000

9. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

Se recomienda al confratista seguir desarrollando de manera correcta y completa la ejecuciéon del
objeto contractual, tal como se ha venido realizando hasta la fecha.

AUTORIZACION DE PAGO

De conformidad con lo anterior, el suscrito en calidad de supervisor del contrato CERTIFICA que se viene
cumpliendo a cabalidad con las condiciones pactadas en el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DE APOYO A LA GESTION N°. 072 por parte de COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE ARCABUCO
“"ARCOTRANS" con NIT N°. 800.232.428-6; motivo por el cual estdn dadas las condiciones para autorizar
el SEGUNDO PAGO, por valor de VEINTI UN MILLONES DE PESOS ($ 21.000.000) MCTE.

Para constancia se firma en Landdzuri Santander el dia veintiun (21) de abril de 2026.

NAYIBE ANDREA GALEANO FAJARDO
AUX ADMINISTRATIVO
Supervisora

ANEXOS: Informe contratista, seguridad social.

ES.EHOSPITAL INTEGRADD OF LANDAZUR!
M 890.205.576-9 BARRIG: Pueblo Nuevo TELEFONGr 3125820522 CORREQ: hospital@esehospital-landazuri-santander.gov.co




E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI

& Atencién segura, integral y humanizada al servicio de la vida
% COD: IF-GJC-02
INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES VERSION: FECHA:
e i 03 15-FEBRERO-2023

INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES FINAL
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION N°. 073
CO1.PCCNTR.9334037

1. TIPO DE CONTRATO
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

N° CONTRATO 073-2026 | FECHA DE SUSCRIPCION 10 DE FEBRERO DE 2026
CONTRATANTE ESE HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI NIT  [890.205.516-9
PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL TRANSPORTE DEL PERSONAL QUE CONFORMAN LOS
EQUIPOS BASICO DE SALUD DE LA ESE HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI SANTANDER
OBJETO DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LA RESOLUCION 000696 DE 2025 DEL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL ASIGNADOS A LOS TERRITORIOS RURALES 3
Y 4Y URBANOS 7 Y 8 DEL MUNICIPIO DE LANDAZURI (S).

COOPERATIVA  DE  TRANSPORTADORES  DE
CONTRATISTA R s e T CC/NIT 800.232.428-6
N°. CDP INICIAL 202600147 | DEL 09 DE FEBRERO DE 2026
N°. RP INICIAL 202600181 | DEL 11 DE FEBRERO DE 2026 VALOR §40.900.000
VALOR INICIAL $ 50.000.000 | ADICIONES | N/A V. TOTAL $ 50.000.000
PLAZO INICIAL DOS (02) MESES | PRORROGA N/A | PLAZO FINAL | DOS (02) MESES
FECHA DE INICIO 11 DE FEBRERO DE 2026 TERMINACION 11 DE ABRIL DE 2026
MULTAS/SANCIONES NINGUNA CUMPLIMIENTO A SATISFACCION
EJECUCION 100 % COBROS REALIZADOS | 1
SUPERVISOR NAYIBE ANDREA GALEANO CARGO I AUX ADMINISTRATIVO

3. RELACION DE ACTAS DEL CONTRATISTA

DENOMINACION FECHA VALOR
ACTA DE INICIO 11 DE FEBRERO DE 2026 $ 50.000.000
ACTA DE PAGO 01 18 DE MARZO DE 2026 $ 25.000.000

4. PERIODO DE EJECUCION
El periodo ejecutado y que se da recibo desde el dia 11 de marzo al 11 de abril de 2026.

5. ACTIVIDADES EJECUTADAS

Para el desarrollo del objeto contractual, se realizaron las siguientes actividades especificas, que
delimitan el alcance del mismo:

MICROTERRITORIO

TERRITORIO SECTOR fechas
TERRITORIOS Disponible ESE HOSPITAL
RURALES3Y 4 Y INTEGRADO DE ] 1,12611 46;56266;76;8{gldcéec:grzo Y
URBANOS 7 Y 8 DEL LANDAZURI e

ES.FHOSPITAL INTEGRADD OF LANDAZUR!
NI 890.205.516-9 BARRIG: Pueble Nueve TELEFONG 3125820522 CORREQ: hospital@esehospital-landazuri-santander.gov.co




E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI

& Atencién segura, integral y humanizada al servicio de la vida
COD: IF-GJC-02
% INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES VERSION: FECHA:
s ANzt 03 15-FEBRERO-2023
MUNICIPIO DE La Azufrada 13,22,23,24,25,26,28,29,30 y 31 de abril
LANDAZURI (S) (T3- San Marino 19.20,27 de marzo y 01,08 de aboril
RURAL M? Sector Urbanos 11,12,13,14,15,16,17,19,20,21,22,23,24,25,26,27,29
de marzo y 04,05,06,07,08,09,10 de abril
Aguachica 18,28,30,31 de marzo y 01 de abril
Chorolo 13,31 de marzo y 09,10 de abril
Victoria 17 de marzo
Morales 24,25,29 de marzo y 01 de abril
Borrascoso 27,28 de marzo
Progreso 19,22,23 de febrero y 04,05,08 de marzo de 2026

Sector Urbano 7 v 8

Del 11 al de marzo al 23,25,26,29,30 de marzo y
del 01 al 07, 10 de abril

Corinto

31 de marzo

6. SEGUIMIENTO TECNICO

Una vez revisadas las actividades ejecutadas con ocasion a los servicios prestados en el periodo a
recibir, se verifica que los mismos fueron prestados por el contrafista quien es personal idéneo de
conformidad con lo pactado en el contrato de servicios y se realizaron con la responsabilidad, calidad
y requerimientos legales segun normatividad vigente para esta clase de servicios, sin presentarse

inconvenientes en el cumplimiento del objeto contractual, siendo satisfactorio para la E.S.E.

DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA PAGO

NUmero y Fecha de factura electrénica

TQE 599 DEL 18 DE ABRIL DE 2026

NUmero y Fecha de Informe de Actividades

N°. FINAL - Fecha: 18 DE ABRIL DE 2026

AHORROS

Presenta solicitud de Transferencia a || CLASE DE CUENTA
Cuenta Bancaria BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
NUMERO 4-150-23-00478-5
TITULAR COOPERATIVA DE
TRANSPORTADORES DE
ARCABUCO "ARCOTRANS" Nit
800.232.428-6.
Documentos correspondientes a la NO
Seguridad Social Integral CUMPLE X CUMPLE

7. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO

Se ha verificado que el confratista a la fecha ha venido readlizando, registro y pago de las planillas de
aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales segin corresponda:

VALOR MENSUAL BASE COTIZACION PERIODO No. PLANILLA:
N.A N.A FEBRERO 36537180

OPERADOR FECHA DE PAGO: TOTAL, PLANILLA
ASOPAGOS S.A. 13 DE MARZO DE 2026 $ 16.435.300

ES.EHOSPITAL INTEGRADO DE LANOAZUR!

NI 890.206.516-9 BARRIO: Pueblo Nueve TELEFONG: 3175620522 CORREG: hospital@esehospital-landazuri-santander.gov.co



E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI

& Atencién segura, integral y humanizada al servicio de la vida
COD: IF-GJC-02
INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES VERSION: FECHA:
£5.0HOSPIAL WTEGRADO LAVOAZ 03 15-FEBRERO-2023
VALOR MENSUAL BASE COTIZACION PERIODO No. PLANILLA:

N.A N.A MARZO 36891731
OPERADOR FECHA DE PAGO: TOTAL PLANILLA

ASOPAGOS S.A. 08 DE ABRIL DE 2026 $18.572.000

8. SEGUIMIENTO ECONOMICO Y FINANCIERO

Mediante el presente informe, correspondientes a la ejecucion del confrato de prestacion de servicios
como apoyo ala gestion N°. 073- 2024, se viabiliza el pago FINAL al contratista de acuerdo con la forma
de pago pactada en el mismo, el cual estd por valor de VEINTICINCO MILLONES DE PESOS ($ 25.000.000)

MCTE

AVANCE PORCENTUAL DEL CONTRATO SUPERVISADO
PORCENTAJE EJECUTADO A LA FECHA 100 %
VALOR EJECUTADO A LA FECHA $ 50.000.000
ESTADO DE DESEMBOLSOS
Valor Del Contrato $ 50.000.000
Valor de Pagos Parciales avalados a la fecha $ 25.000.000
Valor del Pago Parcial avalado en este informe $ 25.000.000
Valor pendiente por ejecutar S 00

9. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

Se recomienda al confratista seguir desarrollando de manera correcta y completa la ejecucion del
objeto contractual, tal como se ha venido realizando hasta la fecha.

AUTORIZACION DE PAGO

De conformidad con lo anterior, el suscrito en calidad de supervisor del contrato CERTIFICA gque se viene
cumpliendo a cabalidad con las condiciones pactadas en el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DE APOYO A LA GESTION N°. 073 por parte de COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE ARCABUCO
"ARCOTRANS" con NIT N°, 800.232.428-6; motivo por el cual estén dadas las condiciones para autorizar
el PAGO FINAL, por valor de VEINTICINCO MILLONES DE PESOS ($ 25.000.000) MCTE.

Para constancia se firma en Landdzuri Santander el dia veintion (21) de abril de 2026.
Aprobado | f

luudud
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ﬁA\ql;E ANDl&EA G{:LEANO FAJARDO
Auxiliar administrativo- Supervisora

ANEXOS: Informe contratista, seguridad social.
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E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI

& Atencién segura, integral y humanizada al servicio de la vida
COD: IF-GJC-02
INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES VERSION: FECHA:
L“W 03 15-FEBRERO-2023
INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES FINAL
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CALIFICADOS N°. 082-2026

SECOP 2 CO1.PCCNTR.9345303

1. TIPO DE CONTRATO
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

N° CONTRATO

FECHA DE

082-2026 SUSCRIPCION

16 DE FEBRERO DE 2026

CONTRATANTE ESE HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI NIT |890.205.516-9
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA
OBJETO EN SALUD A TRAVES DE LOS EQUIPOS BASICOS DE LA ESE HOSPITAL
INTEGRADO DE LANDAZURI EN SALUD EN EL MUNICIPIO, DE CONFORMIDAD A
LO DISPUESTO EN LA RESOLUCION 0696 DE 2025 EMITIDA POR EL MINISTERIO
DE SALUD Y LA PROTECCION SOCIAL
CONTRATISTA SANDRA MILENA PINZON PARDO CC/NIT [ 37.697.337
N°. CDP INICIAL 202600160 DEL | 16 DE FEBRERO DE 2026 | VALOR | $ 6.000.000
N°. RP INICIAL 202600199 DEL [ 16 DE FEBRERO DE 2026 ] | |
VALOR INICIAL 6.000.000 ADICIONE f N.A | V. | $ 6.000.000
PLAZO INICIAL DOS (02) MESES PRORROGA N.A | PLAZO FINAL | DOS (02) MESES
FECHA DE INICIO 16 DE FEBRERO DE 2026 TERMINACION 16 DE ABRIL DE 2026
MULTAS/SANCION NINGUNA CUMPLIMIENTO A SATISFACCION
1
EJECUCION 100% COBROS REALIZADOS
SUPERVISOR NAYIBE ANDREA GALEANO FAJARDO | caRGO | AUXILIAR ADMINITRATIVO

3. RELACION DE ACTAS DEL CONTRATISTA

DENOMINACION FECHA VALOR
ACTA DE INICIO 16 DE FEBRERO DE 2026 $ 6.000.000
ACTA DE PAGO N 1 20 MARZO 2026 $ 3.000.000

4. PERIODO DE EJECUCION

El periodo ejecutado y que se da recibo es desde el dia 16 DE MARZO AL 16 DE ABRIL DE 2026

5. ACTIVIDADES EJECUTADAS

Para el desarrollo del objeto contractual, se realizaron las siguientes actividades especificas, que delimitan el
alcance de este:

ITEM | ACTIVIDAD COMO SE EJECUTO ENTREGABLE
1 Elaborar el cronograma mensual de | Se elaboré cronograma | Una (1) Carpeta que incluye:
operacion de las actividades | mensual del mes de
ejecutadas para el despliegue en | Marzoy abril. Cronograma del mes de marzo y abril
T en fisico y PDF
2 Informar a la comunidad las | Se realizd comunicaciéon | Una (1) Carpeta que incluye:

acciones a desarrollar de los EBS a
través de herramientas

via telefonica con
presidentes de junta de

Certificacion del presidente de Junta de

[ recTmi=t ==
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E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI

& Atencion segura, integral y humanizada al servicio de /a vida
COD: IF-GJC-02
INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES VERSION: FECHA:
i - i 03 15-FEBRERO-2023
accion comunal de | accion comunal de la intervencion

comunicativas.

despliegue de los equipos
basicos.

realizada.

Realizar la caracterizacion social -
ambiental, individual y familiar en el
micro territorio asignado.

Se realizé 80 familias de
seguimiento y 07 familias
nuevas en formato

Una (1) Carpeta que incluye:

-Formato de identificacion y

en los Microterritorios asignados,
incorporando las alertas de salud
identificadas durante el abordaje
territorial. En caso de identificar
viviendas nuevas no caracterizadas,
asegurando que dichas viviendas

queden georreferenciadas Y
representadas en la cartografia
social actualizada del

microterritorio. Asi mismo, en
aquellos Microterritorios donde no
se haya aplicado previamente la
matriz de reconocimiento territorial,
esta debera ser elaborada vy
diligenciada como insumo base para
el analisis del entorno, la
identificacion de actores
comunitarios y la planificacién de
las intervenciones en salud.

abordaje de mapeo vy
cartografia
social del M No 13.

SIAPS. seguimiento de familias.
-Formato para la planificacion y
seguimiento a la efectividad de visitas
familiares por equipos basicos en salud
del M13.
- Registro fotografico de identificacion y
seguimiento.
-Detallado de planes
Apoyar el proceso de mapeo Yy | Se realizo Nodo | Una (1) Carpeta que incluye:
actualizacion de la cartografia social | Comunitario de
actualizacion como | Acta de actualizacion de informe de

mapeo, cartografia social con registro
fotografico y listas de asistencia en AZ
en fisico y PDF del M 13.

Identificar personas no afiliadas al
sistema de salud y gestionar el
tramite de afiliacion.

No se identifican usuarios
en este periodo de
ejecucion.

N/A

Apoyar en la realizacion y/o
elaboracién de la valoracion familiar
de primer contacto de acuerdo con
los siguientes instrumentos: a)
familiograma, b) APGAR familiar,
escala de sobrecarga del cuidador
ZARIT y d) ecomapa.

Se apoyo y consolida
valoracién familiar de 26
seguimientos y 07
familias identificadas.

Una (1) Carpeta que incluye:

Herramienta de valoracion familiar
diligenciada en AZ en fisico y PDF del
M13.

Identificar las condiciones de salud

Se registran y digitalizan

ESEHOSPITAL INTEGRADG DE LANDAZUR!

Una (1) Carpeta que incluye:
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INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES

COD: IF-GJC-02

FECHA:
15-FEBRERO-2023

VERSION:
03

de los miembros del hogar a través
de los equipos médicos asignados,
determinando riesgos, para su
respectiva canalizacion.

la toma de signos vitales
a los miembros de cada
hogar.

-Formato de toma de signos vitales de
los miembros de las familias del M13.

-Formato de seguimiento y canalizacion
efectiva de la poblacion hacia las
acciones de las RIAS (PMS Y MP) y/o
servicios sociales en EXCEL del M13.

En unidad de anélisis se

Una (1) Carpeta que incluye:

8 Apoyar el proceso de elaboracion de
unidades de analisis para la | identifico prioridades de
identificacién de las prioridades de respuesta individual, | -145 planes Integrales de Cuidado
respuesta individual, familiar vy familiar y comunitaria | Primario de Familias Cerrados
L, ! por edad, sexo-genero,
comunitaria por edad, sexo-g?ngro, etnia, entre otras | -82 planes abiertos del MT 14
entre otras caracteristicas | caracteristicas -112 planes Integrales de Cuidado
pertinentes y por microterritorio | pertinentes. Primario de Familias Cerrados
asignado.
-60 planes abiertos del MT 13
-Detallado de planes cargados al
aplicativo
-Acta unidad de analisis No 2 del 06 de
abril 2026, en AZ en fisico y en PDF.
9 Apoyar el traslado a instituciones de | No se realizé traslados | N/A
salud de personas que requieren [ €n este periodo de
remisién urgente a partir de lo | €J€cucion.
identificado en la atencién en salud.
10 Brindar educacion para la salud e | Se brindé educacién e | Una (1) Carpeta que incluye:
informacién  orientada a  la | informacién de PYMS de
promocién de la salud, prevencién | forma verbal y mediante | -Formato firmas registro de actividades
de la enfermedad. identificacidn de | 2POY° educativo de | de informacion / educacién en salud en
) " ol folletos. AZ en fisico y PDF del M13.
signos de alarma y adopcion de
practicas de cuidado de si mismo, -Registro fotogréfico de entrega de
de los demas y de su entorno, folletos en AZ en fisico y PDF del M13.
tratamiento, rehabilitacion y
cuidados paliativos. -Registro fotografico de entrega de
folletos en AZ en fisico y PDF del M13.
11 Informar a las familias sobre el | Se dio a conocer a las | Una (1) Carpeta que incluye:
portafolio de servicios de salud y de | familias con  material
otros sectores de acuerdo con sus | €ducativo - folleto el | -Formato firmas registro de actividades
sacadidanes portafolio de servicios de | de informacion / educacién en salud en
' la ESE. AZ en fisico y PDF del M13,
-Registro fotografico de entrega de
folletos en AZ en fisico y PDF del M13.
12 Realizar seguimiento al acceso | En unidad de andlisis se | Una (1) Carpeta que incluye:
efectivo a los servicios de salud y | hace seguimiento de '
servicios brindados por otros | 8Ces0 efectivo a los | -Formato de seguimiento y canalizacion
servicios de salud PYMS y | efectiva de la poblacion hacia las
Secrares, servicios sociales. acciones de las RIAS (PMS Y MP) y/o
servicios sociales en AZ en fisico y PDF
I = - TR 2 = 7 e 3 T I ; ST =
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E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI

& Atencién segura, integral y humanizada al servicio de la vida
% COD: IF-GJC-02
INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES VERSION: FECHA:
S i — 03 15-FEBRERO-2023
del M13.
-Formato para la planificacion vy

seguimiento a la efectividad de visitas
familiares por equipos basicos en salud
del M13.

13 Digitalizar los instrumentos que | Se  digitalizd las | Una (1) Carpeta que incluye:
sean diligenciados de forma manual | herramientas de APS del
en la herramienta que defina el | MSPS. -Formato de seguimiento y canalizacion
ministerio de salud y proteccion efectiva de la poblacion hacia las
social para tal fin. acciones de las RIAS (PMS Y MP) y/o
servicios sociales en AZ en fisico y PDF
del M13.
Herramienta de valoracion familiar
diligenciada en AZ en fisico y PDF del
M13.
14 Presentar certificacion de | Certificacion de | Una (1) Carpeta que incluye:
cumplimiento  de  actividades, | cumplimiento  expedido
expedido por enfermero encargado | POr enfermero del EBS. Certificado de cumplimiento con la
del EBS ejecucion de las actividades del EBS.
15 Participar en las actividades de | Se realizo apoyo en | Una (1) Carpeta que incluye:
fortalecimiento de capacidades y | conmemoraciones de la
reuniones relacionadas con el objeto | @9eénda  provincial ~ de | e realiza apoyo en conmemoraciones de
del contrato. salud 2026. la agenda provincial de salud
2026Consolidado de informes
reportados de las conmemoraciones
apoyadas.
16 Demas actividades inherentes al | Se participo en | Una (1) Carpeta que incluye:
objeto contractual asignadas por el | actividades de
supervisor y/o contratante, dentro | fortalecimiento de | Capacitacion sobre manejo aplicativo

de ellas asistir a capacitaciones y
reuniones que se designen para
operacién y ejecucién de EBS).

capacidades y reuniones
que se consolida en
fichas técnicas.

SIAPS

Lineamiento y protocolo para la VSP de
la tuberculosis 9/04/2026

6. SEGUIMIENTO TECNICO

Una vez revisadas las obligaciones ejecutadas por el contratista con respecto al CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS N°. 082-2026 en el periodo a recibir, se verifica por parte del supervisor del
contrato que las actividades se ejecutaron a satisfacciéon y se realizaron con la responsabilidad, calidad y
requerimientos legales segun normatividad para esta clase de servicios, sin presentarse inconvenientes en el

cumplimiento del objeto contractual, siendo satisfactorio para la E.S.E.

ESEROSPITAL INTEGRADO DE LANDAZUR!
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E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI

& Atencién segura, integral y humanizada al servicio de la vida
COD: IF-GJC-02
INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES VERSION: FECHA:
S NHOSTAL MPGSAD LAOAZUS 03 15-FEBRERO-2023
DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA PAGO
Namero y Fecha de Cuenta de Cobro o Factura | N°. 02_ Fecha: 16 DE ABRIL DE 2026
Niamero y Fecha de Informe de Actividades N°. 02_ Fecha: 16 DE ABRIL DE 2026
Presenta solicitud de Transferencia a Cuenta CLASE DE CUENTA AHORROS
Bancaria BANCO BANCO AGRARIO
NUMERO 436400112846
TITULAR DANIELA CAROLINA
CORONADO
Documentos correspondientes a la Seguridad NO
Social Integral CUMPLE X CUMPLE

7. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO

Se ha verificado que el contratista a la fecha realizo, registro y pago de las planillas de aportes al Sistema de
Seguridad Social Integral y Parafiscales segln corresponda:

VALOR MENSUAL BASE COTIZACION PERIODO No. PLANILLA:
$ 3.000.000 $ 1.750.905 MARZO 9501086371
OPERADOR FECHA DE PAGO: TOTAL PLANILLA
APORTES EN LINEA 2026/03/05 $541.800
TIPO ADMINISTRADORA ENTIDAD VALOR APORTES
EPS NUEVA EPS $218,900
AFP PORVENIR $280,200
ARL POSITIVA $42,700
VALOR MENSUAL BASE COTIZACION PERIODO No. PLANILLA:
$ 3.000.000 $ 1.225.634 ABRIL 9502716762
OPERADOR FECHA DE PAGO: TOTAL PLANILLA
APORTES EN LINEA 2026/04/08 $5289,100
TIPO ADMINISTRADORA ENTIDAD VALOR APORTES
EPS NUEVA EPS $116,800
AFP PORVENIR $149,500
ARL POSITIVA $22,800

8. SEGUIMIENTO ECONOMICO Y FINANCIERO

Mediante el presente informe, correspondientes a la ejecucién del contrato de PRESTACION DE
SERVICIOS CALIFICADOS N°. 057-2026, SECOP 2 CO1.PCCNTR.9332374 se viabiliza el pago UNO
(01) al contratista MAYULI GAMBOA PINZON de acuerdo a la forma de pago pactada en el mismo, el cual
esta por valor de TRES MILLONES DE PESOS ($3.000.000) MCTE.

AVANCE PORCENTUAL DEL CONTRATO SUPERVISADO

PORCENTAJE EJECUTADO A LA FECHA 100%
VALOR EJECUTADO A LA FECHA $ 6.000.000

ESTADO DE DESEMBOLSOS
Valor Del Contrato $6.000.000
Valor de Pagos Parciales avalados a la fecha $ 3.000.000
[543 PN LI e T A R GHE LN L L T S e A B TN L PR T PR R E
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E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI

& Atencién sequra, integral y humanizada al servicio de la vida
COD: IF-GJC-02
INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES VERSION: FECHA:
s oA 03 15-FEBRERO-2023

Valor del Pago Parcial avalado en este informe | $ 3.000.000
Valor pendiente por ejecutar $0

9. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

Se recomienda al contratista seguir desarrollando de manera correcta y completa la ejecuciéon del objeto
contractual, tal como se ha venido realizando hasta la fecha.

AUTORIZACION DE PAGO

De conformidad con lo anterior, en calidad de supervisora del contrato CERTIFICO que se viene cumpliendo a
cabalidad con las condiciones pactadas en el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CALIFICADOS
N°. 082-2026 / SECOP 2 CO1.PCCNTR.9345303 por parte de SANDRA MILENA PINZON PARDO
identificada con cedula de ciudadania N°. 37.697.337; motivo por el cual estan dadas las condiciones para
autorizar el PAGO FINAL, por valor de TRES MILLONES DE PESOS ($3.000.000) MCTE.

Para constancia se firma en Landdzuri Santander el dia 16 de Abril 2026.

Aprobado

ANEXO: Cuenta de Cobro, Informe de Actividades, CD CON EVIDENCIAS (Formato canalizacion, educacion,
visitas efectivas, PICP, Actas con su respectiva evidencia Fotografica, listas de asistencia) y Planillas de
soporte de pago de Seguridad Social.
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INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES

COD: IF-GJC-02

FECHA:
15-FEBRERO-2023

VERSION:
03

INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CALIFICADOS N°. 092-2026

1. TIPO DE CONTRATO

SECOP 2 CO1.PCCNTR.9400019

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

FECHA DE
o o
N° CONTRATO 092-2026 SlSCiiee o 16 DE MARZO DE 2026
CONTRATANTE ESE HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI NIT |890.205.516-9
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION
RTo PRIMARIA EN SALUD A TRAVES DE LOS EQUIPOS BASICOS DE LA ESE
HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI EN SALUD EN EL MUNICIPIO, DE
CONFORMIDAD A LO DISPUESTO EN LA RESOLUCION 0696 DE 2025 EMITIDA
POR EL MINISTERIO DE SALUD Y LA PROTECCION SOCIAL
CONTRATISTA VANESA LIZETH TORRES AGUILAR CC/NIT | 1.005.293.503
N°. CDP INICIAL | 202600208 | DEL | 16 DE MARZO DE 2026 = $ 3.000.000
N°.RP INICIAL | 202600266 | DEL | 16 DE MARZO DE 2026 | " -0R
VALOR INICIAL $ 3.000.000 ADICIONE N.A V. $ 3.000.000
PLAZO INICIAL UN (01) MES PRORROGA | N.A |PLAZOFINAL| UN (01) MES
FECHA DE INICIO | 16 DE MARZO DE 2026 | TERMINACION 16 DE ABRIL 2026
MULTAS/SANCION NINGUNA CUMPLIMIENTO A SATISFACCION
0
EJECUCION 100% COBROS REALIZADOS
SUPERVISOR NAYIBE ANDREA GALEANO CARGO | AUXILIAR ADMINITRATIVO
FAJARDO

3. RELACION DE ACTAS DEL CONTRATISTA

DENOMINACION

FECHA

VALOR

ACTA DE INICIO

16 DE MARZO DE 2026

$ 3.000.000

4. PERIODO DE EJECUCION

El periodo ejecutado y que se da recibo es desde el dia 16 DE MARZO AL 16 DE ABRIL DE 2026.

5. ACTIVIDADES EJECUTADAS
Para el desarrollo del objeto contractual, se realizaron las siguientes actividades especificas, que delimitan el

alcance de este:

ITEM ACTIVIDAD COMO SE EJECUTO ENTREGABLE
1 Elaborar el cronograma mensual de | elaboro cronograma | Una (1) Carpeta que incluye:
operacion de las actividades | mensual del mes de
ejecutadas para el despliegue en | marzo y abril. Cronograma del mes de marzo y abril
territorio en fisico y PDF
2 Informar a la comunidad las | realizo comunicacién via | Una (1) Carpeta que incluye:
acciones a desarrollar de los EBS a | telefénica con
través de herramientas | presidentes de junta de | Certificacion del presidente de Junta de
comunicativas. accion comunal de | accion comunal de la intervencién
despliegue de los equipos | realizada.
basicos.

ESE HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZUR!
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INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES

COD: IF-GJC-02

VERSION: FECHA:

P ey 03 15-FEBRERO-2023
3 Realizar la caracterizacién social - | realizé 80 familias de | Una (1) Carpeta que incluye:

ambiental, individual y familiar en el
micro territorio asignado.

seguimiento y 07 familias
nuevas en formato
SIAPS.

-Formato de identificacion y
seguimiento de familias.

-Formato para la planificacién vy
seguimiento a la efectividad de visitas
familiares por equipos basicos en salud
del M13.

- Registro fotografico de identificacion y
seguimiento.

-Detallado de planes

4 Apoyar el proceso de mapeo Yy
actualizacion de la cartografia social
en los Microterritorios asignados,
incorporando las alertas de salud
identificadas durante el abordaje
territorial. En caso de identificar
viviendas nuevas no caracterizadas,
asegurando que dichas viviendas

queden georreferenciadas y
representadas en la cartografia
social actualizada del

microterritorio. Asi mismo, en
aquellos Microterritorios donde no
se haya aplicado previamente la
matriz de reconocimiento territorial,
esta debera ser elaborada vy
diligenciada como insumo base para
el analisis del entorno, Ia
identificacion de actores
comunitarios y la planificacién de
las intervenciones en salud.

realizo Nodo Comunitario
de actualizacion como
abordaje de mapeo vy
cartografia

social del M No 13.

Una (1) Carpeta que incluye:

Acta de actualizacion de informe de
mapeo, cartografia social con registro
fotografico y listas de asistencia en AZ
en fisico y PDF del M 13.

5 Identificar personas no afiliadas al | No identifican usuarios | N/A
sistema de salud y gestionar el | en este periodo de
tramite de afiliacion. ejecucion.
6 Apoyar en la realizacion vy/o | poyo y consolido | Una (1) Carpeta que incluye:

elaboracién de la valoraciéon familiar
de primer contacto de acuerdo con
los siguientes instrumentos: a)
familiograma, b) APGAR familiar,
escala de sobrecarga del cuidador
ZARIT y d) ecomapa.

valoracion familiar de 26
seguimientos Y 07
familias identificadas.

Herramienta de valoracion familiar
diligenciada en AZ en fisico y PDF del
M13.

7 Identificar las condiciones de salud
de los miembros del hogar a través
de los equipos médicos asignados,

registro y digitalizo la
toma de signos vitales a
los miembros de cada

Una (1) Carpeta que incluye:

-Formato de toma de signos vitales de
los miembros de las familias del M13.

determinando riesgos, para su | hogar.

respectiva canalizacién.
-Formato de seguimiento y canalizacion
efectiva de la poblaciéon hacia las
acciones de las RIAS (PMS Y MP) y/o
servicios sociales en EXCEL del M13.

8 Apoyar el proceso de elaboracién de | En unidad de analisis | Una (1) Carpeta que incluye:
unidades de anadlisis para la | identificd prioridades de

ESE HOSPITAL INTEGRADD DE LANDAZUR!
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Atencién segura, integral y humanizada al servicio de la vida

INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES

COD: IF-GJC-02
VERSION: FECHA:
03 15-FEBRERO-2023

identificacion de las prioridades de | respuesta individual, | -Acta unidad de analisis No 2 del 06 de
respuesta individual, familiar vy | familiar y comunitaria | abril 2026, en AZ en fisico y en PDF.
comunitaria por edad, sexo-genero, | por edad, sexo-genero,
entre otras caracteristicas | etnia, entre otras
pertinentes y por microterritorio | caracteristicas
asignado. pertinentes.
9 Apoyar el traslado a instituciones de | No realizo traslados en | N/A
salud de personas que requieren | este periodo de
remisiobn urgente a partir de lo | ejecucion.
identificado en la atencidén en salud.
10 Brindar educacion para la salud e | brindo educacion e | Una (1) Carpeta que incluye:
informacion orientada a la | informacién de PYMS de
promocion de la salud, prevencion | forma verbal y mediante | -Formato firmas registro de actividades
de la enfermedad, identificacion de | apoyo  educativo  de | de informacion / educacion en salud en
signos de alarma y adopcion de | folletos. AZ en fisico y PDF del M13.
practicas de cuidado de si mismo,
de los demas y de su entorno, -Registro fotografico de entrega de
tratamiento, rehabilitacion y folletos en AZ en fisico y PDF del M13.
cuidados paliativos.
-Registro fotogréfico de entrega de
folletos en AZ en fisico y PDF del M13.
11 Informar a las familias sobre el | dio a conocer a las | Una (1) Carpeta que incluye:
portafolio de servicios de salud y de | familias con  material
otros sectores de acuerdo con sus | educativo - folleto el | -Formato firmas registro de actividades
necesidades, portafolio de servicios de | de informacion / educacion en salud en
la ESE. AZ en fisico y PDF del M13.
-Registro fotografico de entrega de
folletos en AZ en fisico y PDF del M13.
12 Realizar seguimiento al acceso | En unidad de analisis | Una (1) Carpeta que incluye:
efectivo a los servicios de salud y | hizo  seguimiento de
servicios brindados por otros | acceso efectivo a los | -Formato de seguimiento y canalizacion
sectores. servicios de salud PYMS y | efectiva de la poblacion hacia las
servicios sociales. acciones de las RIAS (PMS Y MP) y/o
servicios sociales en AZ en fisico y PDF
del M13.
-Formato para la planificacion vy
seguimiento a la efectividad de visitas
familiares por equipos basicos en salud
del M13.
13 Digitalizar los instrumentos que | Digitalizo las | Una (1) Carpeta que incluye:
sean diligenciados de forma manual | herramientas de APS del
en la herramienta que defina el | MSPS. -Formato de seguimiento y canalizacién
ministerio de salud y proteccion efectiva de la poblacion hacia las
social para tal fin. acciones de las RIAS (PMS Y MP) y/o
servicios sociales en AZ en fisico y PDF
del M13.
Herramienta de valoracidon familiar
diligenciada en AZ en fisico y PDF del
M13.
14 Presentar certificacion de | Certificacion de | Una (1) Carpeta que incluye:
cumplimiento de actividades, | cumplimiento  expedido

expedido por enfermero encargado
del EBS

por enfermero del EBS.

Certificado de cumplimiento con la
ejecucion de las actividades del EBS.

ESEHOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURY
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@ Atencidn segura, integral y humanizada al servicio de la vida
COD: IF-GJC-02
INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES VERSION: FECHA:
et ey 03 15-FEBRERO-2023

15 Participar en las actividades de | Realizo apoyo en | Una (1) Carpeta que incluye:

fortalecimiento de capacidades y | conmemoraciones de la

reuniones relacionadas con el objeto | agenda provincial de | Consolidado de informes reportados de

del contrato. salud 2026. las conmemoraciones apoyadas.
16 Demas actividades inherentes al | Asisti0 a capacitacion SI- | Una (1) Carpeta que incluye:

objeto contractual asignadas por el
supervisor y/o contratante, dentro
de ellas asistir a capacitaciones y
reuniones que se designen para

operacion y ejecucion de EBS).

APS en la ESE Hospital
Integrado de Landazuri.

Asisti6 a capacitacion
virtual sobre
lineamientos y

protocolos, para la VSP
de la tuberculosis
9/04/2026.

-Evidencia fotografica.

-Pantallazos de la capacitacion.

6. SEGUIMIENTO TECNICO

Una vez revisadas las obligaciones ejecutadas por el contratista con respecto al CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS N°. 092-2026 en el periodo a recibir, se verifica por parte del supervisor del
contrato que las actividades se ejecutaron a satisfaccidon y se realizaron con la responsabilidad, calidad y
requerimientos legales segin normatividad para esta clase de servicios, sin presentarse inconvenientes en el
cumplimiento del objeto contractual, siendo satisfactorio para la E.S.E.

DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA PAGO
Numero y Fecha de Cuenta de Cobro o Factura | N°. 01_ Fecha: 16 DE ABRIL DE 2026
Numero y Fecha de Informe de Actividades N°. 01_ Fecha: 16 DE ABRIL DE 2026
Presenta solicitud de Transferencia a Cuenta CLASE DE CUENTA AHORROS
Bancaria BANCO BANCOLOMBIA
NUMERO 32977136694
TITULAR VANESA LIZETH TORRES
AGUILAR
Documentos correspondientes a la Seguridad NO
Social Integral CUMPLE X CUMPLE

7. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO

Se ha verificado que el contratista a la fecha realizo, registro y pago de las planillas de aportes al Sistema de
Seguridad Social Integral y Parafiscales segun corresponda:

VALOR MENSUAL BASE COTIZACION PERIODO No. PLANILLA:
$ 3.000.000 $ 875.453 MARZO 37036180
OPERADOR FECHA DE PAGO: TOTAL PLANILLA
ASOPAGOS 13/04/2026 $272.200
TIPO ADMINISTRADORA ENTIDAD VALOR APORTES
EPS NUEVA EPS $110.000
AFP COLPENSIONES $140.700
ARL POSITIVA $21.500
VALOR MENSUAL BASE COTIZACION PERIODO No. PLANILLA:
$ 3.000.000 $ 933.876 ABRIL 37057537
OPERADOR FECHA DE PAGO: TOTAL PLANILLA
ASOPAGOS 13/04/2026 $289.100
TIPO ADMINISTRADORA ENTIDAD VALOR APORTES

ESEROSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI
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E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI

o Atencién segura, integral y humanizada al servicio de la vida
COD: IF-GJC-02
INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES VERSION: FECHA.
‘*W 03 15-FEBRERO-2023
EPS NUEVA EPS $116.800
AFP COLPENSIONES $149.500
ARL POSITIVA $22.800

8. SEGUIMIENTO ECONOMICO Y FINANCIERO

Mediante el presente informe, correspondientes a la ejecucion del contrato de PRESTACION DE
SERVICIOS CALIFICADOS N°. 092-2026, SECOP 2 CO1.PCCNTR.9400019 se viabiliza el pago
FINAL al contratista VANESA LIZETH TORRES AGUILAR de acuerdo a la forma de pago pactada en el
mismo, el cual estd por valor de TRES MILLONES DE PESOS ($3.000.000) MCTE.

AVANCE PORCENTUAL DEL CONTRATO SUPERVISADO

PORCENTAJE EJECUTADO A LA FECHA 100%
VALOR EJECUTADO A LA FECHA $ 3.000.000

ESTADO DE DESEMBOLSOS
Valor Del Contrato $ 3.000.000
Valor de Pagos Parciales avalados a la fecha $0
Valor del Pago Parcial avalado en este informe | $ 3.000.000
Valor pendiente por ejecutar $0

9. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

El contratista desarrollo de manera correcta y completa la ejecucion del objeto contractual, hasta la fecha.

AUTORIZACION DE PAGO

De conformidad con lo anterior, en calidad de supervisora del contrato CERTIFICO que se cumplio a
cabalidad con las condiciones pactadas en el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CALIFICADOS
N°. 092-2026 / SECOP 2 CO1.PCCNTR.9400019 por parte de VANESA LIZETH TORRES AGUILAR
identificada con cedula de ciudadania N°. 1.005.293.503 de Villavicencio; motivo por el cual estan dadas
las condiciones para autorizar el pago FINAL, por valor de TRES MILLONES DE PESOS ($3.000.000)

MCTE.

Para constancia se firma en Landazuri Santander el dia 16 de abril 2026.

Aprobado

| ]
| iv(,b"fi W

\.W;BE AliDRﬁA GALEANO FAJARDO
AUXILIAR ADMINISTRATIVA

Supervisora

ANEXO: Cuenta de Cobro, Informe de Actividades, CD CON EVIDENCIAS (Formato canalizacion, educacion,
visitas efectivas, PICP, Actas con su respectiva evidencia Fotogréfica, listas de asistencia) y Planillas de

soporte de pago de Seguridad Social.

ESE HOSPITAL INTEGRADD DE LANDAZURY
M 890.205.516-9 BARRIQ Pueblo Nveve TELEFONG: 3125520522 CORREQ hospital@esehospital-landazuri-santander.gov.co




E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI

5. HOSPTTAL INTEGRADO LANDAZURS
Lamdsort, Sanberder

Atencién segura, integral y humanizada al servicio de la vida

INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES

COD: IF-GJC-02

VERSION: FECHA:

03

INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES No. 02
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°. 032-2026
SECOP 2 CO1.PCCNTR.9332101

1. TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

No CONTRATO 032 - 2026 FECHA DE SUSCRIPCION 10 DE FEBRERO DEL 2026
CONTRATANTE ESE HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI NIT  [890.205.516-9
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO
GENERAL PARA LA EJECUCION DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN
o SALUD A TRAVES DE LOS EQUIPOS BASICOS DE LA ESE HOSPITAL INTEGRADO DE
LANDAZURI EN SALUD EN EL MUNICIPIO, DE CONFORMIDAD A LO DISPUESTO EN LA
RESOLUCION 0696 DE 2025 EMITIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y LA PROTECCION
SOCIAL
CONTRATISTA CARLOS ENRIQUE SILVA OJEDA [ CC/NIT | 1.118.567.619
N°. CDP INICIAL 202600106 | DEL | 09 DE FEBRERO DEL 2026
N°. RP INICIAL 202600134 | DEL | 10 DEFEBRERO DEL2026 | '/ Ok |  44.000.000
VALOR INICIAL $44.000.000 | ADICIONES N.A V. $44.000.000
PLAZO INICIAL CUATRO (04) MESES | PRORROGA | N.A "F'I'ﬁif CUATRO (04) MESES
FECHA DE INICIO 10 DE FEBRERO DEL 2026 TERMINACION 10 DE JUNIO DEL 2026
MULTAS/SANCIONES NINGUNA CUMPLIMIENTO A SATISFACCION
EJECUCION 50% COBROS REALIZADOS | 0l
SUPERVISOR it - g (A CARGO ‘ AUXILIAR ADMINISTRATIVO

3. RELACION DE ACTAS DEL CONTRATISTA

DENOMINACION FECHA VALOR
ACTA DE INICIO 10 DE FEBRERO DEL 2026 $44.000.000
PAGO N°, 01 $11.000.000

4. PERIODO DE EJECUCION

El periodo ejecutado y que se da recibo es desde el dia 10 DE FEBRERO AL 09 DE MARZO DE 2026,

5. ACTIVIDADES EJECUTADAS

Para el desarrollo del objeto contractual, se redlizaron las siguientes actividades especificas, que delimitan el
dlcance de este:

ITEM ACTIVIDAD COMO SE EJECUTO ENTREGABLE
I Elaborar el cronograma mensual de operacion de | elaboro cronograma mensual | -Una (1) Carpeta que incluye:
las actividades ejecutadas para el despliegue en | del periodo de ejecucion del
territorio TlyT2 Un cronograma mensual del periodo
de ejecucion del T1- MTOT Y MT 04; v
del T2 M07.
2 Identificar las condiciones de salud de los | Identifico las condiciones de | Una (1) Carpeta que incluye:

miembros de cada hogar a través de los
dispositivos médicos asignados, determinando
riesgos o necesidades, para su  respectiva
canalizacién (extramural, inframural en prestador
primario complementario, Telemedicina o social)

salud de los integrantes de
cada familia

Formato de  idenfificacion vy
canalizacion efectiva de la poblacién
hacia las acciones RIAS (PMS Y MP)
y/o servicios sociales en AZ en fisico y
en PDF del T1- MTO1 Y MT 04; y del T2

MTO7.

ESE HOSPITAL INTEGRADD DE LANDAZUR!
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& Atencién sequra, integral y humanizada al servicio de la vida
COD: IF-GJC-02
INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES VERSION: FECHA:
et o 03 15-FEBRERO-2023

Gestiono la prestacion de

Una (1) Carpeta que incluye:

3 Gestionar la prestacion de los servicios de salud
{promocién de la salud, educacion, Prevencion | servicios de salud y/o sociales
de la enfermedad, fratamiento, rehabilitacion o -Formato identificacion y
cuidados paliativos),  articular y  realizar canalizacion efectiva de la poblacion
seguimiento al acceso efectivo para las hacia las acciones de las RIAS (PMS Y
intervenciones requeridas en el sector salud y/o en MP) y/o servicios sociales en Excel del
los diferentes sectores. T1- MTO1 Y MT 04; y del T2 MT07.
4 Formular el Plan Integral de Cuidado Primario a | Formulacién de planes | Una (1) Carpeta que incluye:
nivel individual, familiar y comunitario con base en | integrales de cuidado primario
los resultados de la caracterizacion, incluyendo la | del T1- MTO1 Y MT 04; vy del T2 | -25 PCP de T1-M4 en AZ en fisico y en
formulacion del plan para las nuevas familias | MO7 diligenciados en SI APS v | detdlle de plan de cuidado del MT.
identificadas durante el aborddje territorial, y el | su respectivo detalla de plan | -52 PCP de T1-M1 en AZ en fisico y en
seguimiento a los planes previamente formulados | de cuidado. detalle de plan de cuidado del MT.
para las familias ya caracterizadas, con el fin de
garantizar la continuidad de la atencion y el cierre -114 PCP de T2-MT07 en AZ en fisico y
progresivo de alertas en salud. en detalle de plan de cuidado del
MT.
5 Apoyar el proceso de elaboracion de unidades | apoyo en la realizacidon de | Una (1) Carpeta que incluye:
de andilisis para la identificacion de las prioridades | unidad de  andlisis v se
de respuesta individual, familiar y comunitaria por | identifican  prioridades de | -Acta unidad de andlisis No 2 del 07
edad, sexo-genero, entre ofras caracteristicas | respuesta individual, familiar v | de abril de 2026 DEL MT 07-12
pertinentes y por microterritorio asignado. comunitaria por edad, sexo-
genero, etnia, entre ofras
caracteristicas pertinentes de | -Acta unidad de andlisis No 2 del 08
del T1- MTO1 Y MT 04; y del T2 | de abril de 2026 DEL MT 01-T1
MO7
-Acta unidad de andlisis No 2 del 09
de abril de 2026 DEL MT 04-T1
6 Inducir la demanda de servicios de los eventos | Se reporta evento relacionado | Una (1) Carpeta gque incluye:
relacionados con las prioridades en salud publica | con impacto de salud publica | Formato de un reporte del MT 07
y aquellos gue ocasionen un alto impacto en Sivigila diligenciado en AZ en fisico y
salud publica en PDF,
7 Gestionar el traslado a instituciones de salud de | No  redlizo  traslados a | NA
personas que requieren remision urgente a partir | institucion de salud.
de lo identificado en la atencién en salud.
8 Brindar informacién y educacién para promocion | brindo educacién a cada una | - Una (1) Carpeta que incluye:
de la salud, prevencidon de la enfermedad, con | de las familias, por medio de
orientacion para la identificacion de signos de | material educativo (follefos) | Formato firmas registro de actividades
alarma y adopcién de précticas de autocuidado | del T1- MTO1 Y MT 04; y del T2 | de informacién / educacién en salud
y cuidado de su entorno. MO7 en AZ en fisico y PDF del T1- MTOT Y MT
04; y del T2 M07
Registro fotogréfico de entrega de
folletos en AZ fisico y en PDF del T1-
MTO1 Y MT 04; y del T2 MO7
9 Socializar con las familias el portafolio de servicios | Socializo a las familias el | Una (1) Carpeta que incluye:
de salud y de otros sectores de acuerdo con sus | portafolio de servicios de la ESE
necesidades. -formato firmas registro de
actividades de informacion -
educacion en salud del T1- MTOT Y MT
04, y del T2 MO7
10 Canalizar la oferta de servicios brindada por otros | Canalizar  servicios a ofros | Una (1) Carpeta que incluye:
sectores en el territorio conforme a las prioridades | sectores mediante la
y necesidades sociales de salud identificadas digitalizacion de la | Formato  de  idenfificacion vy

herramienta de APS del MSPS

canalizacion efectiva de la poblacién
hacia las acciones RIAS (PMS Y MP)
v/o servicios sociales en AZ en fisico y
en PDF

Digitalizar los instrumentos que sean diligenciados
de forma manual en la herramienta Que defina el
ministerio de salud y proteccion social para tal fin.

Apoyo en digitalizacion de
insfrumentos de herramienta
de APS del MSPS

Una (1) Carpeta que incluye:

-Formato identificacién y
canalizacion efectiva de la poblacion
hacia las acciones de las RIAS (PMS'Y
MP) y/o servicios sociales en Excel del
T1- MTO1 Y MT 04; v del T2 M07

FSEHOSFITAL INTEGRADD DE LANDAZUR/
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INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES VERSION: FECHA:
e 03 15-FEBRERO-2023
12 Realizar atenciones individuales enfocadas desde | Consolidado de atenciones | Una (1) Carpeta que incluye:

su profesion segun priorizacion que se realice en
unidades de andilisis.

individuales realizadas.

-Formato identificacion y
canalizacion efectiva de la poblacion
hacia las acciones de las RIAS (PMS Y
MP) y/o servicios sociales en Excel del
T1- MTO1 Y MT 04; y del T2 MO7

realizo historias clinicas a
usuarios pricrizados en
unidades de andlisis.

13 Redalizar atenciones individuales en el marco de su
perfil profesional, dirigidas a personas priorizadas
segun las unidades de andlisis, garantizando que
dichas atenciones sean efectivas y facturables
conforme a los lineamientos establecidos. Se
deberd cumplir con un minimo de diez (10)
atenciones mensuales debidamente registradas,
soportadas y priorizadas segun las necesidades
identificadas en el microterritorio.

Una (1) Carpeta que incluye:

Registro de cargue de historias
clinicas- RIPS en AZ en fisico y PDF del
T1- MTO1 Y MT 04; y del T2 MO7c

Participo en actividades de
fortalecimiento de
capacitaciones y reuniones
gue se consolida en fichas

14 Participar en las actividades de forfalecimiento de
capacidades y reuniones relacionadas con el
objeto del contrato.

Una (1) Carpeta que incluye:

Fichas técnicas de capacitaciones
realizadas a integrantes de los EBS el

técnicas 12/03/2026 vy 27/03/2026
15 Presentar certificacion de cumplimiento de | Cerfificacion de Cumplimiento | Una (1) Carpeta que incluye:
actividades, expedido por enfermero encargado | expedido  por  enfermero | Certificacion de cumplimiento de
del EBS encargado del EBS No 1 y EBS | actividades de cadaintegrante en AZ
No 2 en fisico y PDF de los dos EBS.
16 Demds actividades inherentes al objeto | realizo apoyo en Una (1) Carpeta que incluye:
contractual asignadas por el supervisor y/o | conmemoraciones de la
confratante, dentro de ellas asistir  a | agenda provincial de salud -Consolidado de informes reportados

capacitaciones que se designen para operacion | 2026.

y ejecucion de EBS).
Participacion en capacitacién
de S| APS

de las conmemoraciones apoyadas.

-Evidencia fotogrdafica.

é. SEGUIMIENTO TECNICO

Una vez revisadas las obligaciones ejecutadas por el contratista con respecto al CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES No 032-202é6 en el periodo arecibir, se verifica por parte del supervisor del contrato que
las actividades se ejecutaron a satisfaccion y se realizaron con la responsabilidad, calidad y requerimientos legales
segun normatividad para esta clase de servicios, sin presentarse inconvenientes en el cumplimiento del objeto

contractual, siendo satisfactorio para la E.S.E.

OCUMENTOS PRESENTADOS PARA PAGO
NUmero y Fecha de Cuenta de Cobro o Factura | No. 02_Fecha: 10 DE ABRIL DE 2026
NUmero y Fecha de Informe de Actividades No. 02_ Fecha: 10 DE ABRIL DE 2026
Presenta solicitud de Transferencia a Cuenta | | CLASE DE CUENTA | AHORROS
Bancaria BANCO BANCOLOMBIA
NUMERO 58757974591
TITULAR CARLOS ENRIQUE SILVA
OJEDA
Documentos correspondientes a la Seguridad NO
Social Integral CUMPLE % CUMPLE

7. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO

Se ha verificado que el contratista a la fecha realizo, registro y pago de las planillas de aportes al Sistema de

Seguridad Social Integral y Parafiscales segun corresponda:;

VALOR MENSUAL BASE COTIZACION PERIODO No. PLANILLA:
$11.000.000 $4.400.000 MARZO 36617948
OPERADOR FECHA DE PAGO: TOTAL, PLANILLA
ASOPAGOS 10/03/2026 $1.361.200
e G T T e e e e e e T G e e S e
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& Atencién segura, integral y humanizada al servicio de la vida
COD: IF-GJC-02
INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES VERSION: FECHA:
S 03 15-FEBRER0-2023
TIPO ADMINISTRADORA ENTIDAD VALOR APORTES
EPS NUEVA EPS '$550.000
AFP PORVENIR $704.000
ARL POSITIVA $107.200
VALOR MENSUAL BASE COTIZACION PERIODO No. PLANILLA:
$11.000.000 $4.400.000 ABRIL 36705583
OPERADOR FECHA DE PAGO: TOTAL, PLANILLA
ASOPAGOS 09/04/2026 $1.361.200
TIPO ADMINISTRADORA ENTIDAD VALOR APORTES
EPS NUEVA EPS $550.000
AFP PORVENIR $704.000
ARL POSITIVA $107.200

8. SEGUIMIENTO ECONOMICO Y FINANCIERO

Mediante el presente informe, correspondientes a la ejecucion del contrato de PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No. 032-2026 SECOP 2 CO1.PCCNTR,9332101 se viabiliza el pago Neo. 02 al contratista CARLOS
ENRIQUE SILVA OJEDA de acuerdo con la forma de pago pactada en el mismo, el cual estd por valor de ONCE

MILLONES DE PESOS ($11.000.000) MCTE.

AVANCE PORCENTUAL DEL CONTRATO SUPERVISADO

PORCENTAJE EJECUTADO A LA FECHA 50%

VALOR EJECUTADO A LA FECHA $22.000.000
ESTADO DE DESEMBOLSOS

Valor Del Contrato $ 44.000.000

Valor de Pagos Parciales avalados a la fecha $ 11.000.000

Valor del Pago Parcial avalado en este informe $11.000.000

Valor pendiente por ejecutar $ 22.000.000

9. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

Se recomienda al contratista seguir desarrollando de manera corecta y completa la ejecucion del objeto
contractual, tal como se ha venido realizando hasta la fecha.

AUTORIZACION DE PAGO

De conformidad con lo anterior, en calidad de supervisora del confrato CERTIFICO que se viene cumpliendo a
cabalidad con las condiciones pactadas en el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES N°. 032-
2026 /SECOP 2 CO1.PCCNTR.9332101 por parte de CARLOS ENRIQUE SILVA OJEDA identificado con cedula de
ciudadania No. 1.118.567.619 de Yopal; motivo por el cual estdn dadas las condiciones para autorizar el pago No.
02 por valor de ONCE MILLONES DE PESOS ($11.000.000) MCTE.

Para constancia se firma en Landdzuri Santander el dia 10 de abril de 2024.

IBE ANDREA GALEANO FAJARDO

uxiliar Administrativo - Supervisora

ANEXO: Cuenta de Cobro, Informe de Actividades, CD CON EVIDENCIAS y Planillas de soporte de pago de
Seguridad Social.

ESEHOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURY

MIT: 890 205.576-9 BARRIE Pueblo Nuevo TELEFONG: 3125820522 CORRED: hospital@esehospital-landazuri-santander.gov.co




E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI

Atencion segura, integral y humanizada al servicio de la vida

INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES

COD: IF-GJC-02
VERSION: FECHA:
03 15-FEBRERO-2023

INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES N°. 02
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 033-2024
SECOP 2 CO1.PCCNTR.9332201

1. TIPO DE CONTRATO
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

No CONTRATO 033 - 2026 FECHA DE SUSCRIPCION 10 DE FEBRERO DEL 2026

CONTRATANTE ESE HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI | NT [890205.516-9
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A]
PROFESIONAL PARA LA EJECUCION DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN

o SALUD A TRAVES DE LOS EQUIPOS BASICOS DE LA ESE HOSPITAL INTEGRADO DE
LANDAZURI EN SALUD EN EL MUNICIPIO, DE CONFORMIDAD A LO DISPUESTO EN LA
RESOLUCION 0696 DE 2025 EMITIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y LA PROTECCION
SOCIAL. o

CONTRATISTA MARLENY ARIZA RUIZ CC/NIT 63433329

N°. CDP INICIAL 202600107 | DEL | 09 DE FEBRERO DE 2024

N°. RP INICIAL 202600135 | DEL | 10 DE FEBRERO DE2026 | '/LOR|  $40.000.000

VALOR INICIAL $40.000.000 | ADICIONES |  N.A V. $40.000.000

PLAZO INICIAL CINCO (5) MESES | PRORROGA | N.A "Ftﬁi‘f CINCO (5) MESES

FECHA DE INICIO 10 DE FEBRERO DE 2026 TERMINACION 10 DE JULIO DEL 2026

MULTAS/SANCIONES NINGUNA CUMPLIMIENTO A SATISFACCION

EJECUCION 40% COBROS REALIZADOS [

SUPERVISOR NAYIBE ANDREA GALEANO CARGO AUXILIAR ADMINISTRATIVO

3. RELACION DE ACTAS DEL CONTRATISTA

DENOMINACION FECHA VALOR
ACTA DE INICIO 10 DE FEBRERO 2026 $40.000.000
ACTA DEPAGO 1 20 DE MARZO DE 2026 e

4. PERIODO DE EJECUCION
El periodo ejecutado y que se da recibo es desde el dia 10 DE MARZO HASTA EL 9 DE MARZO 2026,

5. ACTIVIDADES EJECUTADAS

Para el desarrollo del objeto contractual, se realizaron las siguientes actividades especificas, que delimitan el
alcance de este:

ITEM

ACTIVIDAD

COMO SE EJECUTO

ENTREGABLE O PRODUCTO

I

Elaboracién del Plan de

trabagjo del proyecto

Actividad
periodo
ejecucion |

realizada en | N.A

anterior de

Elaboracién del Plan de
frabajo mensual del equipo
basico de salud

Actividad
periodo
ejecucion

realizada en | N.A
anterior de

Eloborar el  cronograma
mensual de operacién de las
actividades ejecutadas para
el despliegue en territorio

Elabord
mensual del 10 de marzo
al 09 de abril.

cronograma

Una (1) Carpeta gue incluye:

Cronograma desde el 10 de marzo al 09
de abril en AZ en fisico y PDF

ESE HOSPITAL INTEGRADO O LANDAZURI
MIT: 590 205.516-8  BARRIT: Pueblo Nueve TELEFOND: 3125620527 CORREL: hospital@esehospital-landazuri-santander goyv.ca




E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI

Atencion segura, integral v humanizada al servicio de la vida

INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES

COD: IF-GJC-02

VERSION:
03

FECHA:

Liderar el proceso de mapeo v
actualizacion de [e!
cartografia  social en los
Microterritorios asignados,
incorporando las alertas de
salud identificadas durante el
abordaje territorial. En case de
identificar viviendas nuevas no
caracterizadas, asegurando
gue dichas viviendas gueden
georreferenciadas y
representadas en la
cartografia social actualizada
del microterritorio. Asi mismo,
en aquellos Microterritorios
donde no se haya aplicado
previamente la matriz de
reconocimiento territorial, esta
deberd ser elaborada vy
diigenciada como insumo
base para el andlisis del
entorno, la identificacién de
actores comunitarios y la
planificacion de las
intervenciones en salud.

Realizd Nodo
Comunitario de
actualizacion como
abordaje de mapeo vy
cartografia

social del M No |

Realizé Nodo de cierre
MT4

Una (1) Carpeta gue incluye:

Acta de actudlizacién de informe de
mapeo, carfografia social con registro
fotogrdfico vy listas de asistencia en AZ
en fisico y PDF, del MTI

Nodo de cierre MT4

Gestionar el tramite de
afiiacién para las personas
identificadas por el equipo,
como no dfiliadas al sistema
de salud.

No se encuentran
personas sin afiliacién al
sistema de salud

NA

Consolidar la  informacién
generada de primer contacio
de acuerdo con los siguientes
instrumentos: a) familiograma,
b) APGAR familiar, escala de
sobrecarga del cuidador ZARIT
y d) ecomapa

Elaboré vy  consolida
voloracion farmiior de:
-MT4: 4 |dentificadas y 3
de seguimiento

-MT1: 8 identfificadas v 3
seguimientos.

Una (1) Carpeta gue incluye:

Herramienta de valoracion familiar
diligenciada en AZ en fisico y PDF

| salud de
| cada hogar a fravés de los

Identificar las condiciones de
los miembros de

dispositivos médicos
asignados, determinando
riesgos o necesidades, para su
respectiva canalizacion
(extramural, inframural  en
prestador primario
complementario,
Telemedicing o social)

la toma de
vitales a  los
de cada

Digitalizé
signos
miembros
hogar.

Una (1) Carpeta gque incluye:

-Formato identificacion y canalizacion
efectiva de la poblacion hacia las
acciones de las RIAS (PMS Y MP) y/o
servicios sociales en EXCEL del MT1 y
MT4,

Gestionar la prestacion de los
servicios de salud {promocion
de o salud, educacion,
Prevencidn de la enfermedad,
fratamiento, rehabilitaciéon o
cuidados paliativos), articular
y redlizar seguimiento al
acceso efectivo para las
intervenciones requeridas en

Se Gestiono la
prestacion de servicios
de salud de PYMS
requeridas.

Una (1) Carpeta gue incluye:

-Formato de identificacion y
canalizacién efectiva de la poblacidon
hacia las acciones RIAS [PMS Y MP) y/o
servicios sociales en AZ en fisico y en PDF
del MT1 Y MT4,

ESEHOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZUR

MIT: 890.205.576-9 BARRIO: Pueblo Nuevo TELEFOND: 3125620522 CORRED: hospital@esehospital-landazuri-santander.gov.co
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E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI

Atencién segura, integral y humanizada al servicio de la vida

INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES

COD: IF-GJC-02
VERSION: FECHA:
03 156-FEBRERO-2023

el sector salud y/o en los
diferentes sectores.

Liderar la formulacién del Plan
Integral de Cuidado Primario a
nivel individual, familiar y
comunitario con base en los
resultados de la
caracterizacion, incluyendo la
formulacion del plan para las
nuevas familias identificadas
durante el abordagje territorial,
y el seguimiento a los planes
previamente formulados para
las familias ya caracterizadas,
con el fin de garantizar la
continuidad de la atencién y
el cierre progresivo de alertas
en salud.

PICP por familic de los
diferentes MT1 y MT4
realizados en siaps.

Una (1) Carpeta que incluye:

-PCIP por cada familia del MT1 Y MT4

EN SIAPS-

-Detallado de planes de cuidado de

MT1 y MT4.

| Liderar el

| individual,
| comunitaria por edad, sexo-

proceso  de
elaboracién de las unidades
de andlisis para la de
identificacion de las
prioridacdes de  respuesta
familiar Y

genero, entre otfras
caracteristicas pertinentes vy
por microterritorio asignado.

En unidad de andlisis se
identificéd prioridades de
respuesta individual,
familiar y comunitaria
por edad, sexo-genero,
etnia, entre otras
caracteristicas
pertinentes

Una (1) Carpeta gque incluye:

-Acta unidad de andlisis No 2 DE MT4 del

08 de Marzo 2026.

-Acta unidad de andlisis No 3 DE MT1

del 09 de Marzo 2026.

Inducir la demanda de
servicios de los eventos
relacionados con las
pricridades en salud publica y
aguellos gue ocasionen un
alto impacto en salud publica

Actividad no requerida
para este periodo de
ejecuciéon

NA

Liderar la gestion del fraslado a
instituciones de salud de
personas para atenciones
urgentes y consolidar bases
tantos de atenciones
urgentes, como de demandd
de servicios remitidos con su
respectivo seguimiento.

No se redlizan traslados
a institucion de salud.

NA

Liderar, coordinar y revisar la
elaboracién de infografia de
educacion e informacion para
la salud orientada a la
promocién de la salud,
prevencion de la enfermedad,
identificacién de signos de
glarma y adopciéon de
practicas de cuidado de si
mismo, de los demds y de su
entorno.

Se liderd la elaboraciéon
de folletos educativos
para la adopcién de
practicas de cuidado

Una (1) Carpeta gue incluye:

- Folletos creados en PDF

--Registro fologréfico de entrega de
folletos en AZ en fisico y PDF del MT4 Y

MTT.

Informar a las familias sobre el
portafolio de servicios de salud
y de ofros sectores de acuerdo
con sus necesidades.

Se liderd brindar
educacién de PYMS vy
portafolio de servicios
de forma verbal v

Una (1) Carpeta que incluye:

M 890.205.518- BARRIO: Pueblo Nuevo

ESE HOSPITAL INTEGRADD OF LANDAZURY

TELEFONG: 3125620572  CORREQ: hospital@esehospital-landazuri-santander.gov.co




E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI

Atencion segura, integral y humanizada al servicio de la vida

INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES

COD: IF-GJC-02
VERSION: FECHA:
03 1 15-FEBRERO-2023

mediante apoyo
educativo de folletos

-Formato firmas registro de actividades
de informacién / educacion en salud en
AZ en fisico y PDF del MT4 Y MT1.

-Registro fotografico de entrega de
folletos en AZ en fisico v PDF del MT4 Y
MT]1

15. | Liderar los procesos de | Durante este periodo no NA
canalizar 1% realizar | se realiza ningun reporte
seguimientos  efectivos |la | de canalizacion a
oferta de servicios brindada | servicios de otros
por otros sectores en el | sectores
teritorio  conforme a las
prioridades © necesidades
sociales Y de salud
identificadas. Oficiando ©
reportando a la enfidad o
servicio necesario
16. | Digitalizar los instrumentos que | Se digitalizo las | Una (1) Carpeta que incluye:
sean diligenciados de forma | herramientas de APS del
manual en la herramienta que | MSPS
defina el ministerio de salud y -Formato identificacion y canalizacion
proteccion social para tal fin efectiva de la poblacién hacia las
acciones de las RIAS [PMS Y MP) y/o
servicios sociales en Excel del MT4 Y MTI.
Herramienta de valoracion familiar
diligenciada en AZ en fisico y PDF
17. | Convocar, implementar vy | Se realizd Nodo | Una (1) Carpeta gue incluye:
realizar seguimiento d | Comunitario de
espacios necesarios de | getualizacién como | Acta de oc:uoliz?cién d? informe c‘de
articipacion social y popular : mapeo, cartografia social con registro
gor cada una de las \::eredos— Gborda]e, de mapeo y fotogrdfico v listas de asistencia en AZ
barrios y  Microteritorios | CArfografia en fisico y PDF, del MT1
abordados por el equipo. social del M No | Nodo de cierre MT4
Nodo de cierre MT4
18. | Redlizar informe para | NA NA
presentar en los comités de
seguimiento con EAPB vy
Entidad Territorial necesarios
para el andlisis de g
efectividad de la atencion en
la red de prestacion de
servicios y la superacion de
barreras identificadas en la
operacion de los equipos
basicos de salud.
19. | Realizar atenciones | Actividad programada NA

: individuales en el marco de su
| perfil profesional, dirigidas a
personas priorizadas segun las
| unidades de andlisis,
| garantizando  que  dichas
| atenciones sean efectivas vy
facturables conforme a los
lineamientos establecidos. Se

para siguiente periodo
de gjecucién.

E3E BUSFTAL INTEGRADS DE LAKBAZTR

MT:890.205.576-F BARRIG: Fuchlo Nveve TELEFONG J173870527 LORREQ: hesgital@esehospital-landzzuri-santander gov.ce




E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI

/2.

Atencion segura, integral y humanizada al servicio de la vida

INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES

COD: IF-GJC-02

FECHA:

15-FEBRERO-2023

VERSION: i
03 |
|

| deberd cumplir con un minimo

| de diez (10) atenciones
| mensuales debidamente
| registradas,  soportadas vy
| priorizadas segun las

| necesidades identificadas en
| el microtemitorio.

al objeto coniraciual
asignadas por el supervisor y/o
contratante, dentro de ellas
asistir a capacitaciones vy
reuniones que se designen
para operacién y ejecucion
de EBS)

20. | Certificar el cumplimiento de | Certificaciones de | Una (1) Carpeta que incluye:
actividades mensuales a los | cumplimiento de o o
integrantes de su  equipo actividades a cada | Certfificaciones de cumplimientc de
B integrante del EBS. actividades de cada infegrante en AL

asico= en fisico y PDF.

21. | Demds actividades inherentes | Participé en actividades de | Una (1) carpeta que incluye:

fortalecimiento de
capacidades.

-Se realiza apoyo en
conmemoracion de la
agenda provincial de salud
2026,

Participacion en
capacitacion de SI APS.

-Consolidado de informes reportados de las
conmemoraciones apoyadas

-evidencia fotografica

6. SEGUIMIENTO TECNICO

Una vez revisadas las obligaciones ejecutadas por el contratista con respecto al CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES No 033-2026 en el periodo a recibir, se verifica por parie del supervisor del contrato que
las actividades se ejecutaron a satisfaccion y se realizaron con la responsabilidad, calidad y requerimientos legales
segun normatividad para esta clase de servicios, sin presentarse inconvenientes en el cumplimiento del objeto
contractual, siendo satisfactorio para la ES.E.

DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA PAGO

NUmero y Fecha de Cuenta de Cobro o Factura No. 02_ Fecha: 22 DE ABRIL DE 2026
NUmero y Fecha de Informe de Actividades No. 02_ Fecha: 22 DE ABRIL DE 2026
Presenta solicitud de Transferencia a Cuenta Bancaria CLASE DE CUENTA AHORRCS
BANCO AGRARIO
NUMERO | 460620050092
TITULAR | MARLENY ARIZA RUIZ
Documentos correspondientes a la Seguridad Social NO
Integral CUMPLE CUMPLE

7. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO

Se ha verificado que el contratista a la fecha realizo, registro vy pago de las planillas de aportes al Sistema de
Seguridad Social Integral y Parafiscales segin corresponda:

VALOR MENSUAL BASE COTIZACION PERIODO No. PLANILLA:
$ 8.000.000 $ 3.200.000 MARZO 36708003

OPERADOR FECHA DE PAGO: TOTAL, PLANILLA

ASOPAGOS 11 DE MARZO DE 2026 $478.000
TIPO ADMINISTRADORA ENTIDAD VALOR APORTES

EPS NUEVA EPS $400.000

ARL POSITIVA $78.000
ESE HOSPITAL INTEGRADT BE LARBAZUR!

MT:890.205.516-9 BARRIG: Puebis Hoevo TELEFONG: F1258205727 CORRED: hespitai@esehospital-landazusi-santander gov.co




E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI

& Atencion segura, integral y humanizada al servicio de /a vida
/S COD: IF-GJC-02
7? » INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES VERSION: FECHA-
e 03 15-FEBRER0O-2023
VALOR MENSUAL BASE COTIZACION PERIODO I No. PLANILLA:
$ 8.000.000 $ 3.200.000 ABRIL } 37147863
OPERADOR FECHA DE PAGO: TOTAL, PLANILLA
ASOPAGOS 22 DE ABRIL DE 2026 $478.000
TIPO ADMINISTRADORA ENTIDAD VALOR APORTES
EPS NUEVA EPS $400.000
ARL POSITIVA $78.000

8. SEGUIMIENTO ECONOMICO Y FINANCIERO

Mediante el presente informe, comrespondientes a la ejecucidn del contrato de PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No. 033-2026 SECOP 2 CO1.PCCNTR.9332201, se viabiliza el pago N°2 al confratista MARLENY
ARIZA RUIZ de acuerdo con la forma de pago pactada en el mismo, el cual esta por valor de OCHO MILLONES DE
PESOS ($8.000.000) MCTE.

AVANCE PORCENTUAL DEL CONTRATO SUPERVISADO

PORCENTAJE EJECUTADO A LA FECHA 40%
VALOR EJECUTADO A LA FECHA $ 16.000.000

ESTADO DE DESEMBOLSOS
Valor Del Conirato $ 40.000.000
Valor de Pagos Parciales avalados a la fecha $ 8.000.000
Valor del Pago Parcial avalado en este informe $ 8.000.000
Valor pendiente por ejecutar $ 24.000.000

9. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

Se recomienda al contratista seguir desarrollando de manera correcta y completa la ejecucidn del objeto
confractual, tal como se ha venido realizando hasta la fecha.

AUTORIZACION DE PAGO

De conformidad con lo anterior, en calidad de supervisora del contrato CERTIFICO gue se viene cumpliendo a
cabalidad con las condiciones pactadas en el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES N°. 033-
2026 SECOP 2 CO1.PCCNTR.9332201 por parte de MARLENY ARIZA RUIZ identificada con cedula de ciudadania No.
63.433.329 de Vélez, Santander; motivo por el cual estdn dadas las condiciones para autorizar el pago N°2 por
valor de OCHO MILLONES DE PESOS ($8.000.000) MCTE

Para constancia se firma en Landdzuri Santander el dia 22 de abril de 2026,

Aprobado

AUXILIAR ADMINISTRATIVO - Supervisora

ANEXO: Cuenta de Cobro, Informe de Actividades, CD CON EVIDENCIAS (Formato canalizacion, educacion, visitas
efectivas, PICP, Actas con su respectiva evidencia Fofogrdfica, listas de asistencia, fichas técnicas con su
respectiva evidencia Fotografica, listas de asistencia) y Planillas de soporte de pago de Seguridad Social.

ESE HOSPITAL INTEGRADD DF LANDAZUR!
MIT:890205.516- BARRIO: Pueblo Nveyo TELEFONG: 3125820522 CORRED: hospital@esehaspital-landazuri-santander gov.co




E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI

Atencidn segura, integral y humanizada al servicio de la vida

L3.E HOSPITAL INTEGRADC LANDAZURS

INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES

COD: IF-GJC-02

VERSION: FECHA:

03

| 7

INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES 02
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES N°. 035-2026
SECOP 2 CO1.PCCNTR.9332301

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
N° CONTRATO 035-2026 FECHA DE SUSCRIPCION 10 DE FEBRERO DE 2026
CONTRATANTE ESE HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI NIT  [890.205.516-9
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
PSICOLOGO (A) PARA LA EJECUCION DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION
ohiEo PRIMARIA EN SALUD A TRAVES DE LOS EQUIPOS BASICOS DE LA ESE
HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI EN SALUD EN EL MUNICIPIO, DE
CONFORMIDAD A LO DISPUESTO EN LA RESOLUCION 0696 DE 2025 EMITIDA
POR EL MINISTERIO DE SALUD Y LA PROTECCION SOCIAL
CONTRATISTA SORAYA DEL PILAR RONCANCIO PLATA CC/NIT| 1.005.294.111
N°, CDP INICIAL 202600109 | DEL |09 DE FEBRERO DE 2024 S Alon $ 30.000.000
N°. RP INICIAL 202600137 | DEL 10 DE FEBRERO DE 2026
VALOR INICIAL $30.000.000 | ADICIONES | N.A V. $ 30.000.000
PLAZO INICIAL CINCO (05) MESES | PRORROGA | N.A P;;ﬁi? CINCO (05) MESES
FECHA DE INICIO 10 DE FEBRERO DE 2024 TERMINACION 10 DE JULIO DE 2026
MULTAS/SANCIONE NINGUNA CUMPLIMIENTO A SATISEACCION
EJECUCION 40% COBROS 1
NAYIBE ANDREA GALEANO FAJARDO AUXILIAR

3. RELACION DE ACTAS DEL CONTRATISTA

15-FEBRERO-2023

DENOMINACION FECHA VALOR
ACTA DE INICIO 10 DE FEBRERO DE 2026 $ 30.000.000
PAGO N° 1 20 DE MARZO DE 2026 $ 6.000.000

4. PERIODO DE EJECUCION
El periodo ejecutado y que se da recibo es desde el dia 10 DE MARZO AL 09 DE ABRIL DE 2026

5. ACTIVIDADES EJECUTADAS

Para el desarrollo del objeto contractual, se realizaron las siguientes actividades especificas,
que delimitan el alcance de este:

ESEHOSPITAL INTEGRADD DE LANDAZUR!
NI 890.205.576-9 BARRIG Pueblo Nueve TELEFONR 3125620522 CORREQ hospital@esehospital-landazuri-santander.gov.co
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Atencién segura, integral y humanizada al servicio de la vida

INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES

COD: IF-GJC-02

VERSION: FECHA:

ACTIVIDAD

COMO SE EJECUTO

ENTREGABLE

Elaborar el cronograma mensual
de operacién de las actividades
ejecutadas para el despliegue
en territorio

-Elabord
cronograma
mensual del mes de
Marzo y Abril del T2-
MT7 y T1 MT4 MT]I

-Una [1)] Carpeta que
incluye:

Cronograma del mes de
Marzo y Abril en AZ fisico y
PDF de T2- MT7 y T1 MT4y
MT]

Redlizar la valoracion de primer
contacto de acuerdo con los
insfrumentos (Familiograma,
Ecomapa, APGAR familiar,
escala de sobrecarga del
cuidador ZARIT y ecomapa) que
sean establecidos y que sean
necesarios dentro del programa;
recibir, revisar, fortalecer vy
analizar los que sean generados
por los demds integrantes de su
equipo bdsico.

- Elabord y consolidd
valoracion  familiar
de 48 familias
identificadas nuevas
y 5 valoraciones
familiares
modificadas con
seguimiento del T2-
MT7

- Elaboré y consolidd
valoraciéon  familiar
de 4 familias
identificadas nuevas
y 3 valoraciones
familiares
modificadas con
seguimiento del TI1-
MT4

- Elaboré y consolidé
valoracion  familiar
de 8 familias
idenftificadas nuevas
y 3 valoraciones
familiares
modificadas con
seguimiento del TI-
MT1

Una (1)
incluye:

Carpeta que

-Herramienta de
valoraciéon familiar de 53
familias del T2 MT7
diligenciada en AZ en
fisico y PDF

-  Hemramienta de
valoracién familiar
de 7 familias del T1
MT4  diligenciada
en AL en fisico vy
PDF

- Herramienta de
valoracién familiar
de 11 familias del
T1 MTI
diligenciada en AZ
en fisico y PDF

Identificar las condiciones de
salud MENTAL de los miembros
de cada hogar a través de los
dispositivos médicos asignados,
determinando resgos o}
necesidades, para su respectiva
canalizacion (extramural,
inframural en prestador primario
complementario, Telemedicina
o sociall

Digitalizé las
identificaciones de
salud mental con

riesgos identificados

Una (1) Carpeta que

incluye:

Formato de identificacion
y candlizacién efectiva
de la poblaciéon hacia las
acciones RIAS (PMS Y MP)
y/o servicios sociales en
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INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES VERSION: FECHA:
s LeATIR 03 15-FEBRERO-2023

Excel del T2 MT7 y T1 MT4
y MT1

4 Formulacion del plan integral del
cuidado primario EN SALUD
MENTAL individual, familiar vy
comunitario con base en los
resultados de la caracterizacion,
incluyendo la formulacién del
plan para las nuevas familias
identificadas durante el
abordaje  territorial, y el
seguimienfo a los planes
previamente formulados para
las familias ya caracterizadas,
con el fin de garantizar la
continuidad de la atencién vy el
cierre progresivo de dlertas en
salud.

-Apoyd la
formulacion de
planes integrales de
cuidado primario a
nivel individual,
familiar y
comunitario, de 48
familias identificadas
nuevas y 66 de
familias de
seguimiento del T2
MT7 diligenciados en
SI APS

-Apoyod la
formulacién de
planes integrales de
cuidado primario a
nivel individual,
familiar y
comunitario, de 4
familias identificadas
nuevas y 21 de
familias de
seguimiento del TI
MT4 registrados en
digital

-Apoyd la
formulacion de
planes integrales de
cuidado primario a
nivel individual,
familiar Yy
comunitario, de 8
familias identificadas
nuevas y 44 de
familias de
seguimiento del TI
MT1 registrados en
digital

Una (1) Carpeta que
incluye:

e 114PICP de T2-
MTO7 en AZ en
fisico y en detalle
de plan de
cuidado del MT.

e 25PICPdeTl MT4
en AZ en fisico y
en detalle de plan
de cuidado del
MT

e 52PICP de Tl MT4
en AZ en fisico y
en detalle de plan
de cuidado del
MT

[ e - AL T BN
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COD: IF-GJC-02
INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES VERSION: FECHA:
03 15-FEBRER0-2023

Gestionar la prestaciéon de los | Gestiond la | Una (1) Carpeta que
servicios de salud MENTAL | prestacion de | incluye:

(oromocién de la  salud, | servicios de salud de

educacién, Prevencion de la | PYMS requeridas del | -Formato de
enfermedad, tratamiento, | T2 MT7 y T1 MT4 y T1 | identificacion )4

rehabilitacién y cuidados
paliativos), de Acuerdo con las
necesidades identificadas,
realizando la candalizacién a las

MTI

canalizacion efectiva de
la poblacién hacia las
acciones RIAS (PMS Y MP)
y/o servicios sociales en
AZ en fisico y en PDF del

diferentes modalidades

(extramural, intframural en T2 MT7, T1 MT4y T1 MTI
prestador primario

complementario y

Telemedicing).

Apoyar el proceso de | En unidad de andlisis | Una (1) Carpeta que
elaboracién de las unidades de | identific incluye:

andlisis para identificacién de las
prioridades de respuesta
individual, familiar y comunitaria
por edad, sexo-genero, entre
otras caracteristicas pertinentes

prioridades de
respuesta individual,
familiar y
comunitaria por
edad, sexo-genero,

-Acta unidad de andlisis
No 2 del 07 de Abril de
2026 del T2 MT7

- Acta unidad de andlisis

y por microterritorio asignado. igﬁé’rer?s?itzs otras No 2 del 09 de Al de
. 2026 del T1 MT4
pertinentes

- Acta unidad de andlisis
No 3 del 08 de Abril de
2026 del T1 MT1

Liderar la gestion del fraslado a | No  se  realizaron | N/A

instituciones de salud de | traslados a

personas para  atenciones | institucion de salud.

urgentes y consolidar bases

tantos de atenciones urgentes,

como de demanda de servicios

remitidos con su respectivo

seguimiento.

Brindar educacién e | Brindd educacién a | Una (1) Carpeta que

informaciéon para la salud | cada una de las | incluye:

orientada a la promocién de la | familias de forma . i

salud, prevencion de la|verbal y mediante | “Formatfo firmas registro

enfermedad, identificacion de
signos de alarma y adopcion de
practicas de cuidado de si
mismo, de los demds y de su
entorno. Al igual socializar con
las familias portafolios de
servicios de salud y de ofros

apoyo educativo de
folletos al T2- MT7 y T1
MT4 y T1 MT]

de actividades de
informacién / educacion
en salud en AL fisico y en
PDF de T2- MT7 y T1 MT4 y
T1 MT1

ESEHOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURY
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INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES

COD: IF-GJC-02
VERSION: FECHA:
03 15-FEBRERO-2023

sectores de acuerdo con sus *Registro fotogrdfico de
necesidades. enfrega de folletos en AZ
fisico y en PDF de T2- MT7
yT1 MT4y T1 MTI
9 Apoyar los procesos de | Enunidad de andlisis | Una (1) Carpeta que
candlizar y realizar seguimientos | se canalizaron | incluye:
efectivos la oferta de servicios | alerfas de PYMS vy
brindada por otros sectores en el | servicios sociales de | -Formato de
territorio  conforme @ las | T2- MT7 Y T1 MT4 y T1 | idenfificacion ——y
prioridades o  necesidades | MT1 canalizacién efectiva de
sociales y de salud identificadas; la poblacién hacia las
en especial para adherencia a acciones RIAS (PMS Y MP)
tratamientos fisicos o y/o servicios sociales en
psicolégicos. AL en fisico y en PDF del
T2MT7 YT1 MT4 y T1 MTI
10 Digitalizar los instrumentos que | Digitalizé las | Una (1) Carpeta que
sean diligenciados de forma | herramientas del | incluye:
manual en la herramienta Que | MSPS del T2 MT7 y T1
defina el ministerio de salud y | MT4y T1 MT1 -Formato de
proteccidn social para tal fin. identificacion Y
canalizacién efectiva de
la poblacidén hacia las
acciones RIAS (PMS Y MP)
y/o servicios sociales en
AZ en fisico y en PDF del
T2MT7 yT1 MT4y T1 MTI1
-Herramienta de
valoracion familiar
diigenciada en AZ en
fisico y PDF de T2 MT7 vy
del T1 MT4y T1 MTI1
11 Realizar atenciones individuales, | Realizé intervencién | Una (1) Carpeta que
enfocadas desde su profesion | a usuarios priorizados | incluye:
segun priorizacién que se realice | en unidad de andlisis
en unidades de andlisis. -Excel con intervenciones
psicologicas individuales
priorizadas a integrantes
del T2 MT5 y T1 MT4 - T1
MT1
12 Redlizar atenciones individuales en | Redlizd historias | Una (1) Carpeta que
el marco de su perfil profesional, | clinicas a usuarios | incluye:
dirigidas a personas priorizadas | priorizados en
segUun las unidades de andilisis, | unidades de andlisis. Registro de cargue de
garantizando que dichas historias clinicas- RIPS en AZ
atenciones sean
ESEHOSPITAL INTEGRADO DE LAND:
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COD: IF-GJC-02
VERSION: FECHA:
03 15-FEBRERO-2023

efectivas y facturables conforme a en fisico y PDF del T1- MTO1 Y
los lineamientos establecidos. Se MT 04; y del T2 MT07
deberd cumplir con un minimo de
diez (10) atenciones mensuales
debidamente registradas,
soportadas y priorizadas segun las
necesidades identificadas en el
microteritorio.
13 Participar en los comités de | Participbdencomitéde | Una (1) Carpeta que
seguimiento con Entidad Territorial | seguimiento con EAPB | incluye:
para el andlisis de la efectividad de | y ET
la atencién en la oferta de servicios -Acta de comité 09/04/2026
de otros sectores y la superaciéon de
barreras  identificadas en la
operacion de los equipos bdsicos
de salud.
14 Participar en las actividades de | Parficipd en |Una (1) Carpeta que
fortalecimiento de capacidades y | actividades de | incluye:
reuniones relacionadas con el | fortalecimiento de
objeto del contrato. capacidades y - Evidencia
reuniones que se Fotografica
consolida en fichas capacitacion sobre
técnicas SI APS 23/03/2026
- Ficha Técnica
12/03/2026
- Ficha Técnica
27/03/2026
15 Presentar certificacion de | Presenté  cerificado | Una (1) Carpeta que
cumplimiento de  actividades, | de cumplimiento | incluye:
expedido por enfermero | firmado por el
encargado del EBS enfermero encargado | Certificacion de
cumplimiento
16 Demds actividades inherentes al | Apoyd las | Una (1) Carpeta que
objeto contractual asignadas por el | conmemoraciones de | incluye:
supervisor y/o contratante, dentro | la agenda provincial
de ellas asistir a capacitaciones que | de salud 2026 -Consolidado de informes
se designen para operaciéon vy reportados de las
ejecucion de EBS) conmemoraciones
apoyadas

6. SEGUIMIENTO TECNICO

Una vez revisadas las obligaciones ejecutadas por el contratista con respecto al CONTRATO
DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES N°. 035-2026 en el periodo a recibir, se verifica
por parte del supervisor del confrato que las actividades se ejecutaron a satisfaccion y se
readlizaron con la responsabilidad, calidad y requerimientos legales segin normatividad
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esta clase de servicios, sin presentarse inconvenientes en el cumplimiento del objeto

contractual, siendo satisfactorio para la E.S.E.

DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA PAGO

NUmero y Fecha de Cuenta de Cobro o
Factura

N° 02_Fecha: 13 DE

ABRIL DE 2026

NUmero y Fecha de Informe de Actividades

N°. 02_Fecha: 13 DE

ABRIL DE 2026

Presenta solicitud de Transferencia a cuenta
bancaria

CLASE DE CUENTA

AHORROS

BANCO

BANCO AGRARIO

Documentos correspondientes a la
Seguridad Social Integral

CUMPLE X

NO
CUMPLE

7. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO

Se ha verificado que la contratista a la fecha realizo, registro y pago de las planillas de
aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales segun corresponda:

VALOR MENSUAL BASE COTIZACION PERIODO No. PLANILLA:
$ 6.000.000 $ 2.400.000 MARZO 9500952970
OPERADOR FECHA DE PAGO: TOTAL, PLANILLA
APORTES EN LINEA 04 de Marzo de 2026 $ 742.500
TIPO ADMINISTRADORA ENTIDAD VALOR APORTES
EPS NUEVA EPS $ 300.000
AFP PORVENIR $ 384.000
ARL POSITIVA $ 58.500
VALOR MENSUAL BASE COTIZACION PERIODO No. PLANILLA:
$ 6.000.000 $ 2.400.000 ABRIL 9501670779
OPERADOR FECHA DE PAGO: TOTAL, PLANILLA
APORTES EN LINEA 13 de Abril de 2026 $ 742.500
TIPO ADMINISTRADORA ENTIDAD VALOR APORTES
EPS NUEVA EPS $ 300.000
AFP PORVENIR $ 384.000
ARL POSITIVA $ 58.500

ESEHOSPITAL INTEGRADD DE LANDAZURY
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8. SEGUIMIENTO ECONOMICO Y FINANCIERO

Mediante el presente informe, correspondiente a la ejecucion del contrato de PRESTACION
DE SERVICIOS PROFESIONALES N°. 035-2026, SECOP 2 CO1.PCCNTR.9332301 se viabiliza el
pago DOS (02) a la contratista SORAYA DEL PILAR RONCANCIO PLATA de acuerdo a la forma
de pago pactada en el mismo, el cual estd por valor de SEIS MILLONES DE PESOS ($6.000.000)

MCTE.

AVANCE PORCENTUAL DEL CONTRATO SUPERVISADO

PORCENTAJE EJECUTADO A LA FECHA 40%

VALOR EJECUTADO A LA FECHA $ 12.000.000
ESTADO DE DESEMBOLSOS

Valor Del Contrato $ 30.000.000

Valor de Pagos Parciales avalados alafecha | $ 6.000.000
Valor del Pago Parcial avalado en este | $ 6.000.000

informe
Valor pendiente por ejecutar $ 18.000.000

1. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

Se recomienda a la confratista seguir desarrollando de manera correcta y completa la
ejecucién del objeto contractual, tal como se ha venido realizando hasta la fecha.

AUTORIZACION DE PAGO

De conformidad con lo anterior, en calidad de supervisora del contrato CERTIFICO que se
viene cumpliendo a cabalidad con las condiciones pactadas en el CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES N°. 035-2026 /SECOP CO1.PCCNTR.9332301 por
parte de SORAYA DEL PILAR RONCANCIO PLATA identificada con cedula de ciudadania N°.
1.005.294.111 de Viot&; motivo por el cual estdn dadas las condiciones para autorizar el pago
N°. 02, por valor de SEIS MILLONES DE PESOS ($6.000.000) MCTE.

Para constancia se firma en Landdzuri Santander el dia 13 DE ABRIL DE 2026.

Aprolgado H/

AND EA ;ALEANO FAJARDO

XILIAR ADMINISTRATIVO - Supervisora

ANEXO: Cuenta de Cobro, Informe de Actividades, CD CON EVIDENCIAS (Formato
canalizacién, educacion, visitas efectivas, PICP, Actas con su respectiva evidencia
Fotogrdfica, listas de asistencia) y Planillas de soporte de pago de Seguridad Social.

ESEHOSPITAL INTEGRADD DE LANDAZURY
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INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES VERSION: E FECHA:
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INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES No 2

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOSDE APOYO A LA GESTION N°. 036-2026
SECOP 2 CO1. CO1.PCCNTR.9332202

1. TIPO DE CONTRATO
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

N° CONTRATO 036- 2026 FECHA DE SUSCRIPCION 10 DE FEBRERO DE 2026
CONTRATANTE ESE HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI NIT  |890.205.515-9
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION
T— PRIMARIA EN SALUD A TRAVES DE LOS EQUIPOS BASICOS DE LA ESE HOSPITAL
INTEGRADO DE LANDAZURI EN SALUD EN EL MUNICIPIO, DE CONFORMIDAD A LO
DISPUESTO EN LA RESOLUCION 0696 DE 2025 EMITIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD
Y LA PROTECCION SOCIAL
CONTRATISTA JUAN SEBASTIAN CARMONA CAMACHO CC/NIT 1089380008
N°. CDP INICIAL DEL
202600110 09 DE FEBRERO DE 2026
VALOR $ 15.000.000
N°. RP INICIAL 202600138 | DEL |10 DE FEBRERO DE 2026 eSS
VALOR INICIAL $15.000.000 | ADICIONES | N.A V.TOTAL $ 15.000.000
PLAZO INICIAL CINCO (5) MESES | PRORROGA | N.A i';:i? CINCO (5) MESES
FECHA DE INICIO 10 DE FEBRERO DE 2026 TERMINACION 10 DE JULIO DE 2026
MULTAS/SANCIONES NINGUNA CUMPLIMIENTO A SATISFACCION
EIECUCION 40% COBROS REALIZADOS 1
SUPERVISOR NAYIBE ANDREA GALEANO CARGO | AUXILIAR ADMINISTRATIVO

3. RELACION DE ACTAS DEL CONTRATISTA

DENOMINACION FECHA VALOR
ACTA DE INICIO 10 DE FEBRERQO DE 2026 $15.000.000
ACTA DE PAGO Nol ' 20 DE MARZO DE 2026 $3.000.000

4. PERIODO DE EJECUCION

El periodo ejecutado vy que se da recibo es desde el dia 10 de marzo al 09 de abril de 2026.

5. ACTIVIDADES EJECUTADAS
Para el desarrollo del objeto contractual, se redlizaron las siguientes actividades especificas, que
delimitan el alcance de este:
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INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES

COD: IF-GJC-02

VERSION: FECHA:

s uartys e etive 03 15-FEBRERO-2023
ITEM | ACTIVIDAD COMO SE EJECUTO ENTREGABLE
1 Elaborar el cronograma | Elaboré cronograma mensual | Una (1) Carpeta que incluye:
mensual de operacion de las | de actividades. Cronograma mensual de
actividades ejecutadas para el actividades en fisico y PDF.
despliegue en territorio
2 Informar a la comunidad las | Actividad se programd para NA
acciones a desarrollar de los | siguiente periodo de
EBS a través de herramientas | ejecucion.
comunicativas.
3 Redlizar la caracterizaciéon | Realizd identificacién 8 | Una (1) Carpeta que incluye:
social —ambiental, individual y | familias del MT 01
familiar en el micro territorio -Formato de identificacion vy
asignado. Realiz6 seguimiento de 44 | candlizacion de MT 01 Y MT 04
familias del MT 01
-Formato para la planificacion y
Redlizé identificacion de 4 | seguimiento a la efectividad de
familias del MT 04 visitas  familiares por equipos
bdsicos en salud de MT 01 Y MT 04
Redlizé seguimiento de 21
familias del MT 04
- Registro fotogrdéfico de
identificacion de MT 01 Y MT 04 en
AL en fisico y PDF
4 Apoyar el proceso de mapeo y | Apoyé redlizacion de Nodo | Una (1) Carpeta que incluye:

actualizacion de la cartografia
social en los Microterritorios
asignados, incorporando las
alertas de salud identificadas
durante el abordaje territorial.
En caso de identificar viviendas
nuevas no caracterizadas,
asegurando que dichas
viviendas queden
georreferenciadas y
representadas en la
cartografia social actuadlizada
del microterritorio. Asi mismo,
en aquellos Microterritorios
donde no se haya aplicado
previamente la matriz de
reconocimiento ferritorial, esta
deberd ser elaborada vy
diigenciada como insumo
base para el andlisis del
entorno, la identificacion de
actores comunitarios y la
planificacién de las
intervenciones en salud.

Comunitario de actualizacién
como abordaje de mapeo vy
cartografia social del M4

Acta de actudlizacién de informe
de mapeo, cartografia social con
registro fotogrdfico y listas de
asistencia en AZ en fisico y PDF de
MT1
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INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES

COD: IF-GJC-02

FECHA:
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VERSION:
03

5 Identificar personas no afiliadas
al sistema de salud y gestionar
el trdmite de dfiliacién.

No candlizaron usuarios pard
aseguramiento.

NA

6 Apoyar en la readlizacion y/o
elaboraciéon de la valoracién
familiar de primer contacto de
acuerdo con los siguientes
instrumentos: a) familiograma,
b) APGAR familiar, escala de
sobrecarga del cuidador ZARIT
y d) ecomapa.

Apoyd y consolidd valoracion
familiar familias idenfificadas,
3 del MT 04 y de MT 01, 3
familias.

Apoyo y consolidd valoracion
familiar modificada de
familias con seguimiento 4 del
MT 04, y 8 del MT 01

Una (1) Carpeta que incluye:

Herramienta de valoraciéon familiar
de familias identificadas y con
seguimiento diligenciada de MT 01
Y MT 04 en AZ en fisico y PDF

7 Identificar las condiciones de
salud de los miembros del
hogar a fravés de los equipos
médicos asignados,
determinando riesgos, para su
respectiva canalizacién.

Digitalizé la toma de signos
vitales a los miembros de
cada hogar.

Una (1) Carpeta que incluye:

-Formato toma de signos vitales del
MTO1 Y MT 04 en AZ en fisico y PDF

8 Apoyar el proceso de
elaboraciéon de unidades de
andlisis para la identificacion
de las pricridades de respuesta
individual, familiar y
comunitaria por edad, sexo-
genero, entre otras
caracteristicas  pertinentes vy
por microterritorio asignado.

En unidad de  andilisis
identificaron prioridades de
respuesta individual, familiar y
comunitaria por edad, sexo-
genero, etnia, entfre ofras
caracteristicas pertinentes

Una (1) Carpeta que incluye:

-Acta unidad de andlisis No 2 del 08
de abril 2026, en AL en fisico y en
PDF.

-Acta unidad de andlisis No 3 del 09
de abril 2026, en AZ en fisico y en
PDF.

traslado a
instituciones de salud de
personas que requieren
remision urgente a partir de lo
identificado en la atencidn en

9 Apoyar el

No redlizo traslados en este
periodo de ejecucion.

NA

con sus necesidades.

servicios de la ESE.

salud

10 | Brindar educacién para la | Brindd educaciéon de PYMS de | Una (1) Carpeta que incluye:
salud e informacion crientada | forma  verbal y mediante | -Formato  firmas  registro  de
a la promociéon de la salud, | apoyo educativo de folletos actividades de informaciéon /
prevencion de la enfermedad, educacién en salud en Al en fisico
identificacién de signos de y PDF de MT 01 Y MT 04
aglaoma y adopcién de
practicas de cuidado de si -Registro fotografico de enfrega de
mismo, de los demds y de su folletos en AZ en fisico y PDF de MT
entforno, tratamiento, 01 Y MT 04
rehabilitacion y  cuidados
pdaliativos.

2l Informar a las familias sobre el | Dio a conocer a las familias | Una (1) Carpeta que incluye:
portafolio de servicios de salud | con material educativo - | -Formato  firmas  registro  de
y de ofros sectores de acuerdo | folleto el  portafolio  de | actividades de informacion  /

educacion en salud en AZ en fisico

ESEHOSPITAL INTEGRADD DE LANDAZUR)

y PDF de MT 01 Y MT 04

MIT: 890.205.516-9  BARRIG: Pueblo Nuevo TELEFONG: 3125620527 CORRED: haspital@esehospital-landazuri-santander.gov.co
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Atencién sequra, integral y humanizada al servicio de fa vida

INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES

COD: IF-GJC-02
VERSION: FECHA:
03 15-FEBRERO-2023

educacion en salud en AZ en fisico
y PDF de MT 01 Y MT 04

-Registro fotogrdfico de entrega de
folletos en AZ en fisico y PDF de MT
01 Y MT 04.

12 | Realizar seguimiento al acceso | En la unidad de andlisis se | Una (1) Carpeta que incluye:
efectivo a los servicios de salud | realizd seguimiento al
y servicios brindados por ofros | acceso  efective a  los | -Formato identificacion y
sectores. servicios de salud PYMS y a | canalizacion  efectiva  de Ia
los servicios sociales poblacién hacia las acciones de
las RIAS (PMS Y MP) y/o servicios
sociales en AZ en fisico y PDF del MT
01 Y MT 04.
-Formato para la planificaciéon y
seguimiento a la efectividad de
visitas  familiares por equipos
bdsicos en salud del M4.
13 Digitalizar los instrumentos que | Se digitalizaron las | Una (1) Carpeta que incluye:
sean diligenciados de forma | heramientas de APS del MSPS
manual en la herramienta que Formato identificacion v
defina el ministerio de salud vy candlizacion  efectiva de g
proteccién social para tal fin. poblacién hacia las acciones de
las RIAS (PMS Y MP) y/o servicios
sociales en AZ en fisico y PDF de MT
01 Y MT 04
Herramienta de valoracion familiar
diligenciada en AZ en fisico y PDF
de MT 01 Y MT 04
14 | Presentar cerfificacidn  de | Presentd  cerlificacion  de | Una (1) Carpeta que incluye;
cumplimiento de actividades, | cumplimiento expedido por
expedido por  enfermero | enfermero del EBS Cerfificado de cumplimiento con
encargado del EBS la ejecucion de las actividades del
EBS.
15 Participar en las actividades de | No participd en NA
fortalecimiento de | capacitaciones de
capacidades vy reuniones | fortalecimiento de
relacionadas con el objeto del | capacidades.
conirato.
16 | Demds actividades inherentes | Apoyd en conmemoraciones | Una (1) Carpeta que incluye:

al objeto confractual
asignadas por el supervisor y/o
contratante, dentro de elias
asistir a capacitaciones  y
reuniones que se designen
para operacion y ejecucion de
EBRS)

de la agenda provincial de
salud 2026.

Participd en capacitacion de
SI APS.

- Consolidado de informes
reportados de las
conmemoraciones
apoyadas,

- Evidencia fotogrdfica

FRF RNSPITAI INTERRANT NF T ANDATIIRE




E.S.E. HOSPITAL

INTEGRADO DE LANDAZURI

Atencién segura, integral y humanizada al servicio de la vida

INFORME DE SUPERVIS

COD: IF-GJC-02
{ON DE ACTIVIDADES VERSION: EECHA:
03 15-FEBRERO-2023

6. SEGUIMIENTO TECNICO

Una vez revisadas los obligaciones ejecut

adas por el contratista con respecto al CONTRATO DE

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION N°, 036-2026 en el periodo a recibir, se verifica por
parte del supervisor del confrato que las actividades se ejecutaron a satisfaccion y se realizaron con la
responsabilidad, calidad y requerimientos legales segin normatividad para esta clase de servicios, sin
presentarse inconvenientes en el cumplimiento del objeto contractual, siendo satisfactorio para la E.S.E.

DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA PAGO

NUmero y Fecha de Cuenta de Cobro o Factura No 2_ Fecha: 13 DE ABRIL DE 2024
NUmero y Fecha de Informe de Actividades No 2_ Fecha: 13 DE ABRIL DE 2026
Presenta solicifud de Transferencia a Cuenta Bancaria | | CLASE DE CUENTA AHORROS

BANCO Banco Agrario

NUMERO 4497440057258592

TITULAR JUAN SEBASTIAN CARMONA

CAMACHO

Documentos correspondientes a la Seguridad Social NO
Integral CUMPLE CUMPLE

7. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO

Se ha verificado que el contratista a la fecha redlizo, registro y pago de las planillas de aportes al

Sistemna de Seguridad Social Integral y Parafiscales segun corresponda:

VALOR MENSUAL BASE COTIZACION PERIODO No. PLANILLA:
$ 3.000.000 $ 1.750.905 MARZO 9501026539
OPERADOR FECHA DE PAGO: TOTAL, PLANILLA
APORTES EN LINEA 04 DE MARZO DE 2026 $541.800
TIPC ADMINISTRADORA ENTIDAD VALOR APORTES
EPS NUEVA EPS $218.900
AFP PORVENIR $280.200
ARL POSITIVA $42.700
VALOR MENSUAL BASE COTIZACION PERIODO No. PLANILLA:
$ 3.000.000 $ 1.750.905 ABRIL 9502757946
OPERADOR FECHA DE PAGO: TOTAL, PLANILLA
APORTES EN LINEA 07 DE ABRIL DE 2026 $541.800
TIPO ADMINISTRADORA ENTIDAD VALOR APORTES
EPS NUEVA EPS $218.900
AFP PORVENIR $280.200
ARL POSITIVA $42.700
ESE HOSPITAL INTEGRABD BE LANDAZURI

M 890 205.516-9 BARRID: Pueblo Nvevo TELEFONG: 3125820522 CORRED: hospital@esehospital-landazuri-santander.gov.co



E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI

Atencion segura, integral y humanizada al servicio de la vida
CCD: IF-GJC-02
INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES VERSION: FECHA:
03 15-FEBRERO-2023

8. SEGUIMIENTO ECONOMICO Y FINANCIERO

Mediante el presente informe, correspondientes a la ejecucion del contrato de PRESTACION DE
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No. 0346-2024 SECOP 2 CO1.PCCNTR.2332202, se viabiliza el
pago No 2 al contratista JUAN SEBASTIAN CARMONA de acuerdo con la forma de pago pactada en
el mismo, el cual estd por valor de TRES MILLONES DE PESOS ($3.000.000) MCTE.

AVANCE PORCENTUAL DEL CONTRATO SUPERVISADO

PORCENTAJE EJECUTADO A LA FECHA 40%
VALOR EJECUTADO A LA FECHA $ 6.000.000

ESTADO DE DESEMBOLSOS
Vdlor Del Contrato $ 15.000.000
Valor—at;'Pr.:gos Parciales avalados a la fecha $ 3.000.000
Valor del Pago Parcial avalado en este informe $ 3.000.000
Valor pendiente por ejecutar $ 9.000.000

9. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

Se recomienda al contratista seguir desarrollando de manera correcta y completa la ejecuciéon del
objeto contractual, tal como se ha venido realizando hasta la fecha.

AUTORIZACION DE PAGO

De conformidad con lo anterior, en calidad de supervisora del contrato CERTIFICO que se viene
cumpliendo a cabalidad con las condiciones pactadas en el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
N°. 036-2026 /SECOP 2 CO1.PCCNTR.9332202, por parte de JUAN SEBASTIAN CARMONA CAMACHO
identificado con cedula de ciudadania N °. 1089380008 de Cimitarra; motivo por el cual estdn dadas
las condiciones para autorizar el pago No 2 por valor de TRES MILLONES DE PESOS ($3.000.000) MCTE.

Para constancia se firma en Landazuri Santander el dia 13 de abril de 2026.
Aprobado

NAYIBE ANDREA GALEANO
AUXILIAR ADMINISTRATIVO - Supervisora

ANEXQ: Cuenta de Cobro, Informe de Actividades, CD CON EVIDENCIAS (Formato canalizacion, educacion,
visitas efectivas, PICP, Actas con su respectiva evidencia Fotogrdfica, listas de asistencia, fichas técnicas con su
respectiva evidencia Fotogrdfica, listas de asistencia) y Planillas de soporte de pago de Seguridad Social.

ESE KOSPITAL INTEGRADD DF LANDAZURY
MNIT: 870.205.516-7 BARRIO: Pueblo Nueve TELEFONO: 3125820522 CORRED: hospital@esehospital-landazuri-santander.gov.co
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INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES

COD: IF-GJC-02

VERSION: FECHA:

03

INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES 02
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION N°. 037-2026
SECOP 2 CO1.PCCNTR.9332302

1. TIPO DE CONTRATO
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION.

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
= FECHA DE

N° CONTRATO 037-2026. SUSCRIPCION 10 DE FEBRERO DE 2026

CONTRATANTE ESE HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI NIT ‘ 890.205.516-9
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE LA
ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD A TRAVES DE LOS

OBIJETO EQUIPOS BASICOS DE LA ESE HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI EN |
SALUD EN EL MUNICIPIO, DE CONFORMIDAD A LO DISPUESTO EN LA |
RESOLUCION 0696 DE 2025 EMITIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y LA
PROTECCION SOCIAL

CONTRATISTA JULY ANDREA ASPRILLA BARRAGAN CC/NIT | 1.005.341.687

N°. CDP INICIAL |202600111 | DEL | 09 DE FEBRERO DE 2026 VALOR $ 15.000.000

N°. RP INICIAL 202600139 | DEL | 10 DE FEBRERO DE 2026

VALOR INICIAL $ 15.000.000 | ADICIONES | N.A V.TOTAL| $ 15.000.000

CINCO (05) PLAZO

PLAZO INICIAL MESES PRORROGA | N.A FINAL CINCO (05) MESES

FECHA DE INICIO | 10 DE FEBRERO DE 2026 TERMINACION 10 DE JULIO DE 2026

MULTAS/SANCIO NINGUNA CUMPLIMIENTO A SATISFACCION

EJECUCION 40% COBROS ] -

SUPERVISOR | NAYIBE ANDREA GALEANO ‘ CARGO AUXILIAR
[' FAJARDO | ADMINISTRATIVO

3. RELACION DE ACTAS DEL CONTRATISTA

' DENOMINACION |
ACTADEINICIO |
_ PAGON®T

~ FECHA VALOR
10 DE FEBRERO DE 2026 $ 15.000.000
20 DE MARZO DE 2026 $ 3.000.000

4. PERIODO DE EJECUCION

El periodo ejecutado y que se da recibo es desde el dia 10 DE MARZO AL 09 DE ABRIL DE 202é.

5. ACTIVIDADES EJECUTADAS
Para el desarrollo del objeto contractual, se redlizaron las siguientes actividades especificas,

que delimitan el alcance de este:

ESFROSPITAL INTEGRADG DE LANDAZUR!
MIT 890.205.576-9 BARRIO: Pueblo Nueva TELEFONG: 3125820527 CORRED: hospital@esehospital-landazuri-santander gov.co

15-FEBRERO-2023




E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI

& Atencién segura, integral y humanizada al servicio de la vida
COD: IF-GJC-02
INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES VERSION: FECHA:
st g 03 15-FEBRERO-2023
ITEM ACTIVIDAD COMO SE EJECUTO ENTREGABLE
] Elaborar el cronograma | Elabord Una (1) Carpeta que
mensual de operacion de | cronograma incluye:
las actividades ejecutadas | mensual del mes de
para el despliegue en | Marzo y Abril del T1 | Cronograma del mes
territorio MT4y MT1 de Marzo y Abril en
fisicoy PDF del T1 MT4Y
MTI1
2 | Informar a la comunidad las | Actividad N/A
acciones a desarrollar de los | programada para el
EBS a través de herramientas | siguiente periodo
comunicativas.
3 | Redlizar la caracterizaciéon | Digitalizd las | Una (1) Carpeta que
social —-ambiental, individual | herramientas del | incluye:
y familiar en el micro | MSPS de 8 familias
territorio asignado. nuevas . . =
identificadas, y 44 -Formato identificacion
familias de | Y canalizacion efectiva
seguimiento del T1 de la poblacién hacia
MT 1 las acciones de las RIAS
(PMS Y MP) y/o servicios
Digitalizé las | sociales en Excel del T1
herramientas  del | MT4y MTI
MSPS de 4 familias
nuevas
identificadas, y
21 familias de
seguimiento del TI
MT 4
4 | Apoyar el proceso de |Redlizd Una (1) Carpeta que
mapeo y actualizacion de la | actualizacion de | incluye:
cartografia social en los | mapeo y
Microterritorios  asignados, | cartografia  social | -Acta unidad de
incorporando las alertas de | de los territorios de | Actualizacion de
salud identificadas durante | abordaje  y  de |informe de mapeo

el abordaje territorial. En
caso de identificar viviendas
nuevas no caracterizadas,

primer contacto con
las comunidades de
cada microterritorio.

cartografia social con
registro fotogrdfico vy
listas de asistencia en

asegurando que dichas
viviendas queden
-  ESEAUSPITAL INTESRADD DF LANDAZUR!

MIT:890205.516-9 BARRIO: Pueblo Nveve TELEFOND: 3125820522 CORRED: hospital@esehaspital-landazuri-santander.gov.co




E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI

& Atencién segura, integral y humanizada al servicio de la vida
COD: IF-GJC-02
INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES VERSION: FECHA:
stros sy 03 15-FEBRERO-2023

georreferenciadas y AZ en fisico y PDF del T1
representadas en la MT]1

cartografia social

actudlizada del

microterritorio. Asi mismo, en

aquellos Microterritorios

donde no se haya aplicado
previamente |la matriz de
reconocimiento  territorial,
esta deberd ser elaborada y
diligenciada como insumo
base para el andlisis del
entorno, la identificacion de
actores comunitarios y la
planificacion de las
intervenciones en salud.

S5 |lIdentificar personas no | No se canalizaron | NA

afiliadas al sistema de salud | usuarios para
y gestionar el trdmite de | aseguramiento
afiliacién.
6 | Apoyar en la realizaciéon y/o Una (1) Carpeta que
elaboracion de la | Apoyd y consolidd | incluye:
valoracién familiar de primer | valoracion — familiar .
contacto de acuerdo con | de 4 familias | Hemamienta de
los siguientes instrumentos: | identificadas valoracion familiar
a) familiograma, b) APGAR | nuevas, y 3 | diligenciada en fisico y
familiar, escala de | valoraciones PDF
sobrecarga del cuidador | familiares
ZLARIT y d) ecomapa. modificadas de
familias con
seguimiento del TI
MT4

-Apoyd y consolidd
valoraciéon  familiar
de 8 familias
identificadas
nuevas, y 3
valoraciones
familiares
modificadas de
familias con

ESE HOSPITAL INTEGRADO OF LANDAZUR!
MIT: 890.205.576-9 BARRIO: Pueblo Nveve TELEFONO: 3125820522 CORRED: hospital@esehaspital-landazuri-santander,gov.co




E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI

& Atencién segura, integral y humanizada al servicio de la vida
COD: IF-GJC-02
% INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES VERSION: FECHA:
- ol 03 15-FEBRERO-2023
seguimiento del TI
MTI1
7 | Identificar las condiciones | Digitalizd las | Una (1) Carpeta que
de salud de los miembros | herramientas del | incluye:
del hogar a través de los | MSPS
equipos médicos asignados, Formato de
determinando riesgos, para identificacion Y
su respectiva canalizacién. canalizacion — efectiva
de la poblacién hacia
las acciones RIAS (PMS
Y MP) y/o servicios
sociales en Excel del T1
MT4 y MT1
8 | Apoyar el proceso de |Enunidadde andlisis | Una (1) Carpeta que
elaboracion de unidades de | se identificaron | incluye:
andlisis para la | prioridades de )
identificacién de las | respuesta individual, | “Acia  unidad  de
prioridades de respuesta | familiar y | andlisis No 2 del 08 de
individual, familiar y | comunitaria por | Abril de 2026 del T1 MT4
comunitaria por edad, sexo- edgd, $€X0-genero, | aiq unidad de
genero, entre - ofras | etnia, e:nfre ofras | ynglisis N° 3 del 09 de
coracfrensﬂcc_::s p:')erhr?entes y cclrgcfensflcos Abril de 2026 del T1 MT]
por microterritorio asignado. | pertinentes
9 |Apoyar el ftraslado a|{No se readlizaron | N/A
instituciones de salud de | traslados a
personas que requieren | institucion de salud.
remision urgente a partir de
lo idenfificado en la
atencion en salud
10 | Brindar educacion para la | Brindd educacion | Una (1) Carpeta que
salud < informacién | de PYMS de forma | incluye:
orientada a la promocion | verbal y mediante | | ) ]
de la salud, prevencién de | apoyo  educativo | Formato firmas registro
la enfermedad, | de folletos al T1- MT4 | 9¢  aclividades  de
identificacién de signos de | y MT1 informacion /
alarma y adopcién de edu'c.c:lcmn en salud en
practicas de cuidado de si AL fisico y en PDF de T1-
mismo, de los demds y de su MT4y MT1
entforno, fratamiento,
S ESEHOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZUR!

MT:890.205.576-5 BARRIO: Pueblo Nveve TELEFONO: 3175820522 CORREU: hospital@esehaspital-landazuri-santander.gov.co




E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI

Atencién segura, integral y humanizada al servicio de la vida

paliativos.

COD: IF-GJC-02
INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES VERSION: FECHA:
un;;wgéﬂtmo LaspATUR 03 15-FEBRERO-2023
rehabilifacion y cuidados *Registro  fotogrdfico

de enfrega de folletos
en AZ fisico y en PDF de

T1- MT4 y MT1
11 | Informar a las familias sobre | Did6 a conocer a las | Una (1) Carpeta gue
el portafolio de servicios de | familias con material | incluye:
salud y de ofros sectores de | educativo - folleto el ] )
acuerdo con sus | portafolio de | -Formato firmas regisiro
necesidades. servicios de la ESE |98 acfividades  de
informacion /
educacién en salud en
AZ en fisico y PDF del T1
MT4 y MTI1
-Registro fotogrdfico de
entrega de folleto del
T1 MT4 y MT1
12 | Redlizar seguimiento al|En unidad de |Una (1) Carpeta que
acceso efectivo a los | andlisis, Realizd | incluye:
servicios de salud y servicios | seguimiento y se . - -
brindados por ofros | canalizan alertas de | Formato  identificacion
sectores. PYMS y servicios | Y canalizacion efectiva
sociales de la poblacion hacia
las acciones de las RIAS
(PMS 'Y MP) y/o servicios
sociales en Excel del T1
MT4y MTI
13 | Digitalizar los instrumentos | Digitalizd las | Una (1) Carpeta que
que sean diligenciados de | herramientas del | incluye:
forma manual en la | MSPS . . .
herramienta que defina el -Formato identificacion
ministerio  de  salud vy y ccmol|za<:|or.\,efech\{0
proteccién social para tal de la poblacion hacia
fin. las acciones de las RIAS
(PMS Y MP) y/o servicios
sociales en Excel del T1
MT4y MT1
14 | Presentar certificaciéon de | Presentd certificado | Una (1) Carpeta gque
cumplimiento de | de cumplimiento | incluye:
actividades, expedido por | fimado por el
ESEAUSPITAL WTESRADO DELANDAZIRY o '

NIT: 890.205.516-9 BARRIO: Pueblo Nveve TELEFONG: 3125620522 CORRED: hospital@esehospital-landazuri-santander.gov.co




E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI

Atencién segura, integral y humanizada al servicio de la vida

contratante, denfro de ellas
asistir a capacitaciones y
reuniones que se designen
para operacion y ejecucion
de EBS)

COD: IF-GJC-02
' INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES VERSION: FECHA-
Set s S i 03 15-FEBRERO-2023
enfermero encargado del | enfermero Certificacion de
EBS encargado cumplimiento
15 | Participar en las actividades | Participo en | Una (1) Carpeta que
de fortalecimiento  de | actividades de | incluye:
capacidades y reuniones | fortalecimiento de ] '
relacionadas con el objeto | capacidades y - Evidencia
del contrato. reuniones que se fotografica  de
consolida en fichas capacitacion Sl
téchicas APS el dia
23/03/2026
16 | Demdas actividades | Apoyd en | Una (1) Carpeta que
inherentes al objeto | conmemoraciones | incluye:
contractual asignadas por | de I agenda )
el supervisor y/o | provincial -Consolidado de

informes reportados de
las conmemoraciones
apoyadas

6. SEGUIMIENTO TECNICO

Una vez revisadas las obligaciones ejecutadas por la contratista con respecto al CONTRATO
DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION N°. 037-2026 en el periodo a recibir, se
verifica por parte del supervisor del contrato que las actividades se ejecutaron a satisfaccion
y se redlizaron con la responsabilidad, calidad y requerimientos legales segun normatividad
para esta clase de servicios, sin presentarse inconvenientes en el cumplimiento del objeto
contractual, siendo satisfactorio para la E.S.E.

DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA PAGO

NUmero y Fecha de Cuenta de Cobro o
Factura

N°. 02_Fecha: 10 DE ABRIL DE 2026

NUmero y Fecha de Informe de Actividades

N°. 02_ Fecha: 10 DE ABRIL DE 2026

Presenta solicitud de Transferencia a cuenta | | CLASE DE CUENTA AHORROS
bancaria BANCO BANCOLOMBIA
00637412647
Documentos correspondientes a la NO
Seguridad Social Integral CUMPLE X CUMPLE

7. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO

Se ha verificado que la contratista a la fecha realizo, registro y pago de las planillas de
aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales segin corresponda:

ESE HOSPITAL INTEGRADD DE LANDAZOR!

MT:890.205.5716-9 BARRIO: Pueblo Nveve TELEFONG: 3125820522 CORRED: hospital@esehospital-landazuri-santander.gov.co




E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI

& Atencion segura, integral y humanizada al servicio de la vida
COD: IF-GJC-02
% INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES VERSION: FECHA:
bl o l 03 15-FEBRERO-2023
VALOR MENSUAL ~ BASE COTIZACION PERIODO | No. PLANILLA:
$ 3.000.000 $1.750.905 MARZO | 36697182

OPERADOR FECHA DE PAGO: | TOTAL PLANILLA
ASOPAGOS 11/03/2026 $541.800

TIPO ADMINISTRADORA ENTIDAD VALOR APORTES
EPS SALUD TOTAL $218.900
AFP PROTECCION $280.200
_ARL POSITIVA $42.700

VALOR MENSUAL BASE COTIZACION PERIODO No. PLANILLA:

$ 3.000.000 $1.750.205 ABRIL 36721955

OPERADOR FECHA DE PAGO: TOTAL PLANILLA
ASOPAGOS 24/03/2026 $541.800

~_ TIPO ADMINISTRADORA ENTIDAD VALOR APORTES
EPS SALUD TOTAL $218.200
AFP PROTECCION $280.200
ARL POSITIVA $42.700

8. SEGUIMIENTO ECONOMICO Y FINANCIERO

Mediante el presente informe, correspondiente a la ejecuciéon del contrato de PRESTACION
DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION N°. 037-2026, CO1.PCCNTR.9332302 se viabiliza el pago
DOS (02) a la contratista JULY ANDREA ASPRILLA BARRAGAN de acuerdo a la forma de pago
pactada en el mismo, el cual estd por valor de TRES MILLONES DE PESOS ($3.000.000) MCTE.

AVANCE PORCENTUAL DEL CONTRATO SUPERVISADO
PORCENTAJE EJECUTADO A LA FECHA 40%

VALOR EJECUTADO A LA FECHA $ 6.000.000
ESTADO DE DESEMBOLSOS
Valor Del Contrato $ 15.000.000

Valor de Pagos Parciales avalados a la fecha | $ 3.000.000
Valor del Pago Parcial avalado en este | $ 3.000.000
informe '
Valor pendiente por ejecutar

$ 9.000.000

1. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

Se recomienda a la contratista seguir desarrollondo de manera correcta y completa la
ejecucion del objeto contractual, tal como se ha venido realizando hasta la fecha.

ESEHOSPITAL INTEGRADD DE LANDAZURI
M 890 205.516-9 BARRIG: Pueblo Nuevo TELEFONG: 3125820527 CORRED: hospital@esehospital-landazuri-santander.gov.co
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& Atencién sequra, integral y humanizada al servicio de la vida
% COD: IF-GJC-02
INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES VERSION: FECHA:
!.sf;ﬂw“:ﬂw LANDATUR) 03 1 S-FEBRERO"ZOZB

AUTORIZACION DE PAGO

De conformidad con lo anterior, en calidad de supervisora del contrato CERTIFICO que se
viene cumpliendo a cabalidad con las condiciones pactadas en el CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION N°. 037-2026 / SECOP 2
CO1.PCCNTR. 9332302 por parte de JULY ANDREA ASPRILLA BARRAGAN identificada con
cedula de ciudadania N°. 1.005.341.687 de Envigado; motivo por el cual estdn dadas las
condiciones para autorizar el pago N°. 02, por valor de TRES MILLONES DE PESOS ($3.000.000)
MCTE.

Para constancia se firma en Landdazuri Santander el dia 10 DE ABRIL DE 202é.

Aprobado /

__ REA GALEANO FAJARDO
AUXILIAR ADMINISTRATIVO - Supervisora

ANEXO: Cuenta de Cobro, Informe de Actividades, CD CON EVIDENCIAS (Formato
candlizacién, educacion, visitas efectivas, PICP, Actas con su respecfiva evidencia
Fotogrdfica, listas de asistencia) y Planillas de soporte de pago de Seguridad Social.

ESE HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZUR!
MT-890.205.516-9 BARRIO: Pueblo Nveve TELEFOND: 3175820522 CORRED: hospital@esehospital-landazuri-santander.gov.co
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E.S§ HOSPITAL INTEGRADD LANCAZUR
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INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES

COD: IF-GJC-02

VERSION:
03

FECHA:

INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES 02
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION N°. 038-2026
SECOP 2 CO1.PCCNTR.9332303

1. TIPO DE CONTRATO
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

1 FECHA DE
N° CONTRATO 038-2026 SUSCRIPCION 10 DE FEBRERO DE 2026
CONTRATANTE ESE HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI NIT |890.205.516-9
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE LA
ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD A TRAVES DE LOS
OBJETO EQUIPOS BASICOS DE LA ESE HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI EN
SALUD EN EL MUNICIPIO, DE CONFORMIDAD A LO DISPUESTO EN LA
RESOLUCION 0696 DE 2025 EMITIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y LA
PROTECCION SOCIAL
CONTRATISTA JHOED MIGUEL ORTIZ HERNANDEZ CC/NIT | 1.097.994.155
N°. CDP INICIAL |202600112 | DEL |09 DE FEBRERO DE 2026 | \/» g | $ 15.000.000
N°. RP INICIAL 202600140 | DEL | 10 DE FEBRERO DE 2024
VALOR INICIAL $15.000.000 [ADICIONES| N.A V.TOTAL| $ 15.000.000
CINCO (05) PLAZO
PLAZO INICIAL MESES PRORROGA | N.A | o\ | CINCO (05) MESES
FECHA DE INICIO | 10 DE FEBRERO DE 2026 | TERMINACION 10 DE JULIO DE 2024
MULTAS/SANCIO NINGUNA CUMPLIMIENTO A SATISFACCION
EJECUCION 40% COBROS ]
SUPERVISOR NAYIBE ANDREA GALEANO | CARGO AUXILIAR
FAJARDO ADMINISTRATIVO
3. RELACION DE ACTAS DEL CONTRATISTA
DENOMINACION FECHA VALOR
ACTA DE INICIO 10 DE FEBRERO DE 2026 $ 15.000.000
PAGO N° 1 20 DE MARZO DE 2026 $ 3.000.000

4. PERIODO DE EJECUCION
El periodo ejecutado y que se da recibo es desde el dia 10 DE MARZO A 09 DE ABRIL DE 2026.

5. ACTIVIDADES EJECUTADAS
Para el desarrollo del objeto contractual, se realizaron las siguientes actividades especificas,
que delimitan el alcance de este:

ESE HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZOR!
NIT: 890.205.576-9 BARRIO: Pueblo Nueve TELEFONO: 3125820522 CORRED: hospital@esehospital-landazuri-santander.gov.co

15-FEBRERO-2023
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Atencion sequra, integral y humanizada al servicio de la vida

INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES

COD: IF-GJC-02

VERSION:
03

FECHA:
15-FEBRERO-2023

ITEM

ACTIVIDAD

COMO SE EJECUTO

ENTREGABLE

1

Elaborar el cronograma
mensual de operacion de las
actividades ejecutadas para
el despliegue en territorio

Elabord cronograma
mensual del mes de
Marzo y Abril del Ti
MT4 y MT1

Una (1] Carpeta gue
incluye:

Cronograma del mes de
Marzo y Abril en fisico y
PDF del T1 MT4 Y MT1

alertas de salud identificadas
durante el abordgje territorial,
En caso de identificar
viviendas nuevas no
caracterizadas, asegurando
gue dichas viviendas queden
georreferenciadas y
representadas en la
cartografia social actualizada
del microterritorio. Asi mismo,
en aquellos Microterritorios
donde no se haya aplicado
previomente |la matriz de
reconocimiento territorial, esta

2 | Informar a la comunidad las | Actividad N/A
acciones a desarrollar de los | programada para el
EBS a través de herramientas | siguiente periodo
comunicativas.
3 | Redlizar la caracterizacion | Digitalizd las | Una (1) Carpeta que
social —ambiental, individual y | herramientas del MSPS | incluye:
familiar en el micro territorio | de 8 familias nuevas
asignado. identificadas, y 44
familias de | -Formato identificacion y
seguimiento del T1 | canalizacion efectiva de
MT 1 la poblacién hacia las
acciones de las RIAS (PMS
-Digitalizé las| Y MP) y/o servicios
herramientas del MSPS | sociales en Excel del T1
de 4 familias nuevas | MT4y MTI
identificadas, y
21familias de
seguimiento del TI
MT 4
4 | Apoyar el proceso de mapeoy | Realizd actudlizaciéon | Una (1) Carpeta  que
actualizacién de la cartografia | de mapeo y | incluye:
social en los Microterritorios | cartografia social de
asignados, incorporando las | los territorios de | -Acta unidad de

abordaje y de primer
contacto con las
comunidades de
cada microterritorio.

Actudlizacion de informe
de mapeo cartografia
social con registro
fotografico y listas de
asistencia en AZ en fisico
y PDF del T1 MT1

deberd ser eladborada vy

ESEHOSPITAL INTEGRADO DE LAKDAZURY

MT:890.205.516-9 BARRIO: Pueblo Nvevo TELEFONO: 3125620522 CORREQ: hospital@esehospital-landazuri-santander.gov.co
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Atencién segura, integral y humanizada al servicio de la vida

% COD: IF-GJC-02
INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES VERSION: FECHA:
Ssdmatn witsa 03 15-FEBRERO-2023
diligenciada como insumo
base para el andlisis del
entorno, la identificacion de
actores comunitarios y la
planificacién de las
intervenciones en salud.
Identificar personas no | No se canalizaron | NA
afiliadas al sistema de salud y | usuarios para
gestionar el trédmite  de | aseguramiento
afiliacion.
Apoyar en la redlizacion y/o Una (1) Carpeta que
elaboracién de la valoraciéon | Apoyd y  consolidd | incluye:
familiar de primer contacto de | valoracion familiar de )
acuerdo con los siguientes | 4 familias identificadas | Herramienta de
instrumentos: a) familiograma, | nuevas, y 3 | valoracion familiar

b) APGAR familiar, escala de
sobrecarga del cuidador ZARIT
y d) ecomapa.

valoraciones
familiares modificadas
de familias con
seguimienfo del TI
MT4

-Apoyd y consolidd
valoracion familiar de
8 familias identificadas
nuevas, y 3
valoraciones
familiares modificadas
de familias con
seguimiento del TI
MT1

diligenciada en fisico y
PDF

Identificar las condiciones de
salud de los miembros del
hogar a través de los equipos
médicos asignados,
determinando riesgos, parda su
respectiva canalizacion.

Digitalizd las
heramientas del MSPS

Una (1)
incluye:

Carpeta que

Formato de identificacion
y canalizacién efectiva
de la poblacién hacia las
acciones RIAS (PMS Y MP)
y/0 servicios sociales en
Excel del T1 MT4 y MT1

Apoyar el proceso de | En unidad de andilisis | Una (1) Carpeta que
elaboracién de unidades de | se identificaron | incluye:
andlisis para la identificacién | prioridades de ) o
de las prioridades de respuesta | respuesta  individual, | “Acta unidad de andlisis
individual, familiar y | familiar y comunitaria | N 2 del 08 de Abril de
comunitaria por edad, sexo- | por edad, sexo- | 2026 del Tl MT4

ESE HOSPITAL INTERADD DE LANDAZUR!

MT:890.205.516-9 BARRIO: Pueblo Nueve TELEFONO: 3125820522 CORRED: hospital@esehospital-landazuri-santander.gov.co




E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI

& Atencién segura, integral y humanizada al servicio de la vida
COD: IF-GJC-02
INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES VERSION: FECHA:
T 03 15-FEBRERO-2023
genero, entre otras | genero, etnia, entre | -Acta unidad de andlisis
caracteristicas pertinentes y | otras  caracteristicas | N° 3 del 09 de Abril de
por microterritorio asignado. pertinentes 2026 del T1 MT1
9 | Apoyar el traslado a|No se redlizaron | N/A
instituciones de salud de | traslados a institucion
personas que requieren | de salud.
remision urgente a partir de lo
identificado en la atencién en
salud
10 | Brindar educacién para la | Brindd educaciéon de | Una (1) Carpeta que
salud e informacién orientada | PYMS de forma verbal | incluye:
a la promocion de la salud, |y mediante apoyo ) )
prevencién de la enfermedad, | educativo de folletos | “Formato firmas  registro
identificacion de signos de | al TI- MT4 'y MT1 de  acfividades  de
alarma y adopcion  de informacion / edgcacion
practicas de cuidado de si en salud en AZ fisico y en
mismo, de los demds y de su PDF de T1- MT4 y MT1
entorno, tratamiento, ) »
rehabilitacion y  cuidados *Registro fotogrdfico de
paliativos. entrega de folletos en AZ
fisico y en PDF de T1- MT4
y MTI1
11 Informar a las familias sobre el | Di6 a conocer a las | Una (1) Carpeta que
portafolio de servicios de salud | familias con material | incluye:
y de otros sectores de acuerdo | educativo - folleto el ) )
con sus necesidades. portafolio de servicios | -Formato firmas  registro
de la ESE de actividades de
informacién / educacion
en salud en AZ en fisico y
PDF del T1 MT4 y MT1
-Registro fotografico de
entrega de folleto del T1
MT4 y MT1
12 | Redlizar seguimiento al acceso | En unidad de andlisis, | Ung (1] Carpeta gue
efectivo a los servicios de salud | Realizd seguimiento y | incluye:
y servicios brindados por otros | se canalizan alertas . e
sectores. de PYMS y servicios | Formato identificacion y
sociales candlizacion efectiva de
la poblacidn hacia las
acciones de las RIAS (PMS
Y MP) ylo _servicios

ESE HOSPITAL INTEGRADD DE LANDAZUR!

NI 890.205.576-9  BARRIO: Pueblo Nveva TELEFONG: 3125620522 CORRED: hospital@esehospital-landazuri-santander.gov.co




E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI

& Atencion sequra, integral y humanizada al servicio de la vida
COD: IF-GJC-02
INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES VERSION: FECHA:
A 03 15-FEBRERO-2023
sociales en Excel del T1
MT4 y MT1
13 | Digitalizar los instrumentos que | Digitalizd las | Una (1) Carpeta que
sean diligenciados de forma | herramientas del MSPS | incluye:
manual en la herramienta que 3 - ”
defina el ministerio de salud y -Formato identificacion y
proteccién social para tal fin. canalizacion efectiva de
la poblaciéon hacia las
acciones de las RIAS (PMS
Y MP) vy/o servicios
sociales en Excel del T1
MT4 y MT1
14 | Presentar certificacion  de | Presentd  certificado | Una (1) Carpeta que
cumplimiento de actividades, | de cumplimiento | incluye:
expedido por enfermero | firmado por el b L
encargado del EBS enfermero encargado | Cerfificacion de
cumplimiento
15 | Participar en las actividades | Participd en|Una (1) Carpeta que
de fortalecimiento de | actividades de | incluye:
capacidades y  reuniones | fortalecimiento de 3 :
relacionadas con el objeto del | capacidades y - Bvidencia
contrato. reuniones que se fotografica  de
consolida en fichas capacitacion 3
técnicas APS el dia
23/03/2026
16 | Demdas actividades inherentes | Apoyd en | Una (1) Carpeta que
al objeto contractual | conmemoraciones de | incluye:
asignadas por el supervisor y/o | la agenda provincial } )
contratante, dentro de ellas -Consolidado de informes
asistr a capacitaciones 'y reporfados  de las
reuniones que se designen conmemaoraciones
para operacion y ejecucion de apoyadas
EBS)

6. SEGUIMIENTO TECNICO

Una vez revisadas las obligaciones ejecutadas por el contratista con respecto al CONTRATO
DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION N°. 038-202é6 en el periodo a recibir, se
verifica por parte del supervisor del contrato que las actividades se ejecutaron a satisfaccion
y se redlizaron con la responsabilidad, calidad y requerimientos legales segun normatividad
para esta clase de servicios, sin presentarse inconvenientes en el cumplimiento del objeto
contractual, siendo satisfactorio para la E.S.E.

ESE HOSPITAL INTESRADD DE LANDAZURY
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L5 F HOSTAL INTEGRADO LANDAZUR)
Ltrbinsei, Semmncder

INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES

COD: IF-GJC-02
VERSION: FECHA:
03 15-FEBRERO-2023

DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA PAGO

Factura

NUmero y Fecha de Cuenta de Cobro o

N°. 02_ Fecha: 15 DE ABRIL DE 2026

NUmero y Fecha de Informe de Actividades

N°. 02_ Fecha: 15 DE ABRIL DE 2026

Presenta solicitud de Transferencia a cuenta | | CLASE DE CUENTA AHORROS
bancaria BANCO BANCOLOMBIA
32967964343
Documentos cormrespondientes a la NO
Seguridad Social Integral CUMPLE CUMPLE

7. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO

Se ha verificado que el contratista a la fecha redlizo, registro y pago de las planillas de
aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales segun corresponda:

VALOR MENSUAL | BASE COTIZACION | PERIODO No. PLANILLA:
$ 3.000.000 $1.750.905 MARZO 36647198
OPERADOR FECHA DE PAGO: TOTAL PLANILLA
ASOPAGOS 16/03/2026 $541.800
TIPO ADMINISTRADORA ENTIDAD VALOR APORTES
EPS NUEVA EPS $218.900
AFP PORVENIR $280.200
ARL POSITIVA $42.700
VALOR MENSUAL | BASE COTIZACION | PERIODO | No. PLANILLA:
$ 3.000.000 $1.750.905 ABRIL 36767529
OPERADOR FECHA DE PAGO: TOTAL PLANILLA
ASOPAGOS 14/04/2026 $541.800
TIPO ADMINISTRADORA ENTIDAD VALOR APORTES
EPS NUEVA EPS $218.900
AFP PORVENIR $280.200
ARL POSITIVA $42.700

8. SEGUIMIENTO ECONOMICO Y FINANCIERO

Mediante el presente informe, comrespondiente a la ejecucion del contrato de PRESTACION
DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION N°. 038-20246, CO1.PCCNTR.9332303 se viabiliza el
pago DOS (02) al contratista JHOED MIGUEL ORTIZ HERNANDEZ de acuerdo a la forma de pago
pactada en el mismo, el cual estd por valor de TRES MILLONES DE PESOS ($3.000.000) MCTE.

ESEHOSPITAL INTEGRADD D LANOAZURY

MIT-890.205.576-9 BARRIO: Fueblo Nveve TELEFOND: 3125620522 CORRED: hospital@esehaspital-landazuri-santander.gov.ca
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COD: IF-GJC-02
' INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES VERSION: FECHA:
R ey Ao 03 15-FEBRERO-2023

AVANCE PORCENTUAL DEL CONTRATO SUPERVISADO

PORCENTAJE EJECUTADO A LA FECHA 40%

VALOR EJECUTADO A LA FECHA $ 6.000.000
ESTADO DE DESEMBOLSOS

Valor Del Contrato $ 15.000.000

Valor de Pagos Parciales avalados a lafecha | $ 3.000.000
Valor del Pago Parcial avalado en este | $ 3.000.000
informe
Valor pendiente por ejecutar $ 9.000.000

1. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

Se recomienda al contratista seguir desarrollando de manera correcta y completa la
ejecucién del objeto contractual, tal como se ha venido realizando hasta la fecha.

AUTORIZACION DE PAGO

De conformidad con lo anterior, en calidad de supervisora del contfrato CERTIFICO que se
viene cumpliendo a cabalidad con las condiciones pactadas en el CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION N°. 038-2026 /SECOP 2 CO1.PCCNIR.
9332303 por parte de JHOED MIGUEL ORTIZ HERNANDEZ identificado con cedula de
ciudadania N°. 1.097.994.155 de Landdzuri; motivo por el cual estan dadas las condiciones
para autorizar el pago N°. 02, por valor de TRES MILLONES DE PESOS ($3.000.000) MCTE.

Para constancia se firma en Landdzuri Santander el dia 15 DE ABRIL DE 2024.

Aprobado

NAYIBE AN REA GALEANO FAJARDO
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Supervisora

ANEXO: Cuenta de Cobro, Informe de Actividades, CD CON EVIDENCIAS (Formato
canalizacién, educacion, visitas efectivas, PICP, Actas con su respectiva evidencia
Fotogrdfica, listas de asistencia) y Planillas de soporte de pago de Seguridad Social.

ESE HOSPITAL INTEGRADG D LANDAZUR!
M 890.205.516-9 BARRIO: Pueblo Nveve TELEFONO: 3125820522 CORRED: hospital@esehospital-landazuri-santander.gov.co
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A

E.S.F HOSPTIAL INTEGRADO LANDATUR!
Lodator | Sarmondes
CrrTmeuReEr——

INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES

COD: IF-GJC-02
VERSION: FECHA:
03 156-FEBRERO-2023

INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES 02
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION N°. 052-2026
SECOP 2 CO1.PCCNTR.9332350

1. TIPO DE CONTRATO
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION.
2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

4 FECHA DE
N° CONTRATO 052-2026 SUSCRIPCION 10 DE FEBRERO DE 2026
CONTRATANTE ESE HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI NIT ]890.205.516—9
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE LA
ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD A TRAVES DE LOS
OBJETO EQUIPOS BASICOS DE LA ESE HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI EN
SALUD EN EL MUNICIPIO, DE CONFORMIDAD A LO DISPUESTO EN LA
RESOLUCION 0696 DE 2025 EMITIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y LA
PROTECCION SOCIAL
CONTRATISTA MAYERLY JOHANA DIAZ ARIZA CC/NIT | 1.005.249.003
N°. CDP INICIAL (202600126 | DEL | 09 DE FEBRERO DE 2026 VALOR $ 15.000.000
N°. RP INICIAL 202600154 | DEL | 10 DE FEBRERO DE 2026
VALOR INICIAL $ 15.000.000 | ADICIONES [ N.A V.TOTAL | $ 15.000.000
CINCO (05) PLAZO
PLAZO INICIAL MESES PRORROGA | N.A FINAL CINCO (05) MESES
FECHA DE INICIO | 10 DE FEBRERO DE 20246 TERMINACION 10 DE JULIO DE 2026
MULTAS/SANCIO NINGUNA CUMPLIMIENTO A SATISFACCION
EJECUCION 40% COBROS ]
SUPERVISOR NAYIBE ANDREA GALEANO CARGO AUXILIAR
FAJARDO ADMINISTRATIVO
3. RELACION DE ACTAS DEL CONTRATISTA
DENOMINACION FECHA VALOR
ACTA DE INICIO 10 DE FEBRERO DE 2026 $ 15.000.000
PAGO N° 1 20 DE MARZO DE 2026 $ 3.000.000

4. PERIODO DE EJECUCION

El periodo ejecutado y que se da recibo es desde el dia 10 DE MARZO AL 09 DE ABRIL DE 2026.

5. ACTIVIDADES EJECUTADAS
Para el desarrollo del objeto contractual, se realizaron las siguientes actividades especificas,
que delimitan el alcance de este:

ESE HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZUR!
MIT: 890205.516-9 BARRIO: Pueblo Nveva TELEFONO: 3125820522 CORRED: hospital@esehospital-landazuri-santander.gov.co




E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI

& Altencion segura, integral y humanizada al servicio de la vida
COD: IF-GJC-02
INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES VERSION: FECHA:
e 03 15-FEBRERO-2023
ITEM ACTIVIDAD COMO SE EJECUTO ENTREGABLE
] Elaborar el cronograma | Elabord Una (1] Carpeta que
mensual de operacion de | cronograma incluye:
las actividades ejecutadas | mensual del mes de
para el despliegue en|Marzo y Abril del T1 | Cronograma del mes
territorio MT4 y MT1 de Marzo 'y Abril en
fisicoy PDF del T1 MT4 Y
MT1
2 | Informar a la comunidad las | Actividad N/A
acciones a desarrollar de los | programada para el
EBS a través de herramientas | siguiente periodo
comunicativas.
3 | Redlizar la caracterizacién | Digitalizé las | Una (1) Carpeta que
social -ambiental, individual | herramientas del | incluye:
y familiar en el micro | MSPS de 8 familias
territorio asignado. nuevdas . 2 o
identificadas, y 44 -Formato |de’nT|ﬂco<:|on
familias de | Y canalizacion efectiva
seguimiento del TI de la poblacién hacia
MT 1 las acciones de las RIAS
(PMS Y MP) y/o servicios
-Digitalizd las sociales en Excel del T1
herramientas del | MT4y MTI
MSPS de 4 familias
nuevas
identificadas, y
21 familias de
seguimiento del TI
MT 4
4 | Apoyar el proceso de |Redlizd Una (1) Carpeta que
mapeo y actualizacion de la | actudlizacion de | incluye:
cartografia social en los | mapeo y
Microterritorios  asignados, | cartografia  social | -Acta unidad de
incorporando las alertas de | de los territorios de | Actualizacion de
salud identificadas durante | abordaje  y  de |informe de mapeo
el abordaje territorial. En | primer contacto con | cartografia social con
caso de identificar viviendas | las comunidades de | registro fotogrdfico y
nuevas no caracterizadas, | cada microterritorio. | listas de asistencia en
asegurando que dichas
viviendas queden
 ESEADSPITAL WTEGRADD DE LANDAZIRI
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COD: IF-GJC-02
INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES VERSION: FECHA
e 03 15-FEBRERO-2023
georreferenciadas y AZ en fisico y PDF del T1
representadas en la MT1
cartografia social
actualizada del
microterritorio. Asi mismo, en
aquellos Microterritorios
donde no se haya aplicado
previamente la matriz de
reconocimiento  territorial,
esta deberd ser elaborada y
diligenciada como insumo
base para el andlisis del
entorno, la identificacion de
actores comunitarios y la
planificacion de las
intervenciones en salud.
5 |ldentificar personas no | No se canalizaron | NA
afiliadas al sistema de salud | usuarios para
y gestionar el tramite de | aseguramiento
afiliacion.
é | Apoyar en la realizaciéon y/o Una (1) Carpeta gue
elaboracion de la | Apoyd y consolidd | incluye:
valoracién familiar de primer | valoracién  familiar )
contacto de acuerdo con|de 4  familias | Heramienta de
los siguientes instrumentos: | identificadas valoracion familiar
a) familiograma, b) APGAR | nuevas, y 3 | diligenciada en fisico y
familiar, escala de | valoraciones PDF
sobrecarga del cuidador | familiares
ZARITy d) ecomapa. modificadas de
familias con
seguimiento del TI
MT4
-Apoyd y consolidd
valoracién  familiar
de 8 familias
identificadas
nuevas, y 3
valoraciones
familiares
modificadas de
familias con
e T~ = e R o e
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INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES VERSION: FECHA:
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seguimiento del TI
MTI1
7 | ldentificar las condiciones | Digitalizd las | Una (1) Carpeta que
de salud de los miembros | herramientas del | incluye:
del hogar a través de los | MSPS
equipos medicos asignados, -Formt.:l"ro d de
determinando riesgos, para identificacion Y
su respectiva canalizacion. canalizacion  efectiva
de la poblacidn hacia
las acciones RIAS (PMS
Y MP) vy/o servicios
sociales en Excel del T1
MT4 y MT1
8 |Apoyar el proceso de |Enunidadde andiisis | Una (1) Carpeta que
elaboracién de unidades de | se identificaron | incluye:
andlisis para la | prioridades de )
identificacién ~ de  las | respuesta individual, | “ACt@  unidad  de
prioridades de respuesta | familiar y | @ndlisis No 2 del 08 de
individual, familiar y | comunitaria por | Abril de 2026 del T MT4
comunitaria por edad, sexo- edc_:d, SeX0-genero, | i .iq unidad de
genero, entre . otras | etniq, qn?re otras | ynalisis N° 3 del 09 de
COfCIC_TerISTICC-}S Peﬁlr}enfes Y CGrC.lCteflSTICGS Abril de 2026 del T1 MT1
por microterritorio asignado. | pertinentes
9 |Apoyar el traslado a|No se redlizaron | N/A
instifuciones de salud de | traslados a
personas que requieren | institucion de salud.
remision urgente a partir de
lo identificado en la
atencion en salud
10 | Brindar educacion para la | Brindd educacion | Una (1) Carpeta que
salud e informacién | de PYMS de forma | incluye:
orientada a la promocion | verbal y mediante | _ _
de la salud, prevencién de | apoyo  educativo | rormato firmas registro
la enfermedad, | de folletos al T1- MT4 | 9&  acfividades  de
identificacién de signos de |y MT informacion /
alarma  y adopcion  de edU'C.(]C[OI'I en salud en
practicas de cuidado de si AL fisico y en PDF de T1-
mismo, de los demds y de su MT4y MT1
entorno, tratamiento,

ESE HOSPITAL INTEGRADD DE LANDAZUR!
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INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES

COD: IF-GJC-02

VERSION:
03

FECHA:
15-FEBRERO-2023

rehabilitacion y cuidados
paliativos.

*Registro  fotogrdfico
de entrega de folletos
en AL fisico y en PDF de
T1- MT4 y MT1

Informar a las familias sobre
el portafolio de servicios de
salud y de otros sectores de

Did a conocer a las
familias con material
educativo - folleto el

Una (1) Carpeta gue
incluye:

acuerdo con sus | portafolio de | -Formato firmas registro

necesidades. servicios de la ESE de acfividades de
informacion /
educacién en salud en
AZ en fisico y PDF del T1
MT4 y MT1
-Registro fotogrdafico de
entrega de folleto del
T1 MT4 y MT1

12 |Redlizar seguimiento al | En unidad de |Una (1) Carpeta gque
acceso efectivo a los | andlisis, Realizd | incluye:
servicios de salud y servicios | seguimiento  y se

Formato identificacion

proteccion social para tal
fin.

prindados por otros | canalizan alertas de c e '
sectores. PYMS y servicios | Y canalizacion efectiva
sociales de la poblacién hacia
las acciones de las RIAS
(PMS 'Y MP) y/o servicios
sociales en Excel del T1
MT4 y MTI1
13 | Digitalizar los instrumentos | Digitalizd las | Una (1) Carpeta gue
que sean diligenciados de | herramientas del | incluye:
forma manual en la| MSPS { » »
herramienta que defina el -Formato identfificacion
ministerio de salud y y canalizacion efectiva

de la poblacién hacia
las acciones de las RIAS
(PMS Y MP) y/o servicios
sociales en Excel del T1
MT4 y MT1

14

Presentar certificacion de
cumplimiento de
actividades, expedido por

Presentd certificado
de cumplimiento
firmado por el

Una (1) Carpeta que
incluye:

ESE HOSPITAL INTEGRADO DF LANDAZURI
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contfratante, dentro de ellas
asistir a capacitaciones vy
reuniones que se designen
para operacion y ejecucion

de EBS)

COD: IF-GJC-02
% INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES VERSION: FECHA:
1o g o 03 15-FEBRERO-2023
enfermero encargado del | enfermero Certificacion de
EBS encargado cumplimiento
15 | Participar en las actividades | Participd en | Una (1) Carpeta que
de fortalecimiento  de | actividades de | incluye:
capacidades y reuniones | fortalecimiento de ) 3
relacionadas con el objeto | capacidades y - EBvidencia
del contrato. reuniones que se fotografica  de
consolida en fichas capacitacion 3
técnicas APS el dia
23/03/2026
16 | Demds actividades | Apoyd en | Una (1) Carpeta que
inherentes al objeto | conmemoraciones | incluye:
confractual asignadas por | de la agenda )
el supervisor y/o | provincial -Consolidado de

informes reportados de
las conmemoraciones
apoyadas

6. SEGUIMIENTO TECNICO

Una vez revisadas las obligaciones ejecutadas por la contratista con respecto al CONTRATO
DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION N°. 052-2026 en el periodo a recibir, se
verifica por parte del supervisor del contrato que las actividades se ejecutaron a satisfaccion
y se redlizaron con la responsabilidad, calidad y requerimientos legales segin normatividad
para esta clase de servicios, sin presentarse inconvenientes en el cumplimiento del objeto
contractual, siendo satisfactorio para la E.S.E.

DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA PAGO

NUmero y Fecha de Cuenta de Cobro o N°. 02_ Fecha: 20 DE ABRIL DE 2026

Factura

NUmero y Fecha de Informe de Actividades | N°. 02_ Fecha: 20 DE ABRIL DE 2026

Presenta solicitud de Transferencia a cuenta | | CLASE DE CUENTA AHORRQOS

bancaria BANCO BANCO
DAVIVIENDA
0550488416159306

Documentos cormrespondientes a la NO

Seguridad Social Integral CUMPLE X CUMPLE

i e e
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INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES

COD: IF-GJC-02

VERSION:
03

FECHA:

15-FEBRERO-2023

7. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO

Se ha verificado que la contratista a la fecha realizo, registro y pago de las planillas de
aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales segin corresponda:

VALOR MENSUAL BASE COTIZACION PERIODO No. PLANILLA:
$ 3.000.000 $1.750.905 MARZO 8640495060
. OPERADOR |  FECHA DEPAGO: TOTAL PLANILLA
ASOPAGOS 09/03/2026 $541.800
TIPO ADMINISTRADORA ENTIDAD VALOR APORTES
EPS NUEVA EPS $218.900
AFP PORVENIR $280.200
ARL COLPATRIA $42.700
VALOR MENSUAL BASE COTIZACION PERIODO No. PLANILLA:
$ 3.000.000 $1.750.905 ABRIL 8640514142
OPERADOR FECHA DE PAGO: TOTAL PLANILLA
ASOPAGOS 17/04/2026 $541.800
TIPO ADMINISTRADORA ENTIDAD VALOR APORTES
EPS NUEVA EPS $218.900
AFP PORVENIR $280.200
ARL COLPATRIA $42.700

8. SEGUIMIENTO ECONOMICO Y FINANCIERO

Mediante el presente informe, correspondiente a la ejecucion del contrato de PRESTACION
DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION N°. 052-2026, CO1.PCCNTR.9332350 se viabiliza el pago
DOS (02) a la contratista MAYERLY JOHANA DIAZ ARIZA de acuerdo a la forma de pago
pactada en el mismo, el cual estd por valor de TRES MILLONES DE PESOS ($3.000.000) MCTE.

AVANCE PORCENTUAL DEL CONTRATO SUPERVISADO

PORCENTAJE EJECUTADO A LA FECHA

40%

VALOR EJECUTADO A LA FECHA

$ 6.000.000

ESTADO DE D

ESEMBOLSOS

Valor Del Contrato

$ 15.000.000

Valor de Pagos Parciales avalados a lafecha

$ 3.000.000

Valor del Pago Parcial avalado en este
informe

$ 3.000.000

Valor pendiente por ejecutar

$ 9.000.000

ESE HOSPITAL INTEGRADO DE LANOAZURY
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1. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

Se recomienda a la contratista seguir desarrollando de manera correcta y completa la
ejecucion del objeto contractual, tal como se ha venido realizando hasta la fecha.

AUTORIZACION DE PAGO

De conformidad con lo anterior, en calidad de supervisora del contrato CERTIFICO que se
viene cumpliendo a cabalidad con las condiciones pactadas en el CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION N° 052-2026 / SECOP 2
CO1.PCCNTR. 9332350 por parte de MAYERLY JOHANA DIAZ ARIZA identificada con cedula de
ciudadania N°. 1.005.249.003 de Landdzuri; motivo por el cual estdn dadas las condiciones
para autorizar el pago N°. 02, por valor de TRES MILLONES DE PESOS ($3.000.000) MCTE.

Para constancia se firma en Landdazuri Santander el dia 20 DE ABRIL DE 2026.

Aprogado uj) /
(i

NZ\JE AND EA ALEANO FAJARDO
AUXILIAR ADMINI TRAT!VO Supervisora

ANEXO: Cuenta de Cobro, Informe de Actividades, CD CON EVIDENCIAS (Formato
canalizacién, educacion, visitas efectivas, PICP, Actas con su respectiva evidencia
Fotogrdfica, listas de asistencia) y Planillas de soporte de pago de Seguridad Social.

ESE HOSPITAL INTEGRADD DE LANGAZURY
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INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES

COD: IF-GJC-02

VERSION:

FECHA:

03 15-FEBRERO-2020

INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES FINAL
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 061-2026
SECOP 2 CO1.PCCNTR. 9333222

1. TIPO DE CONTRATO
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

No CONTRATO 061-2026 FECHA DE SUSCRIPCION 10 DE FEBRERO DEL 2026
CONTRATANTE ESE HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI NIT |890.205.516-9
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO
GESTOR COMUNITARIO PARA LA EJECUCION DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION
e PRIMARIA EN SALUD A TRAVES DE LOS EQUIPOS BASICOS DE LA ESE HOSPITAL
INTEGRADO DE LANDAZUR! EN SALUD EN EL MUNICIPIO, DE CONFORMIDAD A
LO DISPUESTO EN LA RESOLUCION 0696 DE 2025 EMITIDA POR EL MINISTERIO DE
SALUD Y LA PROTECCION SOCIAL
CONTRATISTA HASLY JASBLEIDY LLANO PAEZ CC/NIT | 1.006.659.112
No. CDP INICIAL 202600135 | DEL | 09 DE FEBRERO DEL 2026
No. RP INICIAL 202600163 | DEL | 10 DE FEBRERO DEL 2026 | "'ALOR »4.000,000
VALOR INICIAL $4.000.000 | ADICIONES | N.A | V.TOTAL| _ $4.000.000
PLAZO INICIAL DOS (02) MESES | PRORROGA | N.A | PHA2O DOS (02) MESES
FECHA DE INICIO 10 DE FEBRERO DEL 2026 | TERMINACION 10 DE ABRIL DEL 2026
MULTAS/SANCIONES NINGUNA CUMPLIMIENTO A SATISFACCION
EJECUCION 100 % COBROS REALIZADOS | 01
SUPERVISOR NAYIBE ANDREA GALEANO | CARGO | AUXILIAR ADMINISTRATIVO

3. RELACION DE ACTAS DEL CONTRATISTA

DENOMINACION FECHA VALOR
ACTA DE INICIO 10 DE FEBRERO DEL 2026 $ 4.000.000
PAGO Ne°, 01 11 DE MARZO DE 2026 $2.000.000

4. PERIODO DE EJECUCION

El periodo ejecutado y que se da recibo es desde el dia 10 DE MARZO AL 10 DE ABRIL DE 202é.

5. ACTIVIDADES EJECUTADAS

Para el desarrollo del objeto contractual, se readlizaron las siguientes actividades especificas, que
delimitan el alcance de este:

ITEM ACTIVIDAD COMO SE EJECUTO EVIDENCIA Y/IO ENTREGABLE
T Elaboracién de cronograma mensual de | elaboro cronograma mensual de na (! rpet incluye:
actividades Cronograma mensual de

despliegue en los territorios y/o Microterritorios

actividades en AZ en fisico y PDF

de despliegue

Participar en socializaciéon del territorio y micro
tenitorios asignados con el fin de crear estrategia

Actividad no requerida para este
periodo.

N.A

[~ L S S S R S L Gt
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INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES VERSION: FECHA:
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3. Apoyar el proceso de mapeo y actualizacion de | Realizo Nodo Comunitario de Una (1) Carpeta que incluye:
la COfTOnglﬁCl social en los  Microterritorios actualizacion como Obordﬂie cde Acta de actualizacion de informe
asignados, incorporando las alerfas de salud mapeo y cartografia social del T1 de mapeo, co_n_ograﬁ_a social con
identificadas durante el abordaje territorial. En wALl, regisiro f_oiogroflco y‘l[sios e
. o = asistencia en AZ en fisico y PDF, del
caso de identificar viviendas nuevas no T1 MTI.
caracterizadas, asegurando que  dichas
viviendas queden georreferenciadas y
representfadas  en la  carfografia  social
actualizada del microterritorio. Asi mismo, en
aquellos Microterritorios donde no se haya
aplicado previamente la matriz  de
reconocimiento territorial, esta deberd ser
elaborada y diligenciada como insumo base
para el andlisis del entorno, la identificacion de
actores comunitarios y la planificacién de las
intervenciones en salud.
4. Apoyar el enlace directo enire los EBS, la | Actividad no requerida para este N.A
coordinacion, la comunidad y las enfidades | periodo
articuladas en el microterritorio.
5 Apoyar el andlisis de los determinantes sociales | En unidad de andlisis identifico Una (1) Carpeta que incluye:
del bienestar prioridades de respuesta individual, | -Acta unidad de andlisis No 2 del 08
familiar y comunitaria por edad, de abril 2026, en AZ en fisico y en
sexo-genero, etnia, entre otras PDF,
caracteristicas pertinentes
-Acta unidad de andlisis No 3 del 09
de abril 2026, en AZ en fisico y en
PDF.
6. Apoyar a identificar tempranamente situaciones | En unidad de andlisis identifico Una (1) Carpeta que incluye:
de riesgo en salud prioridades de respuesta individual, | -Acta unidad de andlisis No 2 del 08
familiar y comunitaria por edad, de abril 2026, en AL en fisico y en
sexo-genero, etnia, enfre ofras PDF.
caracteristicas pertinentes
-Acta unidad de andlisis No 3 del 09
de abril 2026, en AZ en fisico y en
PDF.
7. Apoyar en el fortalecimiento de las actividades | Brindo educacion de PYMS de Una (1) Carpeta que incluye:
de informacion, educacion y canalizacion forma verbal y mediante apoyo -Formato  firmas  registro  de
educativo de folletos actividades de informacién [/
educacion en salud en AZ en fisico y
PDF de MT 01 Y MT 04
-Registro fotogréfico de entrega de
folletos en AZ en fisico y PDF de MT
01 Y MT 04.
8. Brindar guia y acompafamiento en los micro | Actividad no requerida para este N.A
territorios y ferritorios asignados, faciitando la | periodo.
articulacion entre la comunidad y los equipos
basicos de salud.
g. Certificar las viviendas v/o hogares | Certifico viviendas vacias de cada Una (1) Carpeta que incluye:
abandonados, desocupados o vacios una de las veredas asignadas a
cada Microteritorio en el cual se Certificacion de viviendas vacias
realizd el despliegue en este consolidado en AZ en fisico y PDF.
periodo de gjecucién.
10. Participar en las actividades de fortalecimiento | Participacion en capacitacion de Sl | Una (1) Carpeta que incluye:

de capacidades y reuniones relacionadas con el
objeto del contrato.

APS.

Evidencia fotografica

Participar en los comités de seguimiento con
Entidad Territorial y EAPB para el andlisis de la

Asistido a comité seguimiento con
EAPB Y ET

Una (1) carpeta que incluye:
-Acta de comité 09/04/2026

ESE HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURY
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efectividad de la atenciéon en la oferta de
servicios de otros sectores y la superacién de
barreras identificadas en la operacion de los
equipos bdsicos de salud.

12. Presentar cerfificacion de cumplimiento de | Cerfificacion de  cumplimiento | Una (1) Carpeta que incluye:
actividades, expedido por enfermero encargado | expedido por enfermero del EBS Certificado de cumplimiento con la
del EBS ejecucion de las actividades del

EBS.
13 Demds actividades inherentes al objeto | Realizo apoyo en | Una (1) Carpeta que incluye:

confractual asignadas por el supervisor y/o | conmemoraciones de la agenda
contratante, dentro de ellas asistr  a | Provincial de salud 2026, Consolidado de informes

capacitaciones y reuniones que se designen reportados de las
para operacién y ejecucion de EBS) conmemoraciones apoyadas.

6. SEGUIMIENTO TECNICO

Una vez revisadas las obligaciones ejecutadas por el contratista con respecto al CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No 061-2024 en el periodo a recibir, se verifica por
parte del supervisor del contrato que las actividades se ejecutaron a satisfaccion y se realizaron con la
responsabilidad, calidad y requerimientos legales segun normatividad para esta clase de servicios, sin
presentarse inconvenientes en el cumplimiento del objeto contractual, siendo satisfactorio para la E.S.E.

DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA PAGO
Nimero y Fecha de Cuenta de Cobro o Factura | No. 02 fecha: 10 DE ABRIL DE 2026
NUmero y Fecha de Informe de Actividades No. 02 fecha: 10 DE ABRIL DE 2026
Presenta solicitud de Transferencia a Cuenta | | CLASE DE CUENTA | AHORROS
Bancaria BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 0550488435635666
TITULAR HASLY JASBLEIDY LLANO
PAEZ
Documentos correspondientes a la Seguridad NO
Social Integral CUMPLE X CUMPLE

7. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO

Se ha verificado que el confratista a la fecha realizo, registro y pago de las planillas de aportes al
Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales segun corresponda:

VALOR MENSUAL BASE COTIZACION PERIODO No. PLANILLA:
$2.000.000 $1.750.905 MARZO 36562506
OPERADOR FECHA DE PAGO TOTAL PLANILLA
ASOPAGOS 10/03/2026 $541.800
OPERADOR FECHA DE PAGO: TOTAL PLANILLA
EPS NUEVA EPS $218.900
AFP PORVENIR $280.200
ARL POSITIVA $42.700
VALOR MENSUAL BASE COTIZACION PERIODO No. PLANILLA:
$2.000.000 $583.635 ABRIL 36864567
OPERADOR FECHA DE PAGO TOTAL PLANILLA
ASOPAGQOS 06/04/2026 $180.700
OPERADOR FECHA DE PAGO: TOTAL PLANILLA

ESEHOSPITAL INTEGRADG DE LANDAZURY
NI 890.205.516-8 BARRIG Pueblo Nueve TELEFONO: 3125820522 CORREQ: hospital@esehospital-landazuri-santander.gov.co




E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI

& Atencién segura, integral y humanizada al servicio de la vida
COD: IF-GJC-02
INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES VERSION: FECHA:
e 03 15-FEBRERO-2020
ERS NUEVA EPS $73.000
AFP PORVENIR $93.400
ARL POSITIVA $14.300

8. SEGUIMIENTO ECONOMICO Y FINANCIERO

Mediante el presente informe, correspondientes a la ejecucién del contrato de prestacién de servicios
No 061-2026 SECOP 2 CO1.PCCNTR.9333222, se viabiliza el pago FINAL a la contratista HASLY JASBLEIDY
LLANO PAEZ de acuerdo a la forma de pago pactada en el mismo, el cual estd por valor de DOS
MILLONES DE PESOS ($2.000.000) MCTE.

AVANCE PORCENTUAL DEL CONTRATO SUPERVISADO

PORCENTAJE EJECUTADO A LA FECHA 100 %
VALOR EJECUTADO A LA FECHA $4.000.000

ESTADO DE DESEMBOLSOS
Valor Del Contrato $ 4.000.000
Valor de Pagos Parciales avalados a la fecha $ 2.000.000
Valor del Pago Parcial avalado en este informe $ 2.000.000
Valor pendiente por ejecutar SO

9. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

Se recomienda al confratista seguir desarrollando de manera correcta y completa la ejecucion del
objeto contractual, tal como se ha venido realizando hasta la fecha.

AUTORIZACION DE PAGO

De conformidad con lo anterior, en calidad de supervisora del contrato CERTIFICO que se viene
cumpliendo a cabalidad con las condiciones pactadas en el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DE APOYO A LA GESTION N°. 061-20246/SECOP Il CO1.PCCNTR. 9333222 por parte de HASLY JASBLEIDY
LLANO PAEZ identificada con cedula de ciudadania N°. 1,006.659.112 de Landdzuri; motivo por el cual
estan dadas las condiciones para autorizar el pago FINAL por valor de DOS MILLONES DE PESOS
(52.000.000) MCTE.

Para constancia se firma en Landézuri Santander el dia 10 de abril del 2026.

Aprobado /

XILIAR ADMINISTRATIVO
SUPERVISORA

ANEXO: Cuenta de Cobro, Informe de Actividades, CD (con la respectiva evidencia) y Planilla de soporte de pago
de Seguridad Social.

ESEHOSPITAL INTEGRADO DF LANDAZUR!
NIT: 890.205.576-9 BARRIG: Pueblo Nvevo TELEFONG: 3125820522 CORRED: hospital@esehospital-landazuri-santander.gov.co
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E.5.E HOSPITAL INTEGRADO LANDAZURI
Lancdemunt, Sanbonder

Atencién segura, integral y humanizada al servicio de la vida

INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES

COD: IF-GJC-02
VERSION: FECHA:
03 15-FEBRERO-2020

INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES No 2
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 078-2026
SECOP 2 CO1.PCCNTR.9338107

1. TIPO DE CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

FECHA DE
No CONTRATO 078 - 2026 R Eon 12 DE FEBRERO DEL 2026
CONTRATANTE ESE HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI NIT |890.205.516-9
"PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO A LA COORDINACION,
SEGUIMIENTO Y RENDICION DE INFORMES EN LA EJECUCION DE LA ESTRATEGIA DE
e ATENCION PRIMARIA A TRAVES DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD DE LA E.S.E HOSPITAL
INTEGRADO DE LANDAZURI PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO
EN LA RESOLUCION 000696 DE 2025 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL.”
CONTRATISTA LICETH PAOLA AMADO RODRIGUEZ CC/NIT | 1.098.734.415
No. CDP INICIAL 202600154 DEL 12 DE FEBRERO DE 2026
No. RP INICIAL 202600189 | DEL | 12 DE FEBRERO DE 2025 | VALOR $25.000.000
VALOR INICIAL $ 25.000.000 | ADICIONES N.A | V.TOTAL| $25.000.000
PLAZO INICIAL CINCO (5) MESES PRORROGA | N. A '::mif_’ CINCO (5) MESES
FECHA DE INICIO 12 DE FEBRERO DEL 2026 | TERMINACION 13 DE JULIO DE 2026
MULTAS/SANCIONE NINGUNA CUMPLIMIENTO A SATISFACCION
EJECUCION 40% COBROS REALIZADOS | 2/5
SUPERVISOR NAYIBE ANDREA GALEANO FAJARDO | CARGO ‘ AUXILIAR ADMINISTRATIVO

4,

3. RELACION DE ACTAS DEL CONTRATISTA

DENOMINACION FECHA VALOR
ACTA DE INICIO 12 DE FEBRERO DEL 2026 $25.000.000
ACTA DE PAGO No 1 25 DE MARZO DEL 2026 $5.000.000

PERIODO DE EJECUCION

El periodo ejecutado y que se da recibo es desde el dia 12 DE MARZO AL 12 DE ABRIL DE 2026.

5. ACTIVIDADES EJECUTADAS

Para el desarrollo del objeto contractual, se realizaron las siguientes actividades especificas, que delimitan el
alcance de este:

ITEM ACTIVIDAD COMO SE EJECUTO ENTREGABLE
1 Creacion de profesionales en PISIS para | Creo TXT para inscripcion de | Archivo TXT generado
vinculacion con plataforma SI-APS perfiles a PISIS
Enlace de profesionales a los territorios y | Actividad no requerida para este NA
2 Microterritorios en PISIS con plataforma SI- periodo
APS
Acompafiamiento en la elaboracién del Plan de | Brindo acompanamiento en Cronograma  mensual de
3 trabajo del proyecto elaboracion del cronograma despliegue territorial EBS
mensual de despliegue territorial Landazuri
EBS Landazuri
Coordinar la Mesa de trabajo y concertacidon | Actividad no requerida para este NA
con EAPB para socializar aspectos relacionados periodo
4 con la operacion de los equipos basicos de

salud y la complementariedad de sus acciones
en el marco de las redes de prestacion de
servicios de salud habilitadas en el territorio

ESF HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZUR!

NIT: 890.205.516-9 BARRI: Pueblo Nuevo TELEFONG: 3125820522 CORREG: hospital@esehospital-landazuri-santander gov.co
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E.5.1 HOSPITAL INTEGRADO LANDATURE
R, Sumbirnes

& Atencién segura, integral y humanizada al servicio de la vida
COD: IF-GJC-02
= INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES VERSION: FECHA:
03 15-FEBRERO-2020

Acompafiamiento a la entidad en el comité de

Convoco a comité de seguimiento

Oficio de convocatoria

seguimiento mensual con EAPB y Entidad | Genero el link para conexion
Territorial para el analisis de la efectividad de | virtual
5 la atencidn en la red de prestacion de servicios | Participo del comité de Lt e Bkt & AT
y la superacién de barreras identificadas en la seguimiento
operacion de los equipos basicos de salud. ) ” o
Registro fotografico de comite
Liderar la Mesa de trabajo y concertacién con Actividad no requerida para este NA
Entidad Territorial Municipal para socializar | periodo
6 aspectos relacionados con la operacion de los
equipos basicos de salud ¥ la
complementariedad de sus acciones con la
oferta intersectorial.
Acompafamiento al comité de seguimiento | Convoco a comité de seguimiento Oficio de convocatoria
mensual con Entidad Territorial para el analisis | Genero el link para conexion
2 de la gfectividad de la atencion en la ofe_n:ta de virtt.]a'l » Lk de scceso ' tomite
servicios de otros sectores y la superacion de | Participo del comité de
barreras identificadas en la operacion de los | seguimiento . s o
equipos bésicos de salud. Registro fotografico de comite
Brindar capacitacién a los EBS asignados en la | Brindo fortalecimiento de | Ficha técnica de
Resolucion 0696 de 2025 por MSPS del | capacidades de la plataforma SI- | fortalecimiento con sus
8 formulario de Icaracteri_z,acién APS sistep:ta APS respectivos soportes
integrado de informacion de la atencion
primaria en salud SI-APS componente
poblacional
Brindar capacitacion a los EBS asignados en la | Actividad no requerida para este NA
Resolucion 0696 de 2025 por MSPS del manejo | periodo
de las herramientas necesarias para la
operacion de los EBS tales como valoracion
9 familiar (familiograma, ecomapa, Apgar vy
escala de Zarit), instrumento de canalizacion,
educacion, efectividad de visita, cronogramas,
planes de trabajo, toma signos vitales y demas
gue sean necesarios para el despliegue.
Capacitacion a perfiles profesionales del | Brindo fortalecimiento de | Ficha técnica de
10 diligenciamiento del plan integral de cuidado | capacidades de la plataforma SI- | fortalecimiento con sSus
primario (PCP) a los EBS. APS - PCP respectivos soportes
Apoyo en la generacion de documentos para el | Organizo distribucion a Flayer
11 desarrollo de los equipos basicos salud | participacion de conmemoracion | Distribucién EBS
(herramientas e instrumentos, infografia) de actividades segln agenda
provincial de la SSD
Asesorar y apoyar con las convocatorias a los | Apoyo con las convocatorias a los | Actas Nodos primarios
diferentes espacios de participacién social y | diferentes espacios de comunitarios
popular por cada uno de los Microterritorios participacion social y popular por
12 abordados por el EBS. (Nodos Primarios). cada uno de los Microterritorios
abordados por el EBS. (Nodos
Primarios).
Asesoria y revision de mapeo y cartografias de | Asesoro y revise las actas de | Acta de mapeo y cartografias
13 Microterritorios donde operaran los equipos | mapeo Y cartografias (?e
béasicos de salud. Microterritorios donde operaran
los equipos basicos de salud.
Asesorar desarrollo de las unidades de analisis | Asesoro el desarrollo de las Unidades de anélisis de los 6
14 de los EBS. unidades de analisis de los EBS. EBS
Elaborar el Informe mensual de ejecucion de | Elaboro el informe ejecutivo Informe ejecutivo en PDF
los recursos asignados mediante la resolucion
15 correspondiente, conforme al formato vy

lineamientos establecidos por el Ministerio de
Salud y Proteccidn Social para el seguimiento a

los Equipos Basicos de Salud (EBS).

ESE KOSPITAL INTEGRADO D LANDAZUR!
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INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES

COD: IF-GJC-02
VERSION: FECHA:
03 16-FEBRERO-2020

Realizar reporte de cualquier tipo de Realizo diligenciamiento de Formato en Excel diligenciado
16 informaciéon relacionada con los EBS a la | formatos de seguimiento EBS
secretaria de salud municipal y ministerio de | 2026 provincia Vélez solicitado por
salud y proteccion social. la SSM
Revision, recepcion y consolidacion del archivo | Consolidoc y cargo 8 archivos Pantallazo de los 8 archivos
17 digital para reportar en PISIS SER 124SREC. SER124SREC con corte al 28-02- Soporte de cargue a PISIS de
26 los 8 archivos
Digitalizar toda la informacién y elaborar | Consolido y cargo archivo TXT TXT consolidado
formato TXT SER 124DREC de PISIS (previo | SER124DREC con corte al 28-02- Soporte de cargue a PISIS
18 envio de la informacion contractual y contable | 26
que se solicitara de manera mensual a la
persona asignada por gerencia).
Elaborar y acompafiar la ejecucion a los planes Participo de Asistencia Técnica - Registro fotografico
de mejoramiento que se presenten frente a | Autorreporte operacion Equipos Registro asistencia
seguimientos  realizados por entidades | Basicos de Salud - Macrometa | |ink de acceso
municipales, departamentales o nacionales a | SANTANDER-FEB 2026 liderada
19 los EBS. por la Dra Lala Teresa Ramirez -
Referente técnico del Ministerio de :
Salud y Proteccion Social para | Soporte correo enviado
Santander
Consolido y envio macro meta a la
SSD
Asesorar y acompanfiar la parte financiera de los | Asesoro el reintegro de Acta No 4 de reintegros
20 recursos de los EBS. rendimiento financieros generados y extractos
bancarios
Asesorar y acompafar la elaboracion del | Actividad no requerida para este N/A
21 informe final y/o acta de cierre del proyecto. periodo
Mantener comunicacion constante con la | Mantuvo comunicacidon constante | Pantallazos de comunicacion
gerencia de la ESE o las personas designadas con la gerencia de la ESE y las
para tal fin, con el proposito de resolver | personas designadas para tal fin
22 | cualquier problematica que se presente o sea

observada que este en contravia de los
lineamientos y directrices dadas desde la ESE

6. SEGUIMIENTO TECNICO

Una vez revisadas las obligaciones ejecutadas por el contratista con respecto al CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No 078-2026 en el periodo a recibir, se verifica por parte
del supervisor del contrato que las actividades se ejecutaron a satisfaccion y se realizaron con la
responsabilidad, calidad y requerimientos legales segln normatividad para esta clase de servicios, sin
presentarse inconvenientes en el cumplimiento del objeto contractual, siendo satisfactorio para la E.S.E.

DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA PAGO
NUumero y Fecha de Cuenta de Cobro o Factura | No. 02 fecha: 21 DE ABRIL DE 2026
Numero y Fecha de Informe de Actividades No. 02 fecha: 21 DE ABRIL DE 2026
Presenta solicitud de Transferencia a Cuenta CLASE DE CUENTA | AHORROS
Bancaria BANCO BANCOLOMBIA
NUMERO 63472325932
TITULAR LICETH PAOLAAMADO
RODRIGUEZ
Documentos correspondientes a la Seguridad NO
Social Integral CUMPLE X CUMPLE

7. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO

Se ha verificado que el contratista a la fecha realizo, registro y pago de las planillas de aportes al Sistema de
Seguridad Social Integral y Parafiscales segun corresponda:

| S P S T e e

ESE KOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZUR!
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E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI

& Atencién segura, integral y humanizada al servicio de la vida
COD: IF-GJC-02
INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES VERSION: EECHA:
E,s.u_no:qh?lxlﬂr_m LANDATURI 03 1 5-FEBRERO"2020
VALOR MENSUAL BASE PERIODO No. PLANILLA:
COTIZACION
$5.000.000 $2.000.000 MARZO 67949540

OPERADOR FECHA DE PAGO TOTAL PLANILLA
MI PLANILLA 17 DE MARZO DE 2026 $618.800
OPERADOR FECHA DE PAGO: TOTAL PLANILLA

EPS SANITAS $250.000

AFP PROVENIR $320.000

COMPANIA DE SEGUROS
ARk COLSANITAS i

8. SEGUIMIENTO ECONOMICO Y FINANCIERO

Mediante el presente informe, correspondientes a la ejecucion del contrato de prestacién de servicios No 078-
2026 SECOP 2 CO1.PCCNTR.9338107, se viabiliza el pago No 2 a la contratista LICETH PAOLA AMADO
RODRIGUEZ de acuerdo con la forma de pago pactada en el mismo, el cual esta por valor de CINCO
MILLONES DE PESOS ($5.000.000) MCTE.

AVANCE PORCENTUAL DEL CONTRATO SUPERVISADO
PORCENTAJE EJECUTADO A LA FECHA 40%
VALOR EJECUTADO A LA FECHA 10.000.000

ESTADO DE DESEMBOLSOS

Valor Del Contrato $ 25.000.000
Valor de Pagos Parciales avalados a la fecha $ 5.000.000
Valor del Pago Parcial avalado en este informe | $ 5.000.000
Valor pendiente por ejecutar $ 15.000.000

9. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

Se recomienda al contratista seguir desarrollando de manera correcta y completa la ejecucion del objeto
contractual, tal como se ha venido realizando hasta la fecha.

AUTORIZACION DE PAGO

De conformidad con lo anterior, en calidad de supervisora del contrato CERTIFICO que se viene cumpliendo a
cabalidad con las condiciones pactadas en el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No 078-2026 / SECOP 2 CO1.PCCNTR.9338107 por parte de LICETH PAOLA AMADO
RODRIGUEZ identificada con cedula de ciudadania No. 1.098.734.415 de Bucaramanga; motivo por el cual
estan dadas las condiciones para autorizar el pago No 02 por valor de CINCO MILLONES DE PESOS

($5.000.000) MCTE.

Para constancia se firma en Landazuri Santander el dia 21 de abril del 2026.

Aprobado

YIBE ANDREA GALEANO FAJARDO
AUXILIAR ADMINISTARTIVA

ANEXO: Cuenta de Cobro, Informe de Actividades, CD (con evidencias) y Planilla de soporte de pago de Seguridad Social.

ESEHOSPITAL INTEGRADD DE LANDAZUR!
MT 890.205.516-9 BARRIG: Pueblo Nueve TELEFONG: 3125820522 CORRED: hospital@esehospital-landazuri-santander,gov.co
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Atencion segura, integral y humanizada al servicio de la vida

INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES

COD: IF-GJC-02
VERSION: FECHA:
03 15-FEBRERO-2020

INFORME DE SUPERVISION N° 2

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 045-2026

SECOP 2 CO1.PCCNITR. 9332605

TIPO DE CONTRATO
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

FECHA DE
No CONTRATO 045-2026 USEacion 10 DE FEBRERO DE 2026
CONTRATANTE ESE HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI|  NIT | 890.205.516-9
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO
GESTOR COMUNITARIO PARA LA EJECUCION DE LA ESTRATEGIA DE
ATENCION PRIMARIA EN SALUD A TRAVES DE LOS EQUIPOS BASICOS
OBJETO DE LA ESE HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI EN SALUD EN EL
MUNICIPIO, DE CONFORMIDAD A LO DISPUESTO EN LA RESOLUCION
0696 DE 2025 EMIMDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y LA
PROTECCION SOCIAL.
CONTRATISTA WILLIAM DE JESUS VILLARREAL ORTIZ CC/NIT | 19.496.412
No. CDP INICIAL 202600119 | DEL| 09 DE Fggggao DE $ 10,000,000
No. RP INICIAL DEL| 10 DE FEBRERO DE | YALOR ™<70.000.000
202600147 =
VALOR INICIAL $ 10.000.000 | ADICIONES|  N.A V.TOTAL | S 10.000.000
i oiME ot CINCO (5) MESES | pporroca | N-| PLAZO | CINCO (5) MESES
Al FINAL
FECHA DE INICIO 10 DE ';E;;:RO DE | TERMINACION | 10 DE JULIO DE 2026
MULTAS/SANCIONES NINGUNA CUMPLIMIENTO A SATISFACCION
COBROS 1
EJECUCION 40 % ey
SUPERVISOR NAYIBE ANDREA GALEANO CARGO AUXILIAR
FAJARDO ADMINISTRATIVO
2. RELACION DE ACTAS DEL CONTRATISTA
DENOMINACION FECHA VALOR
ACTA DE INICIO 10 DE FEBRERO DE 2026 $10.000.000
PAGO N° | 20 DE MARZO DE 2026 $ 2.000.000

3. PERIODO DE EJECUCION

El periodo ejecutado y que se da recibo es desde el dia 10 DE MARZO AL 09 DE ABRIL DE 2026

ESE HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURY

MIT:890.205.516-9 BARRIO: Puebilo Nueve TELEFOND: 3125820572 CORRED: hospital@esehaspital-landazuri-santander.gov.co
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50 HOSPITAL BNTEGRADO LANDATURE
Romnfpori, Labordes

& Atencion sequra, integral y humanizada al servicio de la vida

INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES

COD: IF-GJC-02
VERSION: FECHA:
03 15-FEBRERO-2020

4. ACTIVIDADES EJECUTADAS

Para el desarrolio del objeto contractual, se realizaron las siguientes actividades especificas,
que delimitan el alcance de este:

EVIDENCIA Y/IO

ITEM ACTIVIDAD COMO SE EJECUTO ENTREG ABLE

1. | Elaboracién de cronograma | Elaboré cronograma Una (1) Carpeta gue
mensual de despliegue en los | mensual del mes de incluye:
territorios y/o Microterritorios Marzo y Abril CroRBEaRE Al THSS e

Marzo y Abril de T1 MT4 y
MT1 en AZ en fisico y PDF

2. Participar en socializacién del | N/A N.A
territorio y microterritorios asignados
con el fin de crear estrategia de
despliegue

3. Apoyar el proceso de mapeo y | Apoyo en la realizacion Una (1) Carpeta que
actualizacion de la  cartografia | de Nodo Comunitario de | incluye:
so_cicl en los  Microterritorios gggggzjgcé?m?prggy Acka b TS s
cmgnodos,. mco'rporcndo las alertas cartogratio del T1 MT] informe de mapeo,
de salud identificadas durante el cartografia social
abordaje teritorial, En caso de abordaje en el
identificar viviendas nuevas no Microterritorio, con
caracterizadas, asegurando que registro fotografico y listas
dichas viviendas gueden s]eﬁ.?:tenczc firmadas del
georreferenciadas y representadas
en la cartografia social actualizada
del microterritorio. Asi mismo, en
aquellos Microterritorios donde no
se haya aplicado previamente la
matriz de reconocimiento territorial,
esta deberd ser elaborada vy
diligenciada como insumo base
para el andlisis del entorno, la
identificacion de actores
comunitarios y la planificacion de
las intervenciones en salud.

4. | Apoyar el enlace directo entre los | Apoyé el enlace del EBS Una (1) Carpeta que
EBS, la coordinacién, la comunidad | con entidades y la incluye:

y las entidades arficuladas en el

microterritorio

comunidad que se

ESENOSPITAL INTEGRADO DE LANOAZURI
MNIT-890.205.516-9 BARRIO: Pueblo Nueve TELEFONO: 3175820572 CORRED: hospital@esehospital-landazuri-santander.gov.co
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& Atencién segura, integral y humanizada al servicio de la vida

.

E5F HOSPITAL INTTGRAZO LANDAT U
Lermbedea, St

INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES

COD: IF-GJC-02
VERSION: FECHA:
03 15-FEBRERO-2020

canalizaron a los
diferentes servicios.

Formato de identificacién
y canalizacién efectiva
de la poblacién hacia las
acciones de las RIAS (PMS
Y MP) y/o servicios
sociales del T1 MT4 Y MTI

En unidad de andlisis se
identificaron diferentes
tipos de informacioén en la
cudles se frabajaron
temas como edad, sexo,
genero entre ofro.

Una (1) Carpeta que
incluye:

-Acta unidad de andlisis
No 2 del 08 de Abril de
2026, en AZ en fisico y en
PDF.

-Acta unidad de andlisis
N° 3 del 09 de Abril de
2026, en Az en fisico y en
PDF,

o Apoyar el andlisis de los
determinantes sociales del
bienestar

6. Apoyar a identificar
tempranamente situaciones de

riesgo en salud

Realizé el
acompanamiento en los
disfintos sectores donde
se priorizé la validacion
de la situacioén de salud
de las personas del
territorio 1 MT4 y MT1

Una (1)
incluye:

Carpeta que

Instrumento de
canalizacién diligenciado

7. Apoyar en el fortalecimiento de las
actividades de informacion,
educacion y canalizacion

Realizé6 acompanamiento
a las distintas familias y se

promueve temas de salud
y bienestar en el MT4

Una (1)
incluye:

Carpeta que

-Formato firmas registro de
actividades de
informacién / educacion
en salud en AZ en fisico y
PDF del T1 MT4 y MT1

-Registro fotografico de
entrega de folletos del
MT4 y MT]

8. Brindar guia y acompanamiento en
los microterritorios vy territorios
asignados, facilitando I
arficulaciéon entre la comunidad y
los equipos bdsicos de salud

Realizé guia 'y
acompanamiento para la
articulacién entre EBS y
comunidad

Una (1) Carpeta que
incluye:

Lista asistencia del EBS
con fecha, hora salida -
regreso del T1 MT4 y MT1

ESE HOSPITAL INTEGRADO DE LANOAZURI
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COD: IF-GJC-02
INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES VERSION: FECHA:
N e — 03 15-FEBRERO-2020
9. Certificar las viviendas y/o hogares | Certificd viviendas vacias | Una (1)  Carpeta gue
abandonados, desocupados o | de cada una de las incluye:
vacios veredas asignadas a N » o
cada microterritorio en el | Certificacion de viviendas
cudl se realizd el vacias consolidado en AZ
despliegue en este en fisico y PDF
periodo de ejecucion.
10. | Parficipar en las actividades de | Participéd en actividades | Una (1) Carpeta  que
fortalecimiento de capacidades y | de fortalecimiento  de | incluye:
reuniones relacionadas con el | €apacidades y reuniones . ‘Bidsncis
objeto del contrato. ?éucenisgionsolldc en fichas e e s
capacitacion Si
APS el dia
23/03/2026
11. | Participar en los comités de | Asistio a comité de |Una (1) Carpeta que
seguimiento con Entidad Territorial y | seguimiento con EAPB y ET | incluye:
EAPB_ _pcrq el cmc’:lisis” de Ila -Acta o -
efectividad de la atencién en la 9/04/2026
oferta de servicios de otros sectores
y la superacién de barreras
identificadas en la operacién de los
equipos basicos de salud.
12. | Presentar certificacion de | Presentd certificaciénde | Una (1) Carpeta que
cumplimiento  de  actividades, | cumplimiento expedido incluye:
expedido por enfermero | por enfermero del EBS Cartifcads te
encargado del EBS cumplimiento
13 | Demds actividades inherentes al | Redlizd apoyoem Una (1) Carpeta que
objeto contractual asignadas por el | conmemoraciones de la | incluye:

supervisor y/o contratante, dentro
de ellas asistir a capacitaciones y
reuniones que se designen para
operacion y ejecuciéon de EBS)

agenda provincial de
salud 2026

Consolidado de informes
reportados de las
conmemoraciones
apoyadas

5. SEGUIMIENTO TECNICO

Una vez revisadas las obligaciones ejecutadas por el contratista con respecto al CONTRATO
DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No 045-2026 en el periodo a recibir, se
verifica por parte del supervisor del contrato que las actividades se ejecutaron a satisfaccion
y se realizaron con la responsabilidad, calidad y requerimientos legales segin normatividad
para esta clase de servicios, sin presentarse inconvenientes en el cumplimiento del objeto
contractual, siendo satisfactorio para la E.S.E.

ESE HOSPITAL INTEGRADD DE LANDAZUR!
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Atencion segura, integral y humanizada al servicio de la vida

INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES

COD: IF-GJC-02

VERSION:
03

FECHA:
15-FEBRERO-2020

DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA PAGO
NUmero y Fecha de Cuenta de Cobro o No. 02 fecha: 21 DE ABRIL DE 2026
Factura
NUmero y Fecha de Informe de Actividades | No. 02 fecha: 21 DE ABRIL DE 2026
Presenta solicitud de Transferencia a Cuenta | | CLASE DE | AHORROS
Bancaria CUENTA
BANCO BANCO AGRARIO
NUMERO 460620079582
TITULAR WILLIAM DE JESUS
VILLARREAL ORTIZ
Documentos cormrespondientes a la NO
Seguridad Social Integral CUMPLE X CUMPLE

6. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO

Se ha verificado que el contratista a la fecha realizo, registro y pago de las planillas de
aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales segun corresponda:

VALOR MENSUAL BASE COTIZACION PERIODO No. PLANILLA:
$ 2.000.000 $ 1.750.905 MARZO 8640445623
OPERADOR FECHA DE PAGO: TOTAL PLANILLA
ASOPAGOS 05/03/2026 $261.600
TIPO ADMINISTRADORA ENTIDAD VALOR APORTES
EPS NUEVA EPS $218.900
ARL POSITIVA $42.700
VALOR MENSUAL BASE COTIZACION PERIODO No. PLANILLA:
$ 2.000.000 $ 1.750.905 ABRIL 8640469402
OPERADOR FECHA DE PAGO: TOTAL PLANILLA
ASOPAGOS 21/04/2026 $261.600
TIPO ADMINISTRADORA ENTIDAD VALOR APORTES
EPS NUEVA EPS $218.900
ARL POSITIVA $42.700

7. SEGUIMIENTO ECONOMICO Y FINANCIERO

Mediante el presente informe, correspondientes a la ejecucién del contrato de prestacion de
servicios de apoyo a la gestion No 045-2026 SECOP CO1.PCCNTR. 9332605, se viabiliza el pago
N° 2 al contratfista WILLIAM DE JESUS VILLARREAL ORTIZ de acuerdo a la forma de pago
pactada en el mismo, el cual estd por valor de DOS MILLONES DE PESOS ($2.000.000) MCTE.

AVANCE PORCENTUAL DEL CONTRATO SUPERVISADO

PORCENTAJE EJECUTADO A LA FECHA 40%
VALOR EJECUTADO A LA FECHA $ 4.000.000
AR ﬁ..f.imimﬂ' g.ﬂfma‘ém A RTRE N R S i R 8 R D T B e R S
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E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI

& Atencion sequra, integral y humanizada al servicio de la vida
COD: IF-GJC-02
INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES VERSION: FECHA:
ey e 03 15-FEBRERO-2020
ESTADO DE DESEMBOLSOS
Valor Del Contrato $ 10.000.000
Valor de Pagos Parciales avalados a la fecha $ 2.000.000
Valor del Pago Parcial avalado en este informe $ 2.000.000
Valor pendiente por ejecutar $ 6.000.000

8. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

Se recomienda al contratista seguir desarrollando de manera correcta y completa la
ejecuciéon del objeto contractual, tal como se ha venido realizando hasta la fecha.

AUTORIZACION DE PAGO

De conformidad con lo anterior, en calidad de supervisora del contrato CERTIFICO que se
viene cumpliendo a cabadlidad con las condiciones pactadas en el CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No 045-2026 / SECOP 2 CO1.PCCNIR.
9332605, por parte de WILLIAM DE JESUS VILLAREAL ORTIZ, identificado con cedula de
ciudadania No 19.496.412 de Bogota, DC; motivo por el cual estédn dadas las condiciones para
autorizar el pago N° 2 por valor de DOS MILLONES DE PESOS ($2.000.000) MCTE.

Para constancia se firma en Landdzuri Santander el dia 21 de Abril de 2026.

Aprobado ? ,}

A L&Uj/_ifﬁ/ )
ME ANDRkA ALEANO FAJARDO
AUXILIAR ADMINISTRATIVO

ANEXO: Cuenta de Cobro, Informe de Actividades, CD (con la respectiva evidencia) y Planilla

de soporte de pago de Seguridad Social.

ESE HOSPITAL INTEGRADG DE LANDAZURY
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Atencién segura, integral y humanizada al servicio de la vida

INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES

COD: IF-GJC-02
VERSION: FECHA:
03 16-FEBRERQ-2023

INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES FINAL
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOSDE APOYO A LA GESTION N°. 059-2026
SECOP 2 CO1. CO1.PCCNTR.9332917

1. TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

N° CONTRATO 059- 2026 'FECHA DE SUSCRIPCION 10 DE FEBRERO DE 2024
CONTRATANTE ESE HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI NIT | 890.205.516-9
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION
e PRIMARIA EN SALUD A TRAVES DE LOS EQUIPOS BASICOS DE LA ESE HOSPITAL
INTEGRADO DE LANDAZURI EN SALUD EN EL MUNICIPIO, DE CONFORMIDAD A LO
DISPUESTO EN LA RESOLUCION 0696 DE 2025 EMITIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD
Y LA PROTECCION SOCIAL
CONTRATISTA YAMID BARBOSA ORTIZ CC/NIT | 1099545652
N°. CDP INICIAL DEL
9 DE FEBRERO DE 20
202600133 09 DE FEBRERO 26 SR & G000k
N°. RP INICIAL 202600161 | DEL |10 DE FEBRERO DE 2026
VALOR INICIAL $6.000.000 | ADICIONES | N.A V. TOTAL $ 6.000.000
PLAZO INICIAL DOS (2) MESES PRORROGA | N.A i';ﬁi? DOS (2) MESES
FECHA DE INICIO 10 DE FEBRERO DE 2026 TERMINACION 10 DE ABRIL DE 2026
MULTAS/SANCIONES NINGUNA CUMPLIMIENTO A SATISFACCION
EJECUCION 100% COBROS REALIZADOS 1
SUPERVISOR NAYIBE ANDREA GALEANO CARGO AUXILIAR ADMINISTRATIVO

3. RELACION DE ACTAS DEL CONTRATISTA

DENOMINACION FECHA VALOR
ACTA DE INICIO 10 DE FEBRERO DE 2026 $6.000.000
ACTA DE PAGO No 1 26 DE MARZO DE 2026 $3.000.000

4. PERIODO DE EJECUCION

El periodo ejecutado y que se da recibo es desde el dia 10 de marzo al 10 de abril de 202é.

Para el desarrollo del objeto contractual, se realizaron las siguientes actividades especificas, que

5. ACTIVIDADES EJECUTADAS

delimitan el alcance de este:

ITEM

ACTIVIDAD

COMO SE EJECUTO

ENTREGABLE

1

Elaborar el

despliegue en tferritorio

cronograma
mensual de operacién de las
actividades ejecutadas para el

Elaboré cronograma mensual
de actividades.

Una (1) Carpeta que incluye:

Cronograma mensual
actividades en fisico y PDF.

de

ESEHOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZUR!
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E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI

& Atencién segura, integral y humanizada al servicio de la vida
COD: IF-GJC-02
INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES VERSION: FECHA:
et = 03 15-FEBRERO-2023

Informar a la comunidad las
acciones a desarrollar de los
EBS a través de herramientas
comunicativas.

Actividad no realizada
durante este periodo de
ejecucion.

N/A

Redlizar la caracterizacion
social —ambiental, individual y
familiar en el micro territorio
asignado.

Redlizé identificacion de 10
familias del MT 10

Redlizé seguimiento de 16
familias del MT 10

Realizd identificacion de 12
familias del MT 12

Realizd seguimiento de 29
familias del MT 12

Una (1) Carpeta que incluye:
-Formato de identificacion vy
canalizacién

-Formato para la planificacion vy
seguimiento a la efectividad de
visitas  familiares por equipos
bdsicos en salud del MT 10y MT12,

- Registro fotogréfico de
identificacion del MT 10 y MT12 en
AZ en fisico y PDF

Apoyar el proceso de mapeoy
actualizacién de la cartografia
social en los Microterritorios
asignados, incorporando las
alertas de salud identificadas
durante el abordaje territorial.
En caso de identificar viviendas
nuevas no caracterizadas,
asegurando que dichas
viviendas gueden
georreferenciadas y
representadas en la
cartografia social actualizada
del microterritorio. Asi mismo,
en aquellos Microterritorios
donde no se haya aplicade
previomente Ia matriz de
reconocimiento territorial, esta
deberd ser elaborada vy
diligenciada como insumo
base para el andlisis del
entorno, la idenfificacion de
actores comunitarios y la
planificacion de las
intervenciones en salud.

Apoyd redlizaciéon de Nodo
Comunitario de actudlizacion
como abordaje de mapeo y
cartografia social del MT12

Una (1) Carpeta gue incluye:

Acta de actudlizacion de informe
de mapeo, cartografia social con
registro fotogrdfico y listas de
asistencia en AZ en fisico y PDF, del
MT12.

Identificar personas no afiliadas
al sistema de salud y gestfionar
el trémite de afiliacion.

No se canalizan usuarios para
aseguramiento

NA

Apoyar en la realizacion y/o
elaboracién de la valoracién
familiar de primer contacto de
acuerdo con los siguientes

Apoyé y consolidd valoracidn
familiar familias identificadas,
10del MT 10; y 12 del MT 12

Una (1) Carpeta gue incluye:
Herramienta de valoraciéon familiar
de familias identificadas y con

ESE HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZUR!
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INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES

COD: IF-GJC-02

VERSION: FECHA:

s ———— 03 15-FEBRER0O-2023
instrumentos: a) familiograma, | Apoyd y consolidd valoracion | seguimiento diligenciada del MT 10
b) APGAR familiar, escala de | familiar ~ modificadas  de | y MT12 en AZ en fisico y PDF
sobrecarga del cuidador ZARIT | familias con seguimiento, 3 del
y d) ecomapa. MI10; y 6 del MT 12
7 Identificar las condiciones de | Digitalizé la toma de signos | Una (1) Carpeta que incluye:
salud de los miembros del | vitales a los miembros de
hogar a través de los equipos | cada hogar. -Formato toma de signos vitales del
médicos asignados, del MT 10 y MT12 en Al en fisico y
determinando riesgos, para su PDF
respectiva canalizacion.
8 Apoyar el proceso de|En unidad de andlisis se | Una (1) Carpeta que incluye:
elaboracién de unidades de | identificaron prioridades de
andlisis para la identificacion | respuesta individual, familiar y | -Acta unidad de andlisis No 2 del 02
de las prioridades de respuesta | comunitaria por edad, sexo- | de abril 2026, en AZ en fisico y en
individual, familiar y | genero, etnia, entre otras | PDF.
comunitaria por edad, sexo- | caracteristicas pertinentes
genero, entre otras -Acta unidad de andlisis No 3 del 05
caracteristicas perfinentes y de abril 2026, en AL en fisico y en
por microterritorio asignado. PDF.
9 Apoyar el traslado a | No se realizaron traslados en | NA
instituciones de salud de | este periodo de ejecucion.
personas que requieren
remisién urgente a partir de lo
identificado en la atencion en
salud
10 Brindar educacién para la | Brindé educacion de PYMS de | Una (1) Carpeta que incluye:
salud e informacién orientada | forma  verbal y mediante | -Formatc  firmas  registro  de
a la promocion de la salud, | apoyo educativo de folletos | actividades de informacion  /
prevencién de la enfermedad, educacion en salud en AZ en fisico
identificacién de signos de y PDF del MT 10 y MT12.
alaoma y  adopcién  de
practicas de cuidado de si -Registro fotografico de entrega de
mismo, de los demds y de su folletos en AZ en fisico y PDF del MT
entorno, tratamiento, 10y MT12,
rehabilitaciéon vy  cuidados
paliativos.
11 Informar a las familias sobre el | Di6 a conocer a las familias | Una (1) Carpeta que incluye:
portafolio de servicios de salud | con material educativo - | -Formato  firmas registro  de
y de otros sectores de acuerdo | folletoc el portafolio  de | actividades de informaciéon  /
con sus hecesidades. servicios de la ESE. educacion en salud en AZ en fisico
y PDF del MT 10 y MT12.
-Registro fotografico de entrega de
folletos en AZ en fisico y PDF del MT
10y MT12.
12 Realizar seguimiento al acceso | En unidad de andlisis se hizo | Una (1) Carpeta que incluye:
efectivo a los servicios de salud | seguimiento de acceso
ESE HOSPITAL INTEGRADY DE LANDAZUR!
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COD: IF-GJC-02
INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES VERSION: FECHA:
et il AT 03 15-FEBRERO-2023
y servicios brindados por otros | efectivo a los servicios de | -Formato identificacion y

sectores.

salud PYMS vy servicios sociales

canalizacién  efectiva de la
poblacién hacia las acciones de
las RIAS (PMS Y MP) y/o servicios
socidles en AZ en fisico y PDF del MT
10y MT12.

-Formato para la planificacion y
seguimiento a la efectividad de
visitas familiares por equipos
bdsicos en salud del MT 10 y MT12.

al objeto contractual
asignadas por el supervisor y/o
contratante, dentro de ellas
asistir a capacitaciones vy
reuniones que se designen
para operacion y ejecucion de
EBS)

de la agenda provincial de
salud 2026.

13 Digitalizar los instrumentos que | Digitalizé las herramientas de | Una (1) Carpeta que incluye:
sean diligenciados de forma | APS del MSPS
manual en la herramienta que Formato identificacion y
defina el ministerio de salud y candlizacion efectiva de la
proteccién social para tal fin. poblacién hacia las acciones de
las RIAS (PMS Y MP) y/o servicios
sociales en AZ en fisico y PDF del MT
10y MT12.
Herramienta de valoracion familiar
diligenciada en AZ en fisico y PDF
del del MT 10 y MT12,
14 Presentar certificacion de | Presentd  certificacion de | Una (1) Carpeta que incluye:
cumplimiento de acfividades, | cumplimientc expedido por
expedido por enfermero | enfermero del EBS. Certificado de cumplimiento con
encargado del EBS la ejecucidn de las actividades del
EBS.
15 Participar en las actividades de | Actividad no requerida para este | N.A
fortalecimiento de | periodo.
capacidades y  reuniones
relacionadas con el objeto del
contrato.
16 Demds actividades inherentes | Apoyé en conmemoraciones | Una (1) Carpeta que incluye:

- Consolidado de informes
reportados de las
conmemoraciones
apoyadas.

ESEHOSPITAL INTEGRADO DE LANOAZURI
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INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES

COD: IF-GJC-02

VERSION:
03

FECHA:
15-FEBRERO-2023

6. SEGUIMIENTO TECNICO

Una vez revisadas las obligaciones ejecutadas por el contratista con respecto al CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION N°. 059-2026 en el periodo a recibir, se verifica por
parte del supervisor del contrato que las actividades se ejecutaron a satisfaccidn y se realizaron con la
responsabilidad, calidad y requerimientos legales segin normatividad para esta clase de servicios, sin
presentarse inconvenientes en el cumplimiento del objeto contractual, siendo satisfactorio parala E.S.E.

DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA PAGO

NUmero y Fecha de Cuenta de Cobro o Factura No FINAL_ Fecha: 23 DE ABRIL DE 2026
NUmero y Fecha de Informe de Actividades No FINAL_ Fecha: 23 DE ABRIL DE 2026
Presenta solicitud de Transferencia a Cuenta Bancaria CLASE DE CUENTA AHORROS

BANCO Banco Agrario

NUMERO 4-602-60-03435-1

TITULAR GERARDO BARBOSA

CABREJO

Documentos correspondientes a la Seguridad Social NO
Integral CUMPLE CUMPLE

7. SEGUIMIENTC ADMINISTRATIVO

Se ha verificado que el contratista a la fecha realizo, registro y pago de las planillas de aportes al
Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales segun corresponda:

VALOR MENSUAL BASE COTIZACION PERIODO No. PLANILLA:
$ 3.000.000 $ 1.750.905 MARZO 6011728324
OPERADOR FECHA DE PAGO: TOTAL, PLANILLA
SOI 13 DE MARZO DE 2026 $541.800
TIPO ADMINISTRADORA ENTIDAD VALOR APORTES
EPS NUEVA EPS $218.900
AFP PORVENIR $280.200
ARL POSITIVA $42.700
VALOR MENSUAL BASE COTIZACION PERIODO No. PLANILLA:
$ 3.000.000 $ 583.635 ABRIL 6011736416
OPERADOR FECHA DE PAGO: TOTAL, PLANILLA
SOl 10 DE ABRIL DE 2026 $180.700
TIPO ADMINISTRADORA ENTIDAD VALOR APORTES
EPS NUEVA EPS $73.000
AFP PORVENIR $93.400
ARL POSITIVA $14.300

8. SEGUIMIENTO ECONOMICO Y FINANCIERO

Mediante el presente informe, correspondientes a la ejecucién del contrato de PRESTACION DE
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No. 059-2026 SECOP 2 CO1.PCCNTR.9332917, se viabiliza el

ESEHOSPITAL INTEGRADD DE LANDAZUR!
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& Atencién sequra, integral y humanizada al servicio de la vida
COD: IF-GJC-02
INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES VERSION: FECHA:
e 03 15-FEBRERO-2023

pago FINAL al contratista YAMID BARBOSA ORTIZ de acuerdo con la forma de pago pactada en el
mismo, el cual est& por valor de TRES MILLONES DE PESOS ($3.000.000) MCTE.

AVANCE PORCENTUAL DEL CONTRATO SUPERVISADO

PORCENTAJE EJECUTADO A LA FECHA 100%
VALOR EJECUTADO A LA FECHA $ 6.000.000

ESTADO DE DESEMBOLSOS
Valor Del Contrato $ 6.000.000
Valor de Pagos Parciales avalados a la fecha $ 3.000.000
Valor del Pago Final avalado en este informe $ 3.000.000
Valor pendiente por ejecutar S0

9. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

El contratista desarrollo de manera correcta y completa la ejecucién del objeto contractual, hasta la
fecha.

AUTORIZACION DE PAGO

De conformidad con lo anterior, en calidad de supervisora del contrato CERTIFICO que se cumplié a
cabalidad con las condiciones pactadas en el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°. 059-2026
/SECOP 2 CO1.PCCNTR.9332917, por parte de YAMID BARBOSA ORTIZ identificado con cedula de
ciudadania N °. 1099545652 de Cimitarra; motivo por el cual estdn dadas las condiciones para
autorizar el pago FINAL por valor de TRES MILLONES DE PESOS ($3.000.000) MCTE.

Para constancia se firma en Landdzuri Santander el dia 23 de abril de 2026.
Aprobado

L

NAYIBE ANDREA GAI&EANO
AUXILIAR ADMINISTRATIVO - Supervisora

ANEXO: Cuenta de Cobro, Informe de Actividades, CD CON EVIDENCIAS (Formato canalizacién, educacion,
visitas efectivas, PICP, Actas con su respectiva evidencia Fotogrdfica, listas de asistencia, fichas técnicas con su
respectiva evidencia Fotogrdfica, listas de asistencia) y Planillas de soporte de pago de Seguridad Social.

ESEHOSPITAL INTEGRADD DE LANDAZUR!
MT: 890.205.516-9 BARRIO: Pueblo Nueve TELEFONG: 3125820522 CORREQ: hospital@esshaspital-landazuri-santander.gov.co
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& ) Atencion sequra, integral y humanizada al servicio de la vida
COD: IF-GJC-02
w INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES VERSION: FECHA:
B 03 15-FEBRERO-2020

INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES FINAL
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 064-2026
SECOP 2 CO1.PCCNTR.9332937
1. TIPO DE CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

FECHA DE
No CONTRATO No 064-2026 SROEPCION | 10 DE FEBRERO DEL 2026
CONTRATANTE ESE HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZUR] | NIT |890.205.516-9
' CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO
GENERAL PARA LA EJECUCION DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN
P SALUD A TRAVES DE LOS EQUIPOS BASICOS DE LA ESE HOSPITAL INTEGRADO DE
LANDAZURI EN SALUD EN EL MUNICIPIO, DE CONFORMIDAD A LO DISPUESTO
EN LA RESOLUCION 0696 DE 2025 EMITIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y LA
PROTECCION SOCIAL
CONTRATISTA ASTRID SORAYA BELTRAN BLANCO CC/NIT 1.023.896.409
No. CDP INICIAL 202600138 | DEL 09 DE FEBRERO DE 2026
No. RP INICIAL 202600166 | DEL | 10 DE FEBRERO DE 2026 | VALOR $22.000.000
VALOR INICIAL $22.000.000 | ADICIONES | N.A V. TOTAL $22.000.000
PLAZO INICIAL DOS (02) MESES | PRORROGA || N A ';';:i? DOS (02) MESES
FECHA DE INICIO 10 DE FEBRERO DEL 2026 | TERMINACION 10 DE ABRIL DE 2026
MULTAS/SANCIONES NINGUNA CUMPLIMIENTO A SATISFACCION
EJECUCION 100 % COBROS REALIZADOS | 01
SUPERVISOR NAYIBE ANDREA GALEANO T CARGO | AUXILIAR ADMINISTRATIVO
3. RELACION DE ACTAS DEL CONTRATISTA
DENOMINACION 1 FECHA ] VALOR |
ACTA DE INICIO ] 10 DE FEBRERO DE 2026 | $22.000.000 J
' PAGO N°. 01 | 20 DE MARZO DE 2026 | $11.000.000 :.

4. PERIODO DE EJECUCION
El periodo ejecutado y que se da recibo es desde el dic 10 DE MARZO AL 09 DE ABRIL DE 202é.
5, ACTIVIDADES EJECUTADAS

Para el desarrolio del objeto contractual, se redlizaron las siguientes actividades especificas, que
delimitan el alcance de este:

ITEM ACTIVIDAD COMO SE EJECUTO ENTREGABLE

1 Elaborar el cronograma mensual de Participo en la elaboracion Una (1) Carpeta que incluye:
operacién de las actividades cronograma mensual del mes
ejecutadas para el despliegue en de marzo y abril Cronograma del mes de marzo y
territorio abril en AZ en fisico y PDF

2 Identificar las condiciones de salud de | Se realiza revision y Una (1) Carpeta que incluye:
los miembros de cada hogar a través seguimiento de la digitalizacion
de los dispositivos médicos asignados, | de la toma de signos vitales a J

ESE ROSPATAL INTECRADS BE LANBAZSRY
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Atencion segurs, integral y humanizada al servicio de Ia vida

INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES

COD: IF-GJC-02
VERSION: FECHA:
03 15-FEBRERO-2020

determinando riesgos o necesidades,
para su respectiva canalizacion
(extramural, intramural en prestador
primario complementario,
Telemedicina o social)

los miembros de cada hogar.
Adicional a la revision de
historias clinicas y demas
requerimientos pertinentes de
mi cargo

-Formato de toma de signos
vitales del MT 10 -12 y 13 en AZ
en fisico y PDF

Primario a nivel individual, familiar y
comunitario con base en los resultados
de la caracterizacion, incluyendo la
formulacién del plan para las nuevas
familias identificadas durante el
abordaje territorial, y el seguimiento a
los planes previamente formulados
para las familias ya caracterizadas,
con el fin de garantizar la continuidad
de la atencion y el cierre progresivo de
alertas en salud.

3 Gestionar la prestacion de los servicios | Realizo la prestacion de Una (1) Carpeta que incluye:
de salud (promocidn de la salud, servicios de salud de PYMS
educacion, Prevencion de la requeridas en mi perfil como -Formato identificacién y
enfermedad, tratamiento, médico de equipos basicos canalizacidn efectiva de la
rehabilitacion o cuidados paliativos), poblacién hacia las acciones de
articular y realizar seguimiento al las RIAS (PMS Y MP) y/o servicios
acceso efectivo para las intervenciones sociales en Excel del MT 12, MT
requeridas en el sector salud y/o en 10 Y MT13 PDF Y Magnético
los diferentes sectores.

4 Formular el Plan Integral de Cuidado Realizo formulacién de Planes Una (1) Carpeta que incluye:

Integrales de Cuidado Primario
a nivel Individual, familiar y
comunitario en medio manual
y digital:

GRUPO 3

140 familias ingresadas a la
SIA-PS.

MT 10

3 Pendientes por el cargue
en la plataforma del SIA-
PS, pero quedaron en el
formato del ministerio a
mano,

40 familias nuevas

62 de Seguimiento

MT 12

12 familias nuevas del

29 familias de Seguimiento

La entrega de PCP realizados
en SI1 APS .

GRUPO 4

145 planes Integrales de
Cuidado Primario de
Familias Cerrados

- 82 planes abiertos
del MT 14

- 112 planes
Integrales de Cuidado
Primario de Familias

Reparte de PICP realizadas en
la plataforma de SISPRO el
SI-APS consolidados en la
base de datos

Grupo 3

Se entregan en total 269 planes
de cuidado individuales 5
manuales y 264 en SIAPS:

MT 10 : 190

De los cuales son 81 planes
individuales abiertos y 104
cerrados

*¥*%5 planes de cuidado manual
formato SIAPS abiertos por no
tener documento de identidad
nacional (migrantes)***

MT 12: 79

De los cuales son 48 planes
individuales abiertos y 31
cerrados

Grupo 4

Se entregan en total 399 planes
de cuidado individuales en
SIAPS:

MT 13: 172

De los cuales son 60 planes
individuales ablertos y 112

Cerrados carados
- 60 planes abiertos MT 14: 227
del MT 13
ESE HOSPITAL INTESRADO DE LANDAZVR!
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&£ Atencion segura, integral y humanizada al servicio de la vida
COD: IF-GJC-02
INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES VERSION: FECHA'
S oS 03 15-FEBRERO-2020
De los cuales son 82 planes
individlales abiertos y 145
cerrados
5 Apoyar el proceso de elaboracion de Asistio al Acta de Unidad de Una (1) Carpeta que incluye:
unidades de analisis para la analisis Grupo 3
identificacion de las prioridades de _Acta unidad de analisis No2
respuesta individual, familiar y
comunitaria por edad, sexo-genero, 02-04-2026 MT 10.
entre otras caracteristicas pertinentes
y por microterritorio asignado. ~Acta unidad de andlisis No1
05-04-2026 MT 12.
Grupo 4
-Acta unidad de analisis No2
6-04-26 MT 13.
6 Inducir la demanda de servicios de los | N/A N/A
eventos relacionados con las
prioridades en salud publica y aquellos
gue ocasionen un alto impacto en
salud publica
7 Gestionar el traslado a instituciones de | N/A N/A
salud de personas gue requieren
remisién urgente a partir de lo
identificado en la atencitn en satud.
8 Brindar informacién y educacion para Explico a las familias y se valida | Una (1) Carpeta que incluye:
promocion de la salud, prevencion de del Formato firmas registro de
la enfermedad, con orientacion para 1a | actividades de informacién / | -Formato identificacion y
identificacion de signos de alarma y educacién en salud con | canalizacion efectiva de la
adopcién de practicas de autocuidado | jnfografia entregada poblacién hacia las acciones de
y cuidado de su entorno. -Registro fotografico haciendo las RIAS (PMS Y MP) y/o servicios
: sociales en Excel del Mt 10, mt
entrega de la infografia en 12 v m t13 PDF Y Maanéti
temas como prevenciéon de Y gnesice
enfermedades  transmisibles,
estilo de vida saludable, control
de enfermedades crénicas
9 Socializar con las familias el portafolio Dio conocer portafolio de Una (1) Carpeta que incluye:
de servicios de salud y de otros servicios en Formato firmas
sectores de acuerdo con sus registro de actividades de -Formato identificacion y
necesidades. informacién / educacion en canalizacion efectiva de la
salud con infografia entregada | poblacién hacia las acciones de
las RIAS (PMS Y MP) y/o servicios
sociales en Excel del Mt 10 y
mt1l4 PDF Y Magnético
10 Canalizar la oferta de servicios Diligencio  Instrumento  de | Una (1) Carpeta que incluye:
brindada por otros sectores en el canalizacion
territorio conforme a las prioridades y -Formato identificacion y
necesidades sociales de salud canalizacion efectiva de la
identificadas poblacién hacia las acciones de
las RIAS (PMS Y MP) y/o servicios
sociales en Excel del Mt 10y
mtl4 PDF Y Magnético
11 Digitalizar los instrumentas que sean Digitalizo Instrumentos en la | Una (1) Carpeta que incluye:
diligenciados de forma manual en la herramienta de APS del MSPS
herramienta Que defina el ministerio -Formato identificacion y
de salud y proteccion social para tal canalizacion efectiva de la
fin. poblacién hacia las acciones de
las RIAS (PMS Y MP) y/o servicios
sociales en Excel del Mt 10 y
mtl4 PDF Y Magnético

ESE BOSPITAL INTESRADO DE LAKBAZIRY
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INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES VERSION: FECHA:
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12 ] Realizar atenciones individuales Realizo atenciones presenciales | Una (1) Carpeta que incluye:
| enfocadas desde su profesion segun y teleconsultas
priorizacién que se realice en unidades | correspondientes a los -Formato identificacion y
de analisis. microterritorios de los grupos 3 | canalizacién efectiva de la
y 4 asignados poblacién hacia las acciones de
las RIAS (PMS Y MP) y/o servicios
sociales en Excel del Mt 10 v
mt1l4 PDF Y Magnético

13 Realizar atenciones individuales en el Presento Registro | Historias clinicas MT 12
marca de su perfil profesional, individual de Prestacién de | Total consultas py p 11
dirigidas a personas priorizadas segin | gervicios de Salud (RIPS) o | 03l consultas generales S
las unlldades de qnahs[s, garantlz_ando historia clinica debidamente Historias clinicas MT14
que dichas atenciones sean efectivas y ) Total consultaspy p 17
facturables conforme a los diligenciada alineados con 12 | 1o14) consultas generales 33
lineamientos establecidos. Se debera | priorizacion  realizada en las
cumplir con un minimo de diez (10) unidades de andlisis del
atenciones mensuales debidamente microterritorio.
registradas, soportadas y priorizadas
segun las necesidades identificadas en
el microterritorio. ]

14 Participar en las actividades de Participo en actividades de Una (1) Carpeta que incluye:
fortalecimiento de capacidades y fortalecimiento de capacidades | evidencias de capacitaciones
reuniones relacionadas con el objeto y reuniones que se consolida
del contrato. en fichas técnicas Evidencia fotografica

Capacitacion del
manejo de aplicativo
SIA-PS.

15 Presentar certificacion de Presento certificacion de Certificacion de Cumplimiento de
cumplimiento de actividades, expedido | cumplimiento jefes de grupo rural 3y 4
por enfermero encargado del EBS

16 Demaés actividades inherentes al Apoyo en conmemoraciones de | Una (1) Carpeta que incluye:
objeto contractual asignadas por el la agenda provincial de salud Consolidado de informes
supervisor y/o contratante, dentro de 2026, reportados de las
ellas asistir a capacitaciones que se - Capacitacion sobre conmemoraciones apoyadas.
designen para operacién y ejecucion lineamientos y protacolos, - evidencia fotografica
de EBS) para la VSP de la

tuberculosis 9/04/2026

6. SEGUIMIENTO TECNICO

Una vez revisadas las obligaciones ejecutadas por el contratista con respecto al CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No 064-2026 en el periodo a recibir, se verifica por parte del
supervisor del confrato que las aclividades se ejecutaron a satisfaccion y se redlizaron con la
responsabilidad, calidad y requerimientos legales segun normatividad para esia clase de servicios, sin
presentarse inconvenientes en el cumplimiento del objeto contractual, siendo satisfactorio para la E.S.E.

DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA PAGO

NUmero y Fecha de Cuenta de Cobro o Factura

No. 02_Fecha: 20 DE ABRIL DE 2025

NUmero y Fecha de Informe de Actividades

No. 02_ Fecha: 20 DE ADRIL DE 2025

Presenta solicitud de Transferencia a Cuenta
Bancaria

| CLASE DE CUENTA | AHORROS
BANCO AGRARIO
NUMERO 4-606-20-07959-7
TITULAR ASTRID SORAYA BELTRAN
BLANCO |

ESE HOSPITAL INTEERADD BE LANDAZURI
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COD: IF-GJC-02
% INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES VERSION: FECHA:
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Se ha verificado que el contratista a la fecha realizo, registro y pago de las planillas de aportes al

Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales segin comresponda:

VALOR MENSUAL BASE PERIOCDO No. PLANILLA:
COTIZACION
$11.000.000 $4,400,000 MARZO 9501080166
OPERADOR FECHA DE PAGO TOTAL PLANILLA
ASOPAGOS 05 DE MARZO DE 2026 $1,361,200
OPERADOR FECHA DE PAGO: TOTAL PLANILLA
EPS NUEVA EPS $550,000
AFP COLFONDOS $704,000
ARL POSITIVA $107,200
VALOR MENSUAL BASE PERIODO No. PLANILLA:
COTIZACION
$11.000.000 $1,750,000 ABRIL 9503190408
OPERADOR FECHA DE PAGO TOTAL PLANILLA
APORTES EN 20 DE ABRIL DE 2026 $544,500
OPERADOR FECHA DE PAGO: TOTAL PLANILLA
EPS NUEVA EPS $220,000
AFP COLFONDOS $281,600
ARL POSITIVA 542,900

8. SEGUIMIENTO ECONOMICO Y FINANCIERO

Mediante el presente informe, corespondientes a la ejecucion del contrato de prestacion de servicios
064-2026 SECOP 2 CO1.PCCNTR.9332937, se viabiliza el pago FINAL a la confratista Astrid Soraya Beltran
Blanco de acuerdo a la forma de pago pactada en el mismo, el cual esta por valor de ONCE MILLONES
DE PESOS ($11.000.000) MCTE.

AVANCE PORCENTUAL DEL CONTRATO SUPERVISADO
PORCENTAJE EJECUTADO A LA FECHA 100 7%
VALOR EJECUTADO A LA FECHA $ 22.000.000
ESTADO DE DESEMBOLSOS
Valor Del Contrato | $22.000.000
Valor de Pagos Parciales avalados a lafecha | §11.000.000
Valor del Pago Parcial avalado en este informe | $ 11.000.000 ]
| Valor pendiente por ejecutar 'S0 |

9. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

Se recomienda al contratista seguir desarrollando de manera correcta vy completa la ejecucion del
objeto contractual, tal como se ha venido realizando hasta la fecha.

ESE HOSPITAL INTEGRADO DE LANPAZURY
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AUTORIZACION DE PAGO

De conformidad con lo anterior, en calidad de supervisora del contrato CERTIFICO que se viene
‘cumpliendo a cabalidad con las condiciones pactadas en el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES 064-2026 / SECOP 2 CO1.PCCNIR.9332937 por parte de ASTRID SORAYA BELTRAN
BLANCO identificada con cedula de ciudadania N°, 1.02389640% de Bogoia ; motivo por &l cual estan
dadas las condiciones para autorizar el pago FINAL por valor de ONCE MILLONES DE PESOS ($11.000.000)
MCTE.

Para constancia se firma en Landdzuri Santander el dia 20 de abril del 2026.

Aprobado

AUXILIAR AOMINISTRATIVO

ANEXO: Cuenta de Cobro, Informe de Actividades, CD (con la respectiva evidencia) y Planilla de soporte de pago
de Seguridad Social.

ESE HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURY
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INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES VERSION: FECHA:
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INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES N°. 02
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 081-2026
SECOP 2 CO1.PCCNTR.9339141

1. TIPO DE CONTRATO
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

2, INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

FECHA DE

No CONTRATO 081-2026 SisciliGion 13 DE FEBRERO DEL 2026
CONTRATANTE ESE HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI NIT _ [890.205.516-9

"PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO APOYO JURIDICO PARA

LA ELABORACION, DESARROLLO Y GESTION CONTRACTUAL REQUERIDA POR

LA ENTIDAD PARA LA EJECUCION DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA
OBJETO EN SALUD A TRAVES DE LOS EQUIPOS BASICOS DE LA ESE HOSPITAL INTEGRADO

DE LANDAZURI EN SALUD EN EL MUNICIPIO, DE CONFORMIDAD A LO DISPUESTO

EN LA RESOLUCION 0696 DE 2025 EMITIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y LA
: PROTECCION SOCIAL."
CONTRATISTA WILLIAM FERNEY VERGEL GUTIERREZ CC/NIT | 1.098.701.848
No. CDP INICIAL 202600158 | DEL | 13 DE FEBRERO DE 2026
No. RP INICIAL 202600193 | DEL | 13 DE FEBRERO DE 2026 | YALOR |  310.000.000
VALOR INICIAL $ 10.000.000 ADICIONES N. A TO\;':AL $ 10.000.000

N. | PLAZO
PLAZO INICIAL CINCO (05) MESES | PRORROGA | ' | Luar | CINCO (05) MESES
FECHA DE INICIO 13 DE FEBRERO DEL 2026 | TERMINACION 13 DE JULIO DEL 2026
MULTAS/SANCIONES NINGUNA CUMPLIMIENTO A SATISFACCION
EJECUCION 40 % COBROS REALIZADOS | 01
SUPERVISOR SANDRA ESMID CASTELLANOS CARGO | TECNICO ADMINISTRATIVO
3. RELACION DE ACTAS DEL CONTRATISTA
DENOMINACION FECHA VALOR
ACTA DE INICIO 13 DE FEBRERO DEL 2026 $ 10.000.000
PAGO N°. 01 26 DE MARZO DE 2026 $2.000.000

4. PERIODO DE EJECUCION

El periodo ejecutado y que se da recibo es desde el dia 13 DE MARZO AL 12 DE ABRIL DE 202é.

5. ACTIVIDADES EJECUTADAS

Para el desarrollo del objeto contractual, se realizaron las siguientes actividades especificas, que

delimitan el alcance de este:

ACTIVIDAD

COMO SE EJECUTO

ENTREGABLE

Elaborar y/o apoyar la estructuracion de
estudios previos, andlisis del secior vy

Apoyo en la elaboracion de estudios
previos, el andlisis del sector y los

Incluye una carpeta:

iy, aeatet: = e e B LT e

———— =

-
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COD: IF-GJC-02

VERSION:

FECHA:

e o 03 15-FEBRERO-2020
| |
documentos de planeacion contractual documentos de planeacién | -Evidencia de elaboracion
requeridos para la implementacién de contractual  requeridos para  la | de estudios previos.

los Equipos Basicos de Salud.

implementacién de los Equipos Bdsicos
de Salud, contribuyendo a la definicion
de aspectos técnicos, administrativos y
financieros necesarios para el proceso.

N.A

2 Prestar los servicios, en la organizacién | Llevd a cabo la organizacién integral
de forma integra de los documentos que | de la documeniacién derivada de la
se generen en el desarrollo de la | ejecucion contractual del personal y
actividad contractual del personal vy proveedores, en el marco de la
proveedores contratados para la | Estrategia de Atencién Primaria en
ejecucion de LA ESTRATEGIA DE | Salud mediante los Equipos Basicos en
ATENCION PRIMARIA EN SALUD A TRAVES | Salud, asegurando su correcta gestion
DE LOS EQUIPOS BASICOS EN SALUD, en | a lo largo de todas las etapas del
todas sus etapas y de acuerdo a la | proceso contractual y en cumplimiento
vigencia de cada proceso contractual. | de la vigencia establecida para cada
contrato.
3 Elaborar y revisar minutas contractuales, Elaboro 03 minutas del proceso | Incluye una carpeta:
contratos de prestacién de servicios, contractual para la ejecucion de la
contratos de suministro, contratos | estrategia APS. Asegurando  su | -pantallazo de las carpetas
interadministrativos y demas | coherencia juridica y cumplimiento de | con su respectiva minuta
modalidades requeridas para la | la normatividad vigente.
sjecucién de la estrategia APS.
4 Apoyar la revision de pdlizas, garantias y | No se requirié en este periodo N/A
requisitos de perfeccionamiento Yy
ejecucién contractual.
5 Brindar acompanamiento juridico a los | Apoyo a la supervisora en la revisién de | Incluye una carpeta:
supervisores designados por la entidad. | los informes.
-Pantallazo de las
supervisiones
6 Proyectar modificaciones contractuales, No se requirié en este periodo N/A
adiciones, prérogas, suspensiones 'y
cesiones, asegurando su viabilidad
juridica.
7 Emitir conceptos juridicos relacionados | No se requirié en este periodo N/A
con la ejecucién contractual y la
aplicacién de la Resolucidén 0696 de
2025.
8 Apoyar la elaboracion y revision de | ADOyo la elaboracién y revisién de las | Incluye una carpeta:
actas de liquidacion Dbilateral o diferentes actas de liquidacién de los
unilateral. contratistas de EBS. -Pantallazo  de los dos
contratos liquidados.
9 Proyectar respuestas a requerimientos Proyecto Respuesta a solicitud IUS E- Incluye una carpeta:
de entes de control relacionados con los | 2025-526033 - Ejecucion de recursos EBS
procesos contractuales de la estrategia Resolucion 0696 de 2025 -PDF de oficio de respuesta.
APS,
10 Elaborar informes juridicos sobre el | Nose requirié en este periodo N/A
estado de la gestiéon contractual
asociada a los Equipos Bésicos de Salud,
si se requieren
11 Asesorar permanentemente @ la | Nose requirié en este periodo N/A
Gerencia y dreas administrativas en
asuntos juridicos relacionados con la
ejecucion de la estrategia de Atencidn
Primaria en Salud. _
12 Apoyar la consolidacién de informacion | No se requirid en este periodo N/A

contractual requerida por el Ministerio

N

e S R e i L M

e S
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& Alencion segura, integral y humanizada al servicio de la vida
COD: IF-GJC-02
INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES VERSION: FECHA:
L“‘““"“'""“""“"“" 03 15-FEBRERO-2020
de Salud y Protfeccién Social y demds
autoridades competentes.
13 Presentar  informes mensuales de | No se requirié en este periodo N/A
actividades desarrolladas, con
evidencias documentales de la gestiéon
realizada.
14 Brindar apoyo y acompafiamiento a la | Brindo apoyo y acompanamiento a la | Incluye una carpeta:
ESE en la ejecucion de las actividades | ESE en la ejecucién de actividades
que se lleven a cabo en la Entidad para | relacionadas con el cargue de | -Pantfallazo del cargue de la
el cargue de la informacién en la | informacién en las plataformas SECOP Il | contratacién a las
plataforma SECOP Il Y SIA OBSERVA de | y SIA OBSERVA, correspondientes a los | plataformas SECOP |l vy SIA
los contratos celebrados para la | contratos celebrados para la | OBSERVA,
ejecucion de LA ESTRATEGIA DE | implementacién de la Estrategia de
ATENCION PRIMARIA EN SALUD A TRAVES | Atencién Primaria en Salud a través de
DE LOS EQUIPOS BASICOS EN SALUD. los Equipos Bdsicos en  Salud,
asegurando la correcta gestion de los
datos y el cumplimiento normativo.
15 Llas demds encomendadas por el | Norequerida para este periodo, N/A
supervisor y/o gerente que contribuyan
a dar cumplimiento al objeto
contractual.

6. SEGUIMIENTO TECNICO

Una vez revisadas las obligaciones ejecutadas por el confrafista con respecto al CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No 081-2026 en el periodo a recibir, se verifica por
parte del supervisor del contrato que las actividades se ejecutaron a satisfaccion y se redlizaron con la
responsabilidad, calidad y requerimientos legales segin normatividad para esta clase de servicios, sin
presentarse inconvenientes en el cumplimiento del objeto contractual, siendo satisfactorio parala E.S.E.

; DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA PAGO
NUmero y Fecha de Cuenta de Cobro o Factura | No. 02 fecha: 28 DE ABRIL DE 2026
NUmero y Fecha de Informe de Actividades No. 02 fecha: 28 DE ABRIL DE 2026
Presenta solicitud de Transferencia a Cuenta | | CLASE DE CUENTA | AHORROS
Bancaria BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 488439512148
TITULAR WILLIAM FERNEY VERGEL
GUTIERREZ
Documentos correspondientes a la Seguridad NO
Social Integral CUMPLE X CUMPLE

7. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO

Se ha verificado que el contratista a la fecha realizo, registro y pago de las planillas de aportes al
Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales segun corresponda:

VALOR MENSUAL BASE COTIZACION PERIODO No. PLANILLA:
$2.000.000 $1.750.905 MARZO 9502103282 |
OPERADOR FECHA DE PAGO TOTAL PLANILLA |
APORTES EN LINEA 25/03/2026 $541.800 |
OPERADOR FECHA DE PAGO: TOTAL PLANILLA

EPS NUEVA EPS $218.900

AFP PROTECCION $280.200

ARL POSITIVA $42.700
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E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI

'3 Atencion segura, integral y humanizada al servicio de la vida
COD: IF-GJC-02
INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES VERSION: FECHA:
L“;“f__"';#—;"f‘,“_,-—-ﬁ:_’“‘" 03 15-FEBRERO-2020
VALOR MENSUAL BASE COTIZACION PERIODO No. PLANILLA:
$2.000.000 $1.750.905 ABRIL 9503560954
OPERADOR FECHA DE PAGO TOTAL PLANILLA
APORTES EN LINEA 22/04/2026 $541.800
OPERADOR FECHA DE PAGO: TOTAL PLANILLA
EPS NUEVA EPS $218.900
AFP PROTECCION $280.200
ARL POSITIVA $42.700

8. SEGUIMIENTO ECONOMICO Y FINANCIERO

Mediante el presente informe, correspondientes a la ejecucién del contrato de prestacion de servicios
No 081-2024 SECOP 2 CO1.PCCNTR.9339141, se viabiliza el pago N°. 02 a la contratista WILLIAM FERNEY
VERGEL GUTIERREZ, de acuerdo a la forma de pago pactada en el mismo, el cual estd por valor de DOS
MILLONES DE PESOS ($2.000.000) MCTE.

AVANCE PORCENTUAL DEL CONTRATO SUPERVISADO

PORCENTAJE EJECUTADO A LA FECHA 40 %
VALOR EJECUTADO A LA FECHA $ 4.000.000

ESTADO DE DESEMBOLSOS
Valor Del Contrato |'$10.000.000
Valor de Pagos Parciales avalados a la fecha $2.000.000
Valor del Pago Parcial avalado en este informe $ 2.000.000
Valor pendiente por ejecutar $ 6.000.000

9. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

Se recomienda al contratista seguir desarrollando de manera correcta y completa la ejecucion del
objeto contractual, tal como se ha venido realizando hasta la fecha.

AUTORIZACION DE PAGO

De conformidad con lo anterior, en calidad de supervisora del contrato CERTIFICO que se viene
cumpliendo a cabalidad con las condiciones pactadas en el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DE APOYO A LA GESTION N°. 081-2026/ SECOP 2 CO1.PCCNTR.9339141 por parte de WILLIAM FERNEY
VERGEL GUTIERREZ identificada con cedula de ciudadania N°. 1.098.701.848 de Bucaramanga; motivo
por el cual estdn dadas las condiciones para autorizar el pago N°. 02 por valor de DOS MILLONES DE
PESOS ($2.000.000) MCTE.

Para constancia se firma en Landdzuri Santander el dia 28 de abril del 2026.

AUXILIAR ADMINISTRATIVO - SUPERVISORA

ANEXO: Cuenta de Cobro, Informe de Actividades, y Planilla de soporte de pago de Seguridad Social
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