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Cuenta de Cobro N.21/5
ESE HOSPITAL LOCAL DE CARTAGENA DE INDIAS
NIT 806010305-8
DEBE A:
CAROLINA MARTINEZ CASTANEDA

C.C:1047440581

La suma de Seis millones cuatrocientos mil pesos (S 6°400.000) M/Cte. en virtud del contrato de

prestacién de servicios EBSURB317-26 cuyo objeto es PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

COMO ENFERMERO (A) PARA INTEGRAR LOS EQUIPO BASICO DE SALUD DE LA ESE HLCI, EN EL
DESARROLLO DE LA RESOLUCION 1155 DE 2025 Y LAS ACTIVIDADES CONTENIDAS EN EL

LINEAMIENTO DEL FORTALECIMIENTO DE LA GESTION TERRITORIAL EN APS. Con fecha de
legalizacién segtn acta de inicio del 01 DE ABRIL DE 2026.

Agradezco consignar el valor antes citado en la siguiente cuenta de ahorros a nombre de la suscrita

ENTIDAD BANCARIA: BANCOLOMBIA

CUENTA DE AHORROS
NO DE CUENTA: 67881816421
N.° . -
Cont'rato Nombre del Contratista Mes certificado Valor
EBSU§:317— CAROLINA MARTINEZ 01 ABRAIL 2026 $6°400.000
CASTANEDA 30 ABRIL 2026.

La cancelacion de esta cuenta estara sujeta la verificacién del pago de aportes de seguridad
social, pensién y riesgos laborales.

Cordialmente:
Vq Hospital Local
Car%l;g;rgg
mde Indias

> " '
LRECIBIDO PARK SU ESTUDIO: NG APLICA ACKPTAGIC

F.RMA;CEM‘M dg‘lﬁw (@?JQW ds - 16 JU. 202

CAROLINA MARTINEZ CASTANEDA Bl --225 U

1047440581 1/Y7
Recibido: 'Ll, [/ A 57




Cédligo: FTO-GAI-SCAP-
— A (@) =
Pl =y — RMATO DE SUPERVISION DE CONTRATOS Y AUTORIZACION DE PAGOS - Versibm 4
Fecha:26/02/2025
Dependencla: SUBGERENCIA CIENTIFICA I Nomeio de pago/ ol de pagos: ] /5 | Fecha: ]29/05/2026
vedor: 32,000,000 Valor mensual $6,400,000° Saldo det conlralo: $ 25.400.000
Nomero: EBSURB317-28  Fec.st 17/03/2026 Feacha de Iniclacién: 01/04/2026
N° COP 1 576 Fecha: 28/01/2026
Ne COP 2: Fecha: Fecha de teminaclén: 31/08/2026
DATOS DEL CONTRATO  [N°RP 12, 1015 fecha: 18/03/2025
N°RP 2: 1208 Fecha: 22/04/2026 Duracién: 5 Meses
Rubro Presupuesial: 232020200993192 Pedodo a pagar 1 de abxil a 30 de abyil de 2026
i keqdere informe; piY X NO; Suspensidn No.: En tiempo:
Entregd infomme: Si: X HO; Pronoga: No: En tlempo:

QBIETO DEL CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA INFEGRAR LOS EQUIPO BASICO DE SALUD DE LA ESE HLCI, EN EL DESARROLLO DE LA RESOLUCION
1155 DE 2025'Y LAS ACTIVIDADES CONTENIDAS EN EL LINFAMIENTO DEL FORTALECIMIENTO DE LA GESTION TERRITORIAL EN APS

INFORMACIGN BASICA DEL CONTRATISTA

Nombre: CAROLINA MARTINEZ CASTANEDA
Tipo de documento: Cédua| 1047420581 | NI | | nomeos | [ ov. 1
Dieccién: LOS ALPES EDIFICIO FRANK APTO 301
Nomero de Tekfono: 3008814408 [eax: CEL |
Clase y nimero de cuenia: Confente: | |aporos X I 'Nﬁmew 67881816421] Banco: ' BANCOLOMBIA
Persona Nalural: X Penona Juddica:
Maque con*X* Gran Conliibuyente: Avtoretenedor:
VA Régimen Comiin: Entidad sin Gnimo de lucto
ASPECIOS TRIBUTARIOS
VA Régimen Simplificado: X
He de frente o RUT : sk X NO:
INFORME DEL SUPERVISOR
=1 ista presentd St: X NO: # de folos:
cunple conlo dado en el sl X NO: -
fo! del supe: olas
AVANCE DEL CONTRATO FOR
Al
Se anexa Inf; de superviston de ej 1 fraclual (FIO-SAF-ISEC) e Inf de aclividad lizadas por el
Persona Nalual:
Apoites a Salud Aportes a Paniién
Valor pagado $ 3 320,000 pedodo ABRIL Valof pagado $ 3 409,400 Perodo ABRIL,
Comptobanie de page Nimero: | ' 9504738072 I Comprobante de pago Nimetro Planilo): l 9504738072
Fecha de pago: 2} de mayo de 2026 Fecha de pago: 21 de mayo de 2026
APORIES SEGURIDAD SOCIAL
Aportes g ARL Pensionado: Sk NO: X
Valor pagado $ 13.363.000 Pedodo ABRIL Certificacién: sk NO:
Comprobante de pago Nimero: [ 9504738072 |
Fecha de pago: 21 de mayo de 202 ]
Persona Juridica: Sl NO: X

SOLICIIUD DE PAGO

Certifico que las aclividades se ejecuiaron conforme a lo establecido en el confralo, que el coniratista cumplié con los pages de seguridad sociat en salud, pensidn
Adminlstradora de Rlesgos Laborales y caja de compensacién conforme a las normas vigenles , por lo fanto autorizo el page por valor de $ 6.400.000 P

C&dr}\a Motuer Gi\llﬁﬁ'felc\

Anexos: Coplada cporle o pensién st X NO: Cuenta de Cobro sk: X NO:
Copia de aporte asdud st X NO: foctua st NO:
Copiade aporte ARL. st X

FIRMA CONIRATISTA . ’ R n.‘(mﬂ-"s
NOMBRECONIRATISTA:  CAROLINA MARTINEZ CASTAREDA NOMBRE supmvusoq—' “,ﬂmmﬁgﬁ CARMEN BELTRAN ESTREMOR
cc: 1,047.440,581 ce: prenectoN 45518000
DENOMINACION DEL CARGO: DIRECIOR OFICINA DE SERVICIOS EXIRAMURALES
AREA ASIGNADA SUBGERENCIA CIENTIEICH ~ /)
NOMBRE APOYO SUPERVISION IRINA CARO LEONE!
caRGo: COORDINADOR LOCALIDAD 2




) G
e et L oot

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS G 1

Cédigo: FTO-SAFINCO-28

< Fecha: 26/02/2028

TiPO DE CONTRATO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES:

NO. CONTRATO: EBSURB317-26

NOMBRE CONTRATRISTA: CAROLINA MARTINEZ CASTANEDA

IDENTIFICACION: 1047440581

FECHA DE INICIO: 1 de abril de 2026
PERIODO DEL INFORME 110412028 a 30/04/2026
LUGAR DE EJECUCION ESE HOSPITAL LOCAL DE CARTAGENA DE INDIAS

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA [O)PARA INTEGRAR LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD DE LA ESE HLCI, EN EL DESARROLLO DE LA RESOLUCION 1155 DE 2025 Y LAS ACTIVIDADES CONTENIDAS EN
|EL LINEAMIENTO DEL FORTALECIMIENTO DE LA GESTION TERRITORIAL EN APS.

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO DE ACUERDO CON LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

OBLIGACIONES

DESCRIPCION DE LOS SOPORTES DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

asignado, tentendo como metas 150 atenclones en el mes.

1. Realizar consulta como PROFESIONAL EN ENFERMERIA, relacionada con las Rufas Integrales de Atenclén
en Salud de acuerdo con lo establecido en la Resoluclén 3280 de 2018, en el terltorlo que le sera )

[Educacién lndeuol y familiar

Realicé durante el perodo se cumplid i con lareoli de 150 i ink (145
caplludosy 5 evenlosj sn sulud denllo del ferilorio asi Ct 1R il en el bario Flor del Campo.
Los

Valoraclsn integral de usuarios en los dxfarenles ciclos de vida:
Primera lnlunclc, Infancla, Adolescencia, Juveniud, Adullez, Vejez Actividodes de:
de la salud, Crecimi ye

Deleccidn lemprana de riesgos
Orlenloclén entulas de alencién
i a usuarios segun necesidad ldenhﬂcadc

Se [ ensaludy i de i i A poria
vigenie.

2. Patlicipar en las actividades de capaciiacién y teuniones programadas por la ESE,

Parlicipé enla reunién con la Coordinadora del grupo en la sede ac de de, donde se
soclallzaron femas genetales relacionados con:

Elecuclén operativa

Organizacién del equipo

Cumplimiento de metas

Aspecios administrativos

Directiices Institucionales

3, Realizar 3 clclos educativos que cilenten a educar en temas de salud preventivay de autoculdados.

Reallcé sc te Jos fres clelos edu os programadaos, abordando femas de:

Habilos de vida saludable

Pravencion de enfermedades derlvadas de précticas Inadecuadas

Prevenclén del consumo de alcohol

Prevencién del consumo de sustanclas psicoactivas

Promoclion del autocuidado y fortalecimiento familiar

Estas actividades permifleron Impactar positivamente la comunidad mediante estrateglas educativas
preventivas. Uno de estos clclos fue realizado en la casa ludica de Colombialon.

4. Realizas reuniones con actores del sistema de salud, parc lograr Intersectorialidad en el tenlforlo

Realicé el dia 8 de abrll de 2026 a [as 9:00 a.m. junto con ia promotora en salud y demds profesionales del
equipo unareunidn con el presidente de fa Junta de Acclén Comunal del bario Flor del Campo, sefior German

de la localldad,

asignado. Gonzalez Rometin, con.el fin de fortalecer procesos de articulacién tenitarial, soclalizaclén de actividades y
coordinacién comunitaria.
5. Entregar de la Infc 16n del registro de las atenciones en el link asignado por la Enfregué de manera oportuna el envio de la matilz de produccelén semanal fodos los viemes, cumpllendo con

fos fiempos establecidos por coordinacién para seguimiento de productividad y metas.

4. Aslslir cuando sea.cltada y participar activamente en el Comité de Histotlas Clinicas de la ESE.

ia adiclonal nl claclé " T

No aslsti durante el petiodo reportado ya que no se reciblé
por parte de supervisidn o coordinacién distinta a las actividades programadas.

coordinador o qulen haga sus veces del CAPS que corresponda de

7. Coordinar y realizar de manera mensuai o cuando se requiefa , mesas de txaba]o ccn cada

Coordiné la reunién con [a Jefe de Enfermeria de! CAP DEL BICENTENARIO con el fin de coordinar los procesos
de remisién de los paclentes asf como actlvidades futuras en el lugar con fodos los usuarios.

equlpo basico.

8. Dliigenciar y realizar la solicitud a la coordinadora de los insumos requeridos para el funclonc del

Al to del Ingraso al equipo, los insumos conrespondientes ya hablan sido previemente enfregados ala

auxlllar de enfermeila asignada.

9. Gestlonar las remisiones y/o canalizaclones segin rlesgos encontrados.

No realicé remisiones desde el aréa de ,sin se hizo segt ito alas
durante el mes, desde el drea de psicologia, verlllccndo continuldad en la atencién y cumplimiento de
pracesos.

10..Enviar cronograma de actividades semanat del EBS ala coordinadora de la localldad.

Cumpll con el envio del cronograma semanal de actividades a la coordinacién del grupo, permitiendo

{n teritordal y cumpli de agenda.
Durante el primer mes de vinculaclén al £8S, no se ha recibid toria para participar en actividade:
11. Particlpar minimo en 2 actividades mensuales por fuera de su tettlforlo, extratentioricles o fuera del &rea asignada,
Se evidencla que e! proceso de facturacién se encuentra a cargo de:
12. Realizar de maneta oportuna el proceso integral y adminisiiative de admisiones . facturaciény cleme  |Auxiliar de enfermeria
de las mismas de servicios de salud prestados por el equlpo, realizéndolos al 100%. Auxiliar de fuciumclén
No obstante, se aclén constante con la lider de fach 1én parg segulmlento det p

13. Maniener contacte directo con el lider del proceso de facturacién de la oficina de serviclos
extramurales , remiilendo de manera semanat ia informacldn reglstrada,

Mantuve comunlcacién constante conla lider de facturaclén para segulmiento del proceso,se reallza envio
semanal del excel de los paclentes ya claslficados entre capltas y eventos con el fin de agliizar el proceso de
facturaclon de los mismos.

proceso de facturacion de la direccién de sefvicios extramurales,

14.Realizar ei agendamlento mensual de los profesionales, mantenlendo el contacto con el lider del

Reallcé el agendamlento mensual de los diferentes prolesionales del equipo, con el objetivo de garantizar
asignaclén organizada de citas desde el drea de facturaclén,

15. Al finalizar el contrato devolver los equipos e insumos que le fueron

aliniclo det

£l contrato se encuentia vigente y en ejecucién, por lo tanto, no aplica adn di de equipos, mc
o Insumos.

16. Entregar el Informe mensual y la cuenta de cobro debidamente diligenciado.

Enlregué de manera format de la primera cuenta de cobto mensual junto con su respectivo informe de
actividades, conforme a lo establecido conlractualmente.

17, Realizar fas actividades IWs al objeto coniractual asignados por el supervisor y/o confratante

Realicé todas las actividades inherentes al offfeto confraciug! asignada por parte gel supervisién,

FIRMA'DEL CONTRATISTA:
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CAROLINA MARTINEZ CASTANEDA
'DENTIFICACION: 1047440581

neT @37‘234’10’

FIRMA DEL SUPERVISOR:
NOMBRE: TANIA DECEAR
CARGO DEL SUPER! oRWEICIY
FIRMA DEL APOYG A LA SUPERKORFION
NOMBRE DEL APOYO A LA SUPERVISION:(R
CARGO: COORDINADORA LOCALIDAD 2
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INFORME DE SUPERVISION DE EJECUCION CONTRACTUAL

Cédigo: FTO-SAF- ISEC-28

Versidn: 1
Fecha: 07/07/2025

TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS

NO. CONTRATO: EBSURB317-26

NOMBRE CONTRATRISTA: CAROLINA MARTINEZ CASTANcDA

IDENTIFICACION: 1047440581

FECHA DE INICIO: 1 DE ABRIL DE 2026
PERIODO DEL INFORME: 1/04/20248 a 30/04/2024
LUGAR DE EJECUCION : ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA PARA INTEGRAR LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD DE LA ESE HLCI, EN EL DESARROLLO DE LA RESOLUCION 1155 DE 2025 Y LAS

ACTIVIDADES CONTENIDAS EN EL LINEAMIENTO DEL FORTALECIMIENTO DE LA GESTION TERRITORIAL EN APS.

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO DE ACUERDO CON LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

confratante

asignada por parle del supervisién.

l\

OBUGACIONES ACTIVIDADES EIECUTADAS PARA LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LA RESULTADO
OBLIGACION CUMPLE/NO CUMPLE
Et contralista realizé duranie el periodo tado, se cumplié conla
lizacién de 150 (45 o los) en salud denlro dal
ferilodo asi C i L en el barlo Flor del Campo. Las
Valoracién Inlegral de usuaros en los diferenles ciclos de vida:
Piimerainfancia
tnfancla
Adolescencia
1. Reallzar consulta como PROFESIONAL EN ENFERMERIA, relacionada con las Rutas Juvoniud
Integrales de.Alencldn en Salud de acuerdo con lo establecido en la Resolucién 3280 de Vejez CUMPLE
2018, en el teritorlo que le sera asignado, tenlendo como metas 150 afenclones en el mes. Actividades de:
Promocién y manlenimienlo de la salud
Crecimiento y desarollo
Educacién individual y familiar
Delecclén lemprana de riesgos
Orlenlacién enwlas de alencién
Sagulmlanlo a uxumlos segun necesldcd identificada
Se idn ensalud y de
porla ividad vigenle.
El contratisia patlicipé en la teunlén con la Coordinadora del grupo en la sede
. T " administrativa de Bocagmnde. donde se soclallzaron temas generales
2, Parflcipar en las aclividades de cay Yy P por la ESE. relacionados con: ef o o, clén del equipo y " CUMPLE
de metas.
3. Reallzar 3 ciclos educatlvos que orlentan a educar en temas de salud preventivay de e 3raalizd sallsfc los ties clclos educativas programados,
abordando jemas de: hablios de vida saludable , prevencion de enfermedades, CUMPLE
javtoculdados.
manejo de emociones y prevenclon de consumo de alcohol y tabaco.
El contratista realizé el dia 8 de abiil de 2026 a las 9:00 a.m. junto con la promolora
en salud y demds profesionales del equipo una reunidn con el presidente de la
:é;?;:zqé;z:ﬂzges con actores del sistema de salud, para lograr infesseciorlalidad en el Junta de Acclén Comunat del banio Flor del Campo, sefior German Gonzalez CUMPLE
) |Rometin, con elfln de fortalecer procesos de arficulacion fenitorial, soclalizacién de
aclividades y coordinacién comunitaria.
" 110 1 E regd de oporiuna el envio de la matiz de produccién
5. de la 1 del reglsiro de las alenclones en el link
asignado por fa coordinadora de la localldad, semax?cl tc'wfjos fos vleme‘s ::umpllendo con los llempos establecldos por CUMPLE
[- para to de productividad y melas.
E no asitié di te el perl reporiado ya que no se raclbid
&, .
. .ggl;llr cuando sea cltada y particlpar activamente en el Comlié de Histoilas Clinlcas de cor dicional nl extracrdinarla por parte de supervisién o CUMPLE
" cootdinacion distinta a las actividades programadas.
7. Coordinar y realizar de manera mensual o cuando se requiera , mesas de trabajo con El conlratista coording la reunién conla Jefe de Enfermeria del CAP DEL
cada coordinador o qulen haga sus veces del CAPS que corresponda de acuerdo al BICENTENARIO con el fin de coordinar los procesos de remision de los pacientes asi CUMPLE
teniiorio asignado. como aclividades futuras en el lugar con todos los usuarios.
8, Dillgenclar y realizar Ia solicitud a la coordinadora de los insumos requeridos para el Al momenio del Ingreso al equipo, losinsumos comrespondienies ya hablan sido
funclonamiento del equlpo basico. pteviamente enlregados a la auxlliar de enfermeria aslgnada, CUMPLE
El contratista no reallzé remisiones desde el aréa de Enfermeria . sin embargo se
9. Gesllonar las yl/o canc segun rlesgos encontrados. hizo seguls >alas las dutante el mes, desde ef Grea de CUMPLE
pslcologia, verlficando confinuidad en la alencién y cumplimiento de procesos.
Ei conlratista cumplié con el envio del cronograma semcnal de aclividades ala
10. Enviar cronograma de actividades semanat del £BS a la coordinadora de la | d. dei grupo, permitiendo ion ted! |y de CUMPLE
agenda.
El contratisia durante el primer mes de vinculacién al EBS, no recibié convocateria
11. Parlicipar minimo en 2 actividades mensuales por fuera de su eltorlo, para pardiclper en actividades extrafertitoriales o fuera del drea asignada, CUMPLE
El contralista evidencia que ef proceso de factuiacién se encuentra a cargo de:
12..Reallzar de manera oportuna el p integraly de isiones, Auxiliar de enfermeria
facturaclén y clerre de las mismas de serviclos de salud prestados por el equipo, Auxiliar de facturacién CUMPLE
realizdndolos al 100%. No sa 1cidn constante con la lider de facturacion
[|para seguimiento del proceso.
El contratista mantuvo comunlcacién constants con la lider de facturacion para
*|13. Mantener contacio directo con el llder del proceso de facturacién de [a oficina de segulmlento del proceso,se fealiza envio semanal del excel de los paclentes ya
servicios extramurales , remitlendo de manera semanal la infermacion registrada. clasificados enire caplias y eventos con el fin de agliizar el proceso de facturacion CUMPLE
de [os mismos.
14.Realizar el agendamiento mensual de los profesional tentendo el tacto con E 1eallzé el o | de los diferentes profesionales del
- 9 = equipo, con el objetivo de garantizar asignacién organizada de ciias desde el drea CUMPLE
el lider del proceso de facturaclén de la direccién de serviclos extramurales.
de facturacion. !
15. Al finalizar el contiato devolver los equipos e insumos que le fueron st al Et frato se encuentia vigente y en ejecucion, por lo tanto, no aplica aiin c
iniclo del confrato. devolucion de equipos, materiales o insumos. UMPLE
Et tregd de formal la cuenta de cobro mensual [unto|
16. Entregar el Informe mensual y la cuenta de cobro debldamente diligenciado. con sutespeciivo lnrorme de actividades, conforme a lo establecido CUMPLE
contraciualmente.
17. Realizar las actividades Inherentes al objeto contractual asignados por el supervisor y/o |El contratistareallzé lodas las actividades inhetentes al objeto contractual CUMPLE

OBSERVACIONES:

FIRMA DE ERVISOR:

NOMBR!

CARGO ERVIB CINA SERVICIOS EXTRAMURALES.

Vi T /)
FIRMA DEL APOYO A LA SUPERVISION: _‘\M_ Coro J

NOMBRE DEL APOYO A LA SUPERVISION: IRINA CARO LEONES
CARGO: COORDINADORA LOCALIDAD 2:
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VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Lunes, 11 de mayo de 2026
A guien le interese

_Bancolombia S.A. se permite informar que CAROLINA MARTINEZ CASTANEDA
identificado(a) con CC 1047440581, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene coii
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto ' No. Producto | aaaa-mm-dd

Cuenta de ahorros 67881816421 2025-04-03 Activo b

“Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormenro

“Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a 10s siguientes numercs.
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogoté4 - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.5Sucursales telefénicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato 3 correosospechoso@bancolombia.com.co




’ aportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléfe Exonerado SENA e
ICBF
CC 1047440581 MARTINEZ CASTAREDA CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 5 este #18a 40 CARTAGENA-BOLIVAR 6693893 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 1000000199 9504738072 ] 2026/05/21 2026/05/21 | BANCO DE BOGOTA 0 $794,200
RESUMEN DE PAGO
CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $409,600 $0 50 $409,600

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $409,600 $0 $0 $409,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $13,400 $0 S0 $13,400

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $13,400 S0 $0 $13,400
¢ NISTRADORAS: 1) 1 $51,200 50 ) $51,200

IALCO CARTAGENA CCFo8 890,480,023 7 1 $51,200 $0 $0 $51,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $320,000 50 $0 $320,000

SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $320,000 $0 $0 $320,000

$794,200

Pagina 2 de 2 2026/05/21 07:09 AM




* aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono mxos!.ﬂnnwmumf e
CC 1047440581 MARTINEZ CASTAREDA CAROLINA — | INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 5 este #18a 40 CARTAGENA-BOLIVAR 6693893 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04  47026-04 \ 1000000199 9504738072 1 2026/05/21 2026/05/21 | BANCO DE BOGOTA 0 §794200| E
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES -
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Identificacion IBC

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados)

$2,560,000
$2,560,000

$409,600

$2.560,000

$320,000

$2,560.000

$2,560,000

$51,200

$2.560,000

$2,560,000

Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 1 Afiliados) $2,560,000 $409,600 $2,560,000 $320,000 $2,560,000 $51,200 $2,560,000 $13,400 $0 $0
1 Tn To.:su._ \_f_:._zm EQ_ETSS_ _ 07 50 $409,600|  EPsooz| 30 $2,560,000 $320,000(  ccrogl 30 $2,560,000 51,200 1423 30 $2,560,000 $13,400 0 50
$2,560,000 $409,600 $2,560,000 $320,000 $2,560,000 $51,200 $2,560,000 $13,400 $0 $0

Hﬂ> Afiliados( 1)

Pagina 1 de 2

2026/05/21 07:09 AM




aportes Comprobante de Liquidacion
enlinea

Datos Generales Del Aportante

Identificacion  dv Razon Sacfal Clase: Aportante Sucursal Principal Correo Electronico Ciudad-Departamenta Celular

CC 1047440581 | |MARTINEZ CASTANEDA CAROLINA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL I mgkarolina@hotmail.com CARTAGENA-BOLIVAR _uoomﬁﬁom

Periodo Pensidn: 2026-04 —

Clave: 9505161426

Periodo Salud: 2026-04 \\

Pague hasta Dias. de Mora Tatal a Pagar Administradoras Afiliados Total a Pagar
2026/ om\NN I mwo. 100 Il.l $49,200°
2026/05/25 4 $200 $49,200{ POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $49,200
2026/05/26 5 $200 $49,200{ ELEHSIES $489,200
2026/05/27 6 $300 $49,300{ Ko ‘ $49,200
2026/05/28 7 $300 mmc.uoo

2026/05/29 8 $300 $49,300

Canales de Pago

% Banco AV Villas Barwo de Qecidenta .
@ SURTIMAX

BancadeBagatd @ Cajas registradoras de los almacanes
Monto méximo por transaccién $9.999.999

.

Pagina1de3




Planilla Resumen
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CODIGO AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADES A
¥, ARL (ADMINISTRADORAS: 1). : 49,000 $200 0 $49,200. %,
VI T o el S et et e RSN WG ke % Frigy ¥ T )
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$49,000
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P> Hospital Local
23 Caftager s

de Indias

NIT: 806010305-8
() 018000954525

© ¢-<cinas: Cra. 1#12-118, Centro
Comercial Plaza Bocagrande Piso No.10

'TIPO DE CONTRATO'Y

TCONTRATO DE PRESTACION DE| +oo- }
| SERVICIOS PROFESIONALES No. ACTUACION L"g";F'CATOR'O
EBSURB317-26 o L

3"

%

OBJETO

| PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A)

PARA INTEGRAR LOS EQUIPO BASICO DE SALUD DE LA ESE HLCI, EN
EL DESARROLLO DE LA RESOLUCION 11565 DE 2025 Y LAS
ACTIVIDADES CONTENIDAS EN EL LINEAMIENTO DEL

| FORTALECIMIENTO DE LA GESTION TERRITORIAL EN APS

ENTIDAD ’CONTRAT.ANTE“

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE CARTAGENA DE
INDIAS- NIT 806010305-8

| CAROLINA MARTINEZ CASTANEDA,

IDENTIFICADA CON C.C. NO.

CONTRATISTA 1 1047440581 DE CARTAGENA

VALOR INICIAL. TREINTA Y UN MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($31,500,000)
VALOR ADICIONAR | QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($500.000)

VALOR MODIFICADO TREINTA Y DOS MILLONES DE PESOS M/CTE ($32,000,000)

"TERMINO DE EJECUCION

Cinco (5) meses.

CDP

CDP No. 0576 del 28 de enero de 2026.

RP

| RP No. 1015 del 18 de marzo de 2026.

Entre la E.S.E HOSPITAL
806.010.305-8, representada

LOCAL DE CARTAGENA DE INDIAS identificada con el NIT numero
legalmente por SABRINA VAN-LEENDEN GRANADOS, mayor de edad,

identificado con cédula de ciudadania N.° 1.082.874.197 de Santa Marta Magdalena, en calidad de Gerente

de

la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS, debidamente

facultado segtin Decreto No. 2094 del 29 de septiembre de 2025 expedida por la Alcaldia Mayor de Cartagena
de indias, por medio de la cual se nombra para asumir totalmente las funciones del empleo GERENTE de LA
ESE, quien en adelante se denominara la ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS, y quien en
adelante se denominara la ENTIDAD o la E.S.E y por la otra, CAROLINA MARTINEZ CASTANEDA,
identificado(a) con cédula de ciudadania No. 1047440581 de Cartagena, quien en adelante se denominara
EL (LA) CONTRATISTA, hemos convenido celebrar el presente MODIFICATORIO No 1 al Contrato de

| Prestacion de Servicios Profesionales No. EBSURB317 de 2026, previas las siguientes:

RN
&%

CONSIDERACIONES

1. Que mediante Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales No.
EBSURB317 de 2026 se contratd6 a CAROLINA MARTINEZ
CASTANEDA, identificado(a) con cédula de ciudadania No.
1047440581 de Cartagena para la “Prestacion de servicios
profesionales como enfermero(a) para integrar los Equipos Basicos de
Salud de la E.S.E. Hospital Local Cartagena de Indias, en el desarrollo
de la Resolucion 1155 de 2025 y las actividades contenidas en el
lineamiento de fortalecimiento de la gestion territorial en APS”.

Que el plazo de ejecucién del contrato fue pactado en cinco (5) meses.
Que mediante alcance No. 1 al estudio previo se realizo la revision
técnica y financiera del proceso, evidenciandose la necesidad de
ajustar los valores de honorarios inicialmente establecidos, en
concordancia con los lineamientos definidos a nivel nacional para la
operacion de los Equipos Basicos de Salud (EBS).

Que los valores inicialmente pactados no reflejaban de manera
adecuada los lineamientos técnicos y financieros vigentes, por lo cual
se hace necesario realizar su ajuste con el fin de garantizar el equilibrio




i NIT: 806010305-8
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econdmico del contrato desde su inicio.

5. Que el presente ajuste no constituye el reconocimiento de
prestaciones adicionales ni modifica el objeto contractual, sino la
correccién de la estimacion econdmica inicial.

6. Que existe disponibilidad presupuestal para amparar el presente
ajuste, conforme al CDP No. 0576 del 28 de enero de 2026.

S

T T - — — T -
Yo . ., tr X N Y
g RO ACUERDAN - 3 P .

P 2 T owis '\«“"3: Ty ’ !

i 7

Y

1. PRIMERO

| PAGO del contrato principal, en el sentido de adicionar al valor inicialmente
| pactado la suma de quinientos mil pesos ($500.000), correspondiente al
| ajuste de honorarios definido para el perfil profesional, conforme al alcance
| CUARTA - VALOR Y FORMA DE PAGO: POR LA PRESTACION DE LOS
J TOTAL DE TREINTA Y DOS MILLONES DE PESOS M/CTE ($32,000,000)

| PAGADEROS EN CINCO
*| CUATROCIENTOS MIL PESOS ($6.400.000) G/U.

| mediante el presente modificatorio se aplicara desde el inicio de la ejecucion
1| del contrato, es decir, desde la primera cuota, en virtud del restablecimiento

| retroactivo indebido, sino la correccién de la estimacion inicial de los
| honorarios conforme a los lineamientos técnicos y financieros vigentes.

*| haya lugar.
CUARTA. — FORMA DE PAGO: El valor adicional sera cancelado conforme
| previa certificacion de cumplimiento por parte del supervisor del contrato,
| contractual.

1 'y condiciones del contrato que no han sido modificadas mediante el presente
modificatorio contintian vigentes en todas sus partes.

| SEXTA. — PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: El presente modificatorio

PRIMERA. — MODIFICACION DEL VALOR Y FORMA DE PAGO DEL
CONTRATO: MODIFICAR LA CLAUSULA CUARTA - VALOR Y FORMA DE

No. 1 al estudio previo, por lo cual dicha clausula quedara asi:

SERVICIOS, EL CONTRATANTE PAGARA A EL CONTRATISTA LA SUMA
(5) CUOTAS DE SEIS MILLONES

SEGUNDA. — APLICACION DEL AJUSTE: El ajuste econémico acordado

del equilibrio econémico del contrato.

En consecuencia, se reconoceran las diferencias econémicas a que haya
lugar respecto de los pagos ya realizados, sin que ello constituya un pago

TERCERA. — VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Como consecuencia de la
presente modificacion, el valor total del contrato asciende a la suma de DE
TREINTA Y DOS MILLONES DE PESOS M/CTE ($32,000,000), incluidos
todos los impuestos, tasas, contribuciones y costos directos e indirectos a que

a las condiciones establecidas en el contrato incluyendo esta modificacion,

incluyendo las diferencias generadas desde el inicio de la ejecucion

QUINTA. - VIGENCIA DE LAS DEMAS CLAUSULAS: Las demas clausulas
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se perfecciona con la firma de las partes y requiere para su ejecucién el
cumplimiento de los requisitos legales y presupuestales correspondientes.

2. SEGUNDO: | 'Los' demas apartes del contrato que no se han modificado permaneceran
_ incolumes
3. TERCERO: El presente documento se perfecciona con la firma de las partes, como

manifestacion de aceptacion en plataforma Secop Il.

Reviso: Ketty Méndez Guerra P.E. Contratacién

Proyecté: Anibal Ocho Rodriguez P.U. Multi tempo
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS _
TIPO Y NO. DE CONTRATO o b Fecha: MARZO 2026
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA INTEGRAR LOS EQUIPO
ik BASICO DE SALUD DE LA ESE HLCI, EN EL DESARROLLO DE LA RESOLUCION 1155 DE 2025 Y LAS
ACTIVIDADES CONTENIDAS EN EL LINEAMIENTO DEL FORTALECIMIENTO DE LA GESTION TERRITORIAL
EN APS
ENTIDAD CONTRATANTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE CARTAGENA DE INDIAS- NIT 806010305-8
CONTRATISTA CAROLINA MARTINEZ CASTANEDA C.C. NO. 1047440581 DE CARTAGENA
VALOR TREINTA Y UN MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($31,500,000)
EL CONTRATO TENDRA UN PLAZO DE EJECUCION DE CINCO (5) MESES, CONTADO A PARTIR DE LA
TERMINO DE EJECUCION SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO, PREVIO CUMPLIMENTO DE LOS REQUISITOS DE
PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION.
COP NO. 0576 del 28/01/2026

Entre la E.S.E HOSPITAL LOCAL DE CARTAGENA DE INDIAS identificada con el NIT nimero 806.010.305-8, representada legalmente por SABRINA
VAN-LEENDEN GRANADOS, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania N.° 1.082.874.197 de Santa Marta Magdalena, en calidad de Gerente
de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS, debidamente facultado segin Decreto No. 2094 del 29 de
septiembre de 2025 expedida por la Alcaldia Mayor de Cartagena de indias, por medio de la cual se nombra para asumir fotalmente las funciones del empleo
GERENTE de LA ESE, quien en adelante se denominara la ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS, y quien en adelante se denominara la
ENTIDAD o la E.S.E y, por la otra parte CAROLINA MARTINEZ CASTANEDA, identificado (a) con la cédula de ciudadania No 1047440581 de Cartagena
quien para afectos de este contrato se denominara EL CONTRATISTA, hemos acordado celebrar el presente contrato de prestacion de servicios de acuerdo
con las condiciones y especificaciones previstas, regulado en cuanto a los requisitos esenciales, por las normas contenidas en el derecho civil y comercial,
conforme a la 100 de 1993, Articulo 95, concordante con el Articulo 209 de la Constitucién Politica y demas normas legales y reglamentarias, asi como las
clausulas en él contenidas, previas las siguientes

CONSIDERACIONES
1)La Ese Hospital Local Cartagena de Indias, como prestador primario de la red de prestacién de servicios en salud especialmente a la poblacion

pobre y vulnerable del Distrito de Cartagena de Indias, tanto a los afiliados al régimen subsidiado de salud como aquellos que ain no estan
afiliados, cuenta con 47 Unidades de Atencion dispersas en todo el territorio distrital, en la zona continental, &rea urbana y rural, y en su zona
insular. 2) Desde la Ley Estatutaria 1751 /2015, en la que se establece la salud como un derecho constitucional fundamental que tiene relacion
de conexidad con el derecho a la vida, el derecho a la integridad personal y el derecho a la dignidad humana y que debe ser garantizado por
el Estado en los diferentes ambitos de la vida humana, reconociendo las diferencias tanto sociales como ambientales que existan entre los
diferentes grupos de personas, se requiere de una respuesta sectorial y transectorial sustentada en el concepto de equidad en salud desde un
enfoque multidimensional, en los que se permita el logro de la salud y la posibilidad de lograr buena salud, incluyendo lajusticia de los procesos
y prestando atencion a la ausencia de discriminacion en la prestacion de la asistencia sanitaria. 3) El modelo de atencién que se soporta en
APS, como una estrategia busca “mejorar el bienestar y la salud de las personas sin exclusiones, fortalecer el sistema de salud y aumentar su
capacidad resolutiva frente a los desafios presentes y contingentes” de acuerdo con lo establecido en la Ley 1751 de 2015; el Plan Nacional
de Desarrollo 2022-2026 “Colombia Potencial Mundial de la Vida®, proponen: “optimizar el modelo de salud con enfoque promocional y
preventivo basado en la Atencion Primaria en Salud (APS) y establece la necesidad de desamollar equipos interdisciplinarios territorializados
permanentes y sistematicos, para garantizar la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, a través de la coordinacion de acciones
sectoriales e intersectoriales. 4)De esta manera la conformacion y operacion de equipos basicos de salud se establece como una prioridad
para propender por la garantia del derecho fundamental a la salud de las personas, familias y comunidades en los territorios. La estructura,
organizacion y dinamica de estos equipos respondera a las caracteristicas de la comunidad y a las condiciones socio culturales, ambientales,
demogréficas con respuestas que favorezcan el acceso de la poblacion a los servicios de salud, la integracion entre servicios y modalidades
de atencion en salud y la articulacion intersectorial para el desarrollo de acciones complementarias desde los otros sectores que fortalezcan el
cuidado de la salud y la afectacion positiva de determinantes sociales de la salud. 5)Los Equipos Basicos de Salud corresponden a la estructura
funcional y operativa de los prestadores de servicios de salud, en capacidad de ejecutar atenciones de forma permanente y sistematica para el
cuidado integral de la salud de las personas y familias por curso de vida en los diferentes enfomos, bajo enfoque diferencial poblacional y
territorial, en el marco de la estrategia de Atencion Primaria en Salud. Este equipo garantiza el contacto permanente con las personas, familias
y comunidades para el acceso a la atencion en salud, incluyendo la valoracion integral para la promocién de la salud y la deteccion temprana
de alteraciones, proteccion especifica, diagnostico y tratamiento. Prestaran servicios a las personas, familias y comunidades en el territorio
asignado mediante la modalidad extramural, con la articulacion para la continuidad del cuidado en el contexto de las redes. 6) Asi mismo el
marco de las Redes Integradas de Servicios de Salud, implica el fortalecimiento del nivel primario con personal de salud disponible, suficiente
y organizado en equipos de salud, que tengan el rol de enlace entre las y los ciudadanos-as y el sistema de salud, con competencia y
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condiciones para potenciar capacidades de cuidado con las personas, familias y comunidades, identificar, atender y gestionar los riesgos y
condiciones en salud y realizar atenciones temitorializadas, sisteméticas, permanentes, participativas, intersectoriales con accesibilidad,
longitudinalidad, integralidad y coordinacién. 7)E! personal de salud, organizado en estructuras funcionales de Equipos Basicos de Salud (EBS),
estara adscrito a territorios, desde la Empresa Social del Estado (ESE) de la que son parte que a su vez se integra en la Red Integral e Integrada
de Servicios de Salud. Su objetivo es facilitar el acceso a servicios e intervenciones en la atencion continua, garantizando la promocion de la
salud, la prevencion de la enfermedad, deteccion temprana de alteraciones y educacion para la salud en todos los entomos. Constituyen el
eslabon mas cercano a la comunidad en el nivel primario de atencion y, por lo tanto, se consideran la puerta de entrada y el primer contacto de
las personas, familias y comunidades con el sistema de salud. Estan a cargo de las ESE u otros Prestadores de Servicios de Salud que hacen
parte de las Redes Integradas de Servicios de Salud. Opera principaimente en modalidad extramural. 8)De esta manera, la entidad territorial,
en el marco de la planeacion integral, debera definir las acciones necesarias para conformacion, operacion y seguimiento a los EBS, que
permita incidir en los resultados en salud de las personas familias y comunidades en los territorios. La operatividad de los equipos basicos
aporta en los siguientes procesos:

. La territorializacion del sistema de salud por territorios y microterritorios que permite comprender e incidir sobre las realidades y
condiciones teritoriales de vida de las personas familias y comunidades en salud, y potencian la participacion social y comunitaria en salud.

. Proyeccion de las transformaciones que se esperan en el termitorio con la participacion social, comunitaria e institucional, liderazgo en
el desarrollo de estrategias para el reconocimiento de contextos de inequidad social, étnica y de género y la generacion de respuestas
intersectoriales y transectoriales.

. La salud familiar y comunitaria, el reconocimiento del valor social y comunitario del cuidado de la salud, la gestion integral del riesgo
en salud y la materializacion de los enfoques mediante la participacion social y comunitaria.

. El fortalecimiento de las atenciones en salud, en condiciones de accesibilidad, aceptabilidad y pertinencia social y cultural.

. Reconocimiento e integracion de dispositivos comunitarios y formas de cuidados propias e interculturales de los pueblos y comunidades
a partir del andlisis de los niicleos de inequidad sociosanitaria en los temitorios.

. Fortalecimiento de la autoridad sanitaria local para la Gobemanza en Salud Publica encaminada a la transformacion cultural,
movilizacion y organizacion social por la vida, salud y la equidad en salud.

9) Como parte de la planeacion para la conformacion y operacion de los EBS, se deben definir los territorios y microterritorios en los cuales se
va a operar. Este proceso requiere que los actores del sistema en el temitorio generen, en cabeza de la entidad termitorial, un espacio que
permita el andlisis de insumos de la Planeacién termitorial, del contexto termitorial, social y cultural antes mencionados, y de los servicios de
salud. En caso de requerir otros actores sociales y comunitarios claves en el proceso, como poblaciones étnicas, campesinas o con situacion
de conflicto armado, se convocaran los espacios necesarios segin la dinamica del temitorio y su reconocimiento. Con relacion a los teritorios
con presencia de pueblos y comunidades indigenas, se debe tener en cuenta que: la Atencion primaria en Salud (...) “propia e intercultural”
(APSI), es la estrategia que puede ser definida por los pueblos para dar operatividad a los modelos de cuidado desde sus sistemas de
conocimiento, sus saberes, practicas, usos y costumbres ancestrales en salud. En un primer momento la estrategia plantea la organizacion
espacial del territorio para el cuidado de la salud, de acuerdo con las dinamicas de cada organizacion y la articulacién de otros actores
institucionales del SGSSS para la garantia de la integralidad del cuidado.

Asi las cosas, la ESE HLCI, solicito a DADIS la remision de la teritorializacion donde se realizaran las atenciones por parte de los EBS

BARRIO - SECTOR - COMUNIDAD -
VEREDA - ZONA INSULAR NOMBRE TERRITORIO TIPOLOGIA
LAS EUROPAS
PALMARITO
ARROYO GRANDE
CORREGIMIENTOS
ARROYO DE LAS CANOAS | ZONANORTE ARROTO |  RURAL
GRANDE LAS EUROPAS
ARROYO DE PIEDRA
PUNTA CANOA
PONTEZUELA
TERNERA TERNERA 1 URBANO
SAN JOSE DE LOS TERNERA 2
CAMPANOS URBANOG
TERNERA 3
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TERNERA 4
Huellas Alberto Uribe y Huellas Alberto Uribe y
Ciudad Jardin Ciudad Jardin URAANG
CORREGIMIENTOS
ZONA NORTE BAYUNCA
1
BAYUNCA RURAL
CORREGIMIENTOS
ZONA NORTE BAYUNCA
2
CORREGIMIENTOS
MANZANILLO DEL MAR ZONA NORTE RURAL
MANZANILLO
CORREGIMIENTOS
TIERRA BAJA ZONA NORTE TIERRA RURAL
BAJA
PUERTO REY CORREGIMIENTOS
ZONA NORTE PUERTO RURAL
ZAPATERO REY ZAPATERO
PASACABALLOS 1
PASACABALLOS URBANO
PASACABALLOS 2
BOQUILLA 2
LA BOQUILLA URBANO
BOQUILLA 1
CRESPO
EL CABRERO
MARBELLA
OCCIDENTAL 2 URBANO
CENTRO
SAN DIEGO
LA MATUNA
BOCAGRANDE
CASTILLOGRANDE OCCIDENTAL 1 URBANO
EL LAGUITO
DANIEL LEMAITRE DANIEL LEMAITRE 1y 2 URBANO
DANIEL LEMAITRE
CANAPOTE DANIEL LEMAITRE 3 URBANO
SANTA MARIA
SIETE DE AGOSTO URBANO
SAN FRANCISCO 2
SAN FRANCISCO
SAN BERNARDO URBANO
SAN FRANCISCO 1
PALESTINA
LA PAZ
PABLO VI -1
I NQ COMIEINERNQ SAN PEDRO Y LIBERTAD 1IRRANN
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SAN PEDRO Y LIBERTAD
REPUBLICA DEL CARIBE
PARAISO I
ST SAN PEDROZY LBERTAD | oo
PETARE
LOMA FRESCA
TORICES 1
TORICES URBANO
TORICES 2
GETSEMANI
NARINO
PIE DE LA POPA 2 URBANO
ELESPINAL
LO AMADOR
PIE DEL CERRO
PIE DE LA POPA 1 URBANO
PIE DE LA POPA
[A MARIA 2
LA MARIA URBANO
LA MARIA |
LA ESPERANZA LA ESPERANZA 1 URBANO
LA QUINTA
CERRO DE LA POPA LA ESPERANZA 2 URBANO
BARRIO CHINO
MANGA MANGA URBANO
LA CANDELARIA 1
LA CANDELARIA URBANO
LA CANDELARIA 2
ALCIBIA
BOSTON BOSTON 2
REPUBLICA DEL LIBANO BOSTON 1
OLAYA HERRERA SECTOR TEoaal
RAFAEL NUREZ
TESCA 1
TESCA
OLAYA HERRERA SECTOR
ONCE DE NOVIEMBRE RICAEIS
OLAYA HERRERA SECTOR e . e URBANO
RICAURTE
OLAYA HERRERA SECTOR
PROGRESO
OLAYA HERRERA LA PUNTILLA 1
PUNTILLA
REPUBLICA DE VENEZUELA
OLAYA HERRERA SECTOR
by PUNTILLA 2
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OLAYA HERRERA SECTOR
PLAYAS BLANCAS
OLAYA HERRERA SECTOR
LA MAGDALENA FREDONIA2
OLAYA HERRERA SECTOR
ZARABANDA
LAS PALMERAS
NUEVO PARAISO 1
NUEVO PARAISO
NUEVO PARAISO 2
LA CAROLINA
POZON 1
VILLA ESTRELLA
POZON 2
POZON 3
POZON 4
EL POZON
POZON 5
POZON 6
POZON 7
LA INDIA
COLOMBIATON 1
FLOR DEL CAMPO
VILLAS DE ARANJUEZ
COLOMBIATON 2
COLOMBIATON
CIUDAD BICENTENARIO BICENTENARIO
VILLA RUBIA
LA FLORIDA
JORGE ELIECER GAITAN CONSOLATA1
CESAR FLOREZ
LA CONSOLATA
VIEJO PORVENIR
SAN JOSE OBRERO
NUEVO PORVENIR
NUEVO PORVENIR
EL GALLO
TRECE DE JUNIO TRECE DE JUNIO 1
LA CASTELLANA
TRECE DE JUNIO 2
LOS ALPES
LAS GAVIOTAS GAVIOTAS 1
CHIPRE
VILLA SANDRA
GAVIOTAS 2
SAN ANTONIO

I NAC CICALITIVUNG
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LOS ANGELES
LA FLORESTA
CHIQUINQUIRA
VILLA HERMOSA MANDELA 1
MANDELA 2
NELSON MANDELA
MANDELA 3
NAZARENO
LOS SANTANDERES
MANDELA 4
LA ESMERALDA Il
LA ESMERALDA |
VILLA FANNY
NUEVA JERUSALEN
MANDELA 5
LA SIERRITA
CIUDADELA 2000
EL CARMELO
EL CARMELO 1
EL MILAGRO
NELSON MANDELA MANDELA 6
CABILDO INDIGENA CAIZEM
HENEQUEN - BAYAO
ALBORNOZ
ARROZ BARATO 1
ARROZ BARATO
VILLA BARRAZA
PUERTA DE HIERRO
POLICARPA
ARROZ BARATO 2
MEMBRILLAL
TIERRA BOMBA
PUNTA ARENAS TIERRA BOMBA-PUNTA
= ARENAS-CANO DEL
CANO DEL ORO ORO-BOCACHICA
BOCACHICA
SAN PEDRO MARTIR SAN PEDRO MARTIR 1
SAN PEDRO MARTIR SAN PEDRO MARTIR 2
SAN PEDRO MARTIR SAN PEDRO MARTIR 3
LETICIA
ARARCA BARU 1 RURAL
SANTA ANA
BARU
ISLAS DEL ROSARIO
BARU 2 RURAL

TINTIPAN
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ISLAS cAN BERNARDO (EL
ISLOTE)
ISLA FUERTE
LOS CARACOLES EL CARMELO 2 URBANO
SANTA LUCIA
LA CONCEPCION
SANTA LUCIA 1 URBANO
EL RECREO
VILLA ROSITA
PROVIDENCIA SANTA LUCIA 2 URBANO
ROSSEDAL
NUEVA DELHI
EL EDUCADOR URBANO
CAMILO TORRES
MARIA CANO
BOSQUE
BOSQUE URBANO
ALTO BOSQUE
EL PRADO (BAZURTO)
BRUSELAS AMBERES 1 URBANO
MARTINEZ MARTELO
ARMENIA
AMBERES AMBERES 2 URBANO
ESPANA
PIEDRA DE BOLIVAR
PIEDRA DE BOLIVAR 1 URBANO
JOSE ANTONIO GALAN
JUAN XXl
PARAGUAY PIEDRA DE BOLIVAR 2 URBANO
JUNIN
LOS CERROS
LOS CERROS 1
REPUBLICA DE CHILE
URBANO
SAN ISIDRO
LOS CERROS 2
ALTOS DE SAN ISIDRO
NUEVA GRANADA
NUEVE DE ABRIL
ZARAGOCILLA 1
LAS BRISAS
ZARAGOCILLA
ZARAGOCILLA 2
URBANO
ESCALLON VILLA ESCALLON VILLA
e LOS CALAMARES - LA
CALAMARES M,
NUEVO BOSQUE NUEVO BOSQUE 1
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| TACARIGUA ‘
LAS DELICIAS
EL CARMEN
LA TRONCAL LA TRONCAL 1 - 2
CAMAGUEY
BUENOS AIRES
EL COUNTRY
SAN PEDRO
RUBI RUBI 1
BLAS DE LEZO =
< URBANO
CIUDADELA 11 DE
NOVIEMBRE SAN FERNANDO 1
SAN FERNANDO
SAN FERNANDO 2
SANTA MONICA
ALAMEDA
ALAMEDA A VICTORIA
EL SOCORRO EL SOCORRO
EL CAMPESTRE CAMPESTRE 1
LUIS CARLOS GALAN
EL LIBERTADOR CAMPESTRE 2
BELLAVISTA

10) Una vez identificados los territorios y microterritorios de las 3 localidades del Distrito de Cartagena, se puede comprender e incidir sobre las

realidades y condiciones teritoriales de vida de las personas familias y comunidades en salud, y potencian la participacion social y comunitaria
en salud, para la ejecucion de la RESOLUCION 1155 DE 2025. 11) Es importante tener en cuenta que hay dos momentos clave de acercamiento
comunitario para el reconocimiento territorial: entrada de los EBS, conformacion y operacion de estos, que deben considerarse para su
desarrollo, de acuerdo con el contexto. Reconocimiento territorial inicial de la presencia de dichas poblaciones, lo cual debe llevar a un
acercamiento al contexto para identificar o reconocer la existencia de las poblaciones, sus caracteristicas, sus formas de organizacion social y

territorial, para poder definir la necesidad de establecer dialogos 0 mesas de trabajo con los actores comunitarios que se identifiquen como

interlocutores (Autoridades ancestrales/tradicionales, representantes de las Juntas de Accion comunal, o demas actores u organizaciones que
se requieran), garantizando las condiciones que permitan que su participacion sea efectiva. Este reconocimiento es inicial, antes de la entrada
o despliegue de los EBS en el territorio. Acuerdos sobre el despliegue de los equipos basicos en territorio, para lo cual deberan generarse
los acercamientos o espacios necesarios de dialogo con los actores claves comunitarios identificados inicialmente, con el fin de socializar,
validar y acordar o concertar sobre: i) objetivos y apuesta de los EBS en los territorios encaminado al logro conjunto de resultados en salud; ii)
la propuesta, aspectos o criterios de la definicion de territorios y microterritorios y de los EBS; iii) despliegue de los equipos basicos y la
relevancia de la participacion social y comunitaria, el reconocimiento de liderazgos y roles comunitarios, encaminado hacia el aporte y facilitacion
de procesos comunitarios y en salud. Asi mismo, para consolidar sostenibilidad en los procesos se evaluara la necesidad de generar espacios
perioédicos o continuos semestrales o anuales con los actores comunitarios claves para recoger su percepcion y las propuestas de ajuste o
mejora requeridas.

Con base en el andlisis de los insumos de la situacion de salud y una vez identificados los territorios y microteritorios, se debera definir la
adscripcion e integracion de los EBS a dichos territorios, teniendo como referencia los siguientes perfiles, esenciales para el despliegue del
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Profesional en psicologia € i
Profesional en medicina
Profesional en enfermeria
Agente o gestor comunitario / promotor de salud
Agente de la medicina ancestral/tradicional en territorios con grupos étnicos

e e e o o7

12) Teniendo en cuenta que el EBS de salud puede complementarse con otros perfiles o pueden modificarse segiin se requiera bajo el anélisis
realizado en toda la planeacion para su conformacion y operacion, teniendo en cuenta la situacién de salud, las caracteristicas de las
poblaciones, la configuracion de los territorios, resguardos u otras formas, la disponibilidad de talento humano, etc. Tener en cuenta, entre otras
situaciones, que en caso de no tener disponibilidad de profesional en psicologia, se podra modificar este perfil por un profesional en trabajo
social con experiencia minimo a de 1 afio en atencion psicosocial 0 procesos relacionados con la salud mental. De acuerdo a las necesidades
y particularidades del territorio, podran integrarse al EBS otros perfiles como: i) profesionales en Nutricion y Dietética, Odontologia, Terapias,
tecnico (tecnblogo) en saneamiento ambiental (estos perfiles podran vincularse para hacer parte de varios EBS con el fin de realizar acciones
relacionadas con el Plan Integral de Cuidado Primario); ii) auxiliares en salud oral; o iii) especialidades basicas (Medicina familiar, Medicina
interna, Pediatria, Ginecologia, Psiquiatria, entre otros). Lo anterior siguiendo lo contenido en los lineamientos para el fortalecimiento del nivel
primario basado en atencion primaria en salud. 13) Para la operacion y ejecucion de la resolucion 1155 de 2025, la ESE HOSPITAL LOCAL
CARTAGENA DE INDIAS, debera ademas de tomar y cumplir los lineamientos del documento Fortalecimiento de la Gestion territorial en APS:
equipos bésicos de salud, conformacion, operacion y seguimiento, conformar los siguientes equipos:

TIPO EBS EBS MESES OPERACION
CONTINUIDAD RURAL 12 5
AMPLIACION URBANA +
POBLACION PRIVADA DE LA
LIBERTIDAD 1 5
AMPLIACION RURAL 2 5
AMPLIACION URBANA 13 5
CONTINUIDAD URBANA 3 5
CONTINUIDAD URBANA 47 5

14) Y se establece que cada EBS esta conformado con los siguientes perfiles, teniendo siempre presente que en virtud de las consideraciones
antes expuestas y respaldadas en los lineamientos para la ejecucion de la estrategia de los EBS, la ESE HLCI en el ejercicio de su autonomia
administrativa puede vincular profesionales adicionales cuando resulte necesario para garantizar la adecuada ejecucion:

PERFILES NUMERO POR EBS
Auxiliar de enfermeria
Profesional en Psicologia/ Trabajador social
Profesional en Medicina
Profesional en Enfermeria
Profesional en Odontologia
Gestor/promotor social

JEEY) Y I U Y XY

15) Asi las cosas, la ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS, requiere contratar profesional en ENFERMERIA para apoyar la
ejecucion de la estrategia de Equipos Basicos de Salud (EBS), en el marco de la Resolucion 1155 de 2025 del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, con el fin de garantizar la adecuada prestacion de servicios de salud en el primer nivel de atencion, bajo el enfoque de Atencion Primaria
en Salud (APS), priorizando la promocién de la salud, la prevencion de la enfermedad, la atencion integral y la gestion del riesgo en salud de
la poblacion asignada. 16) La necesidad surge de la obligacion institucional de dar cumplimiento a los lineamientos técnicos, operativos y
asistenciales establecidos en la mencionada resolucion, los cuales exigen la conformacion de equipos interdisciplinarios con capacidad
resolutiva, dentro de los cuales el perfil de un enfermero (a) profesional, resulta fundamental, dado su rol estratégico en la coordinacion y
articulacion de las acciones asistenciales y comunitarias en el territorio. Este profesional garantiza la correcta planificacion, ejecucion y
seguimiento de las intervenciones de promocion de la salud, prevencion de la enfermedad y atencion integral, asegurando el cumplimiento de
los lineamientos del Modelo de Atencion Primaria en Salud y de la Resolucion 1155 de 2025. Asimismo, su liderazgo técnico contribuye a la
optimizacion del recurso humano, al fortalecimiento del trabajo interdisciplinario y a la calidad y continuidad de la atencion brindada a la |
pobiacion priorizada, lo que impacta positivamente en los resultados en salud y en el adecuado uso de los recursos piblicos. 17) El lineamiento |
reza que la contratacion del talento humano para conformar los EBS, debe ser realizada directamente por las Empresas Sociales del Estado y




el e indias ok Comercial Plaza Bocagrande Piso No. 10

> 4 o ™

~ J
|'se requiere la contratacion de Profesionales {  :NFERMERIA que haran parte de los EBS que fueron asiy, .dos para el Distrito de Cartagena. Segin el |
lineamiento establecido por el Ministerio de Salud y Proteccion social. 19). Que existe disponibilidad presupuestal para el presente acto tal y como consta en
el Certificado de Disponibilidad expedido por el Profesional encargado de funciones de Presupuesto, anexo junto al estudio previo y que hace parte integral
de este contrato, el cual se regira por las siguientes:

CLAUSULAS:
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA INTEGRAR LOS EQUIPO BASICO DE
PRIMERA - OBJETO: SALUD DE LA ESE HLCI, EN EL DESARROLLO DE LARESOLUCION 1155 DE 2025 Y LAS ACTIVIDADES CONTENIDAS
EN EL LINEAMIENTO DEL FORTALECIMIENTO DE LA GESTION TERRITORIAL EN APS

El CONTRATISTA prestara su servicio de forma auténoma, pero atendiendo instrucciones de requerimiento dentro del

PARAGRAFO término sefialado para ello, y en observancia a los lineamientos juridicos y administrativos de LA EMPRESA, la cual le
PRIMERO: suministrara a EL CONTRATISTA todos los elementos logisticos y de infraestructura fisica que le permitan cumplir con las
gestiones encomendadas.

PARAGRAFO SEGUNDO: ElI CONTRATISTA desempefiara dichas acciones junto con el recurso humano necesario y disponible de LA EMPRESA

OBLIGACIONES GENERALES: En la ejecucion del presente contrato, EL CONTRATISTA se compromete a desarrollar las
siguientes obligaciones generales y especificas:

A. OBLIGACIONES GENERALES.

1. Ejecutar el objeto el contrato a partir de su perfeccionamiento.

2. Cumplir con lo pactado en el contrato con suma diligencia y cuidado, ofreciendo las mejores condiciones de calidad,
ejecutando oportuna e idoneamente el objeto contratado.

3. Acudir alas reuniones a las que se le convoque en desarrollo del contrato.

4. Exhibir informes mensuales de ejecucion, dentro de los 5 dias calendario de cada mes, sin perjuicio de los informes
especiales que le soliciten.

5. Alfinalizar el plazo de ejecucion del contrato debera devolver a la ESE Hospital local Cartagena de Indias, cualquier

documento o herramienta ofiméaticas que le haya sido confiado en razon de la gestion encomendada.

Conservar la reserva profesional segun la informacion que le sea suministrada en desarrollo del objeto contractual.

Estar afiliado y cancelar oportunamente las cotizaciones al régimen general de seguridad social en pension y salud de

conformidad con lo dispuesto en el articulo 282 de la ley 100/93, Ley 797/03 y cumplir con las obligaciones establecidas

en el articulo 50 de la ley 789/2002. Decreto 1730 de 2002 y articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, para lo cual debera

aportar al supervisor del contrato, copia que acredite el pago de los aportes a los sistemas mencionados.

8. Conservar y responder por el buen estado (salvo deterioro por su normal uso), de los bienes que se sean entregados
para el cumplimiento confractual (chaleco, gorra, etc.).

9. No acceder a peticiones 0 amenazas de quien actiien por fuera de la ley con el fin de obligarlo a hace u omitir algin
acto o hecho, informando inmediatamente a la entidad y demas autoridades competentes cuando se presenten tales

peticiones 0 amenazas.
SEGUNDA - 10.  Cumplir con las demés obligaciones que se deriven de la naturaleza de este contrato y aquellas ofras que en su
OBLIGACIONES: momento pueda impartir el supervisor del mismo durante su vigencia.

B. OBLIGACIONES ESPECIFICAS
OBLIGACIONES ENTREGABLES

1. Realizar consulta como PROFESIONAL EN ENFERMERIA, relacionada | Registro de las atenciones realizadas, diligenciado en la plataforma
con las Rutas Integrales de Atencion en Salud de acuerdo con lo | dispuesta por la entidad.
establecido en |a Resolucion 3280 de 2018, en el territorio que le sea
asignado, teniendo como metas a cumplir segan el perfil de 150 atenciones
en el mes.

2 Participar en las actividades de capacitacion y reuniones programadas por | Listado de asistencia e imagenes fotograficas
la ESE

3 Realizar 3 ciclos educativos que orienten a educar en temas de salud | Acta, Listado de asistencia e Imagenes fotograficas
preventiva y de autocuidados.
4 Realizar reuniones con actores del sistema de salud, para lograr | Acta, Listado de asistencia e Imagenes fotograficas
intersectorialidad en el teritorio asignado.
5. Entregar de manera semanal la informacion del registro de las atenciones | verificacion del Link por la coordinadora de la Localidad
en el link asignado por la coordinadora de la localidad

6. Asistir cuando sea citada y participar activamente en el Comité de Historias | Acta, Listado de asistencia e Imagenes fotograficas
Clinicas de la ESE.

1. Coordinar y realizar de manera mensual o cuando se requiera, mesas de | Acta, Listado de asistencia e Imagenes fotogréficas
trabajo con cada coordinador 0 quien haga sus veces del CAPS que
comesponda de acuerdo al teritorio asignado

8.  Diligenciar y realizar la solicitud a la coordinadora de los insumos | formatos de solicitud de insumos debidamente diligenciado
requeridos para el funcionamiento del equipo basico
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9f  Sestionar las remisiones y/o canalizaciones seg(in riesgo encontrados. CopiaL jremisiotmyocandizaciona realizadas en el mes a
cobrar

10.  Enviar cronograma de actividades semanal del EBS a la coordinadora de | Cronograma de actividades de cada semana entregado a la
la localidad. coordinadora de la localidad

1. Participar minimo en 2 actividades mensuales por fuera de su teritorio. Listado de asistencia e imagenes fotograficas

12.  Redlizar de manera oportuna el proceso integral y administrativo de | Reporte en Excel de facturas realizadas
admisiones, facturacion y cieme de las mismas de servicios de salud
prestados por e! equipo, realizandolos al 100%.

13.  Mantener contacto directo con el lider del proceso de facturacion de la | Reporte digital en Excel o en los aplicativos dispuestos por la
oficina de servicios extramurales, remiiendo de manera semanal la | entidad de la informacion registrada
informacion registrada

14.  Redlizar el agendamiento mensual de los profesionales, manteniendo el | Fotografias (pantallazos) de los respectivos agendamientos
contacto con el lider del proceso de facturacion de la direccion de servicios
extramurales

15. Al finalizar el contrato devolver los equipos e insumos que le fueron | Paz y salvo de entrega de insumos cuando termine el contrato
suministrados al inicio del contrato.

16. Entregar el informe mensual y la cuenta de cobro debidamente | Informe mensual y cuenta de cobro debidamente diligenciado
diligenciado.
17.  Realizar las actividades inherentes al objeto contractual asignados por el | Listado de asistencia e imagenes fotograficas
supervisor y/o contratante

PARAGRAFO PRIMERO

CONFIDENCIALIDAD: EI CONTRATISTA debera mantener la confidencialidad sobre toda la informacion DEL
CONTRATANTE, que pueda conocer durante el desarrolio del contrato y no utilizara informacion DEL CONTRATANTE
para la presentacion de su producto en otras organizaciones. La propiedad, titularidad y reserva de los datos e informacion
almacenada en los repositorios de datos que sean generados y/o utilizados por EL CONTRATISA para el cumplimiento
de las obligaciones pactadas, pertenecen de forma exclusiva DEL CONTRATANTE. EL CONTRATISTA se compromete
a respetarla, reservarla, no copiarla y a guardar absoluta reserva sobre toda la informacién que conozca por su actividad
o que le sea dada a conocer por EL CONTRATANTE con ocasion del desarrollo del objeto del contrato para asegurar el
cumplimiento de la obligacion estipulada en esta clausula, EL CONTRATISTA se obliga a devolver de inmediato al
supervisor designado por el contratante toda la informacion facilitada para la prestacion del objeto contractual, en la medida
en que ya no resulte necesaria en la ejecucion del mismo; absteniéndose de mantener copia parcial o total de la informacion
y documentos obtenidos o generados con ocasion de la relacion contractual al vencimiento del plazo. En todo caso si EL
CONTRATISTA utiliza la informacion para su propio provecho distinto al objeto contractual o para entregarla o darla a
conocer a terceros debera indemnizar AL CONTRATANTE y responder a todos los terceros por todos los perjuicios
ocasionados, sin menoscabo de las acciones legales a que haya lugar de conformidad con lo estipulado en el articulo 15
y 20 dela C.N., ley 581 de 2012 y ley 1712 de 2014.

PARAGRAFO SEGUNDO

Seréan de propiedad de la Entidad Estatal los resultados de los estudios, investigaciones y en general los informes y trabajos
realizados para cumplir el objeto de este contrato. El Contratista no podra hacer uso de estos para fines diferentes a los del
trabajo mismo, sin autorizacion previa, expresa y escrita de la ESE HLCI. El Contratista puede hacer uso y difusion de los
resultados, informes y documentos, y en general de los productos que se generen en desarrollo y ejecucion del presente
contrato, siempre y cuando con ello no se afecte la confidencialidad de que trata el presente contrato y ‘'se haya obtenido
previamente autorizacion de la ESE HLCI.

TERCERA - OBLIGACIONES
J)E LA EMPRESA:

|

1. Cancelar de manera oportuna y de acuerdo con lo estipulado en el presente contrato al CONTRATISTA, la suma
que se cause de acuerdo con la factura debidamente realizada y aprobada por la contraprestacion de los servicios.

2. Permitir la entrada a sus instalaciones, de tal forma que se facilite el desarrollo de las actividades a cargo de EL
CONTRATISTA.

3. Comunicar oportunamente a EL CONTRATISTA cualquier anomalia que suceda  relacionada con el servicio.

4. Designar un interlocutor para atender sus responsabilidades, asi como para canalizar de manera oportuna los
requerimientos y novedades del servicio.

5. Recibir a satisfaccion los bienes/servicios que sean entregados por el CONTRATISTA, cuando estos cumplan con
las condiciones establecidas en el contrato.

6. Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecion a las disponibilidades presupuestales para el efecto.

7. Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las prestaciones
patrimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la suscripcion del presente contrato.

8. Aprobar la Garantia Unica una vez presentada por el Contratista, cuando a ello haya lugar.

9. Adelantar las revisiones de los servicios, para verificar que ellos cumplan con las condiciones de calidad ofrecidas

por el contratista, y promover las acciones de responsabifidad contra esios y sus garantes cuando dichas |
condiciones no se cumplan. ‘ . |
10. LaEntidad, se reserva el derecho de eflectuar llas weifficationss qus considers Necesaas.

11. Exiair que la calidad de los bienes/servicios adauisidos por la ESE H
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12. Sin', juicio del llamamiento en garantia, repetira contrato los se. .uores publicos, contrata el contratista o los
terceros responsables, segin el caso, por las indemnizaciones que deban pagar como consecuencia de la
actividad contractual.

Adoptar las medidas necesarias para mantener durante el desarrollo y ejecucion del contrato las condiciones

técnicas, econdmicas y financieras ofertadas por el contratista.

13.

CUARTA - VALOR Y FORMA
DE PAGO:

Por la prestacion de los servicios, EL CONTRATANTE pagara a EL CONTRATISTA la suma total de TREINTA Y UN
MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MICTE ($31,500,000) PAGADEROS en cinco (5) cuotas de SEIS MILLONES
TRESCIENTOS MIL PESOS ($6.300.000) C/U.

El valor de los honorarios sera cancelado a través de Cinco (5) cuotas iguales, de conformidad a la modalidad contratada
del perfil segun la tabla antes descrita.

El cobro de las cuotas pactadas sera a corte de 30 de cada mes, y la cuenta y/o factura se tramitara dentro de los cinco (05)
primeros dias del mes siguiente a la ejecucion de las actividades previa certificacion expedida por el Supervisor del contrato,
del cumplimiento de las actividades ejecutadas por el contratista, planilla de pago para el respectivo periodo de los aportes
al sistema de seguridad social en salud, pension y riesgos laborales, asi como el cumplimiento de los tramites administrativos
a que haya lugar segun lo pactado en el contrato.

En lo que respecta al mes de diciembre, solo por este mes, se podra presentar la cuenta de cobro y/o factura antes de los
cinco primeros dias del mes siguiente de la prestacion de los servicios, previa presentacion de carta de compromiso en la
que conste que el contratista ejecutara sus actividades hasta el 31 de diciembre de la vigencia, asi como el cumplimiento
de los demas requisitos financieros y administrativos a los que haya lugar.

Por ningiin motivo LA EMPRESA cancelara a EL CONTRATISTA sumas que corresponden a otros servicios que no hagan

PARNGRARG PepainG: parte del presente contrato o que siéndolo no hayan sido autorizados por ella.

i I El precio descrito es a todo costo y por tanto el CONTRATISTA por su cuenta y riesgo puede utilizar todo el recurso humano,
PABAIRAFC SEA: técnico, fisico y logistico que requiera para el cabal cumplimiento del objeto pactado.

) El contratista podra recibir recursos por concepto de gastos de viaje y tiquetes aéreos, para que se fraslade fuera de la
PARAGRAFO TERCERO: ciudad en cumplimiento de actividades especificas relacionadas con el objeto contractual y debidamente autorizadas, previa

solicitud del supervisor del contrato.

QUINTA - PLAZO DE

El contrato tendra un plazo de ejecucion CINCO (5) MESES, contados a partir de la suscripcion del acta de inicio, previo
cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion. No obstante, el contrato podra ser terminado de forma

EJECUCION: anticipada por parte de EL CONTRATANTE, en cualquier momento previa comunicacion escrita, caso en el cual se
reconoceran solamente los honorarios equivalentes a las actividades y productos efectivamente entregados a la fecha.
En caso de terminacion anticipada del contrato, EL CONTRATISTA debera entregar todos los desarrollos, documentos y g
PARAGRAFO PRIMERO resultados producto de la ejecucion contractual realizados hasta la fecha.
SEXTA - IMPUTACION | Los recursos del presente contrato se pagaran con cargo al Presupuesto de Ingresos y Gastos de la ESE para la vigencia
PRESUPUESTAL.: 2025, segun CDP No. 0576 del 28/01/2026 publicado junto con el estudio previo que justifico esta contratacion.

SEPTIMA - CAUSALES DE
TERMINACION:

No obstante, la estipulacion del término definido en este contrato, las partes podran dar por terminado el contrato en
cualquier tiempo, en los siguientes casos:

A) Cuando LA EMPRESA sufra algiin perjuicio grave producto de la mala fe demostrada, del CONTRATISTA.

B) Por la probada deficiente prestacion del servicio contratado, por parte del CONTRATISTA.

C) por el incumplimiento injustificado de cualquiera de las obligaciones aqui pactadas por cualquiera de las partes.

D) por la mala calidad y la falta de oportunidad en la prestacion de los servicios por parte de EL CONTRATISTA; E) Por
acuerdo mutuo entre las partes.

OCTAVA - SUPERVISION:

La supervision del contrato sera ejercida por 1a del P.U, codigo 219 grado 05, direccion de servicios extramurales de la
Subgerencia Cientifica de la ESE HLCI, segtn disponibilidad o asignacion formal por parte de la entidad. Cada una,

g . s » A
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control y Sup{ 16n de la Resolucion nimero 1927 de veintisiete (27) de . abre de 2024, asi como las demas que por
Ley le correspondan.

NOVENA - INDEMNIDAD:

El contratista garantiza y por tanto se obliga para con la Empresa a mantenerla indemne o libre de cualquier tipo de
responsabilidad patrimonial y /o fiscal y/o penal surgida de toda accion u omision, dolosa o culposa cometida u ocasionada
durante la ejecucion del presente contrato por parte de éste. En consecuencia, ante cualquier proceso judicial y/o fiscal, la
Empresa podra hacer el correspondiente llamamiento en garantia y/o denuncia del pleito al Contratista, y este dltimo la
obligacién de comparecer al mismo como garante de la obligacion litigiosa, incluyendo las costas y agencias en derecho
que en el proceso se establezcan, y los gastos y honorarios de abogado en que incurra la empresa en defensa de sus
intereses.

DECIMA -
CONTRACTUAL:

DOMICILIO

Para todos los efectos legales, el domicilio contractual sera la ciudad de Cartagena de Indias.

DECIMA  PRIMERA -
GASTOS DEL CONTRATO:

Todos los gastos que demande el perfeccionamiento del contrato, asi como los que puedan derivarse de su celebracion y
ejecucion tales como impuestos, tasas, o contribuciones, del orden nacional, departamental o municipal, asi como los
aportes parafiscales legalmente obligatorios, seran asumidos por EL CONTRATISTA, quien no podra abstenerse del pago
de las obligaciones tributarias vigentes, por tanto, del pactado dentro del presente contrato se realizaran las deducciones
correspondientes por ese concepto sin que sea procedente reclamacion alguna por parte del contratista.

DECIMA SEGUNDA - CASO
FORTUITO O FUERZA
MAYOR:

EL CONTRATISTA quedara exento de toda responsabilidad por cualquier dafio o dilacion del servicio por fuerza mayor o
caso fortuito debidamente comprobados, sin que esto implique indemnizacion a favor del contratista.

Se entendera suspendido el plazo mientras, a juicio de la EMPRESA, subsistan los efectos originales en la fuerza mayor o
caso fortuito.

DECIMA TERCERA -
PROHIBICION DE CESION:

EL CONTRATISTA no podra ceder, ni en todo, ni en parte, a persona natural o juridica, nacional o extranjera, el presente
contrato sin la previa y expresa autorizacion de la E. S. E. HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS, no quedando este
obligado a dar las razones que le asisten para ello, careciendo en absoluto de validez todo traspaso que se hiciere sin el
lleno de este requisito, siendo ademas causal de terminacion de este contrato.

DECIMA  CUARTA -
LIQUIDACION DEL
CONTRATO:

El presente contrato no requiere de liquidacion de acuerdo con el estatuto Contratacion y solo se liquidara cuando se termine
anticipadamente.

DECIMA QUINTA -
REQUISITOS DE
PERFECCIONAMIENTO Y
EJECUCION DEL
CONTRATO:

Este contrato se perfecciona con la suscripcién del mismo por las partes, para la legalizacion y ejecucion se requerira el
registro presupuestal y la aprobacion de la garantia, cuando a esto Gltimo haya lugar.

DECIMA SEXTA -
DOCUMENTOS DEL
CONTRATO:

Hacen parte integral del presente contrato: A) documentos de Ley requeridos por LA EMPRESA para esta contratacion. B)
Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 0576 del 28/01/2026 C) Estudio de Conveniencia y Oportunidad.

DECIMA SEPTIMA -
CLAUSULA PENAL:

En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento total o parcial de las obligaciones del presente Contrato, EL
CONTRATISTA, debe pagar al CONTRATANTE, a titulo de indemnizacion, una suma equivalente al [DIEZ POR CIENTO
(10%) del valor del contrato]. El valor pactado de la presente clausula penal es el de la estimacion anticipada de perjuicios,
no obstante, la presente clausula no impide el cobro de todos los perjuicios adicionales que se causen sobre el citado valor.
Este valor puede ser compensado con los montos que la E.S.E H.L.C. | adeude al contratista con ocasion de la ejecucion
del presente Contrato, de conformidad con las reglas del Codigo Civil.

DECIMA OCTAVA-
GARANTIA:

De conformidad el articulo 40.3 de la resolucion niumero 1927 de veintisiete (27) de diciembre de 2024, por medio de la
cual se adopta, modifica y actualiza el Estatuto de Contratacion de la Empresa Social del Estado Hospital Local Cartagena
de Indias, se tiene que, con el fin de garantizar el cumplimiento de todas las obligaciones estipuladas en los contratos que
celebre el Hospital, el contratista prestara garantia Ginica que avale el cumplimiento de las obligaciones surgidas del contrato,
la cual se mantendra vigente durante su ejecucion y liquidacion y se ajusta a los limites, existencia y extension del riesgo
amparado. ’ .

Para el caso en pasticular, se debers: aportan (. siguiente garantia:.

-
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La E.S.E Caiiagena de Indias evaluard el cubrimiento de la garantia otorgada y solicitara si es el caso su

complementariedad, ampliacion y/o cubrimiento si considera si esta no es suficiente 0 no cumple con la forma, plazo y
oportunidad solicitada y la aprobara unicamente cuando esta satisfaga el requerimiento de la entidad.

Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las partes deban hacer en desarrollo del presente Contrato,
deben constar por escrito y se entenderan debidamente efectuadas sélo si son entregadas personalmente o por correo

DECIMA NOVENA - electronico a la persona y a las direcciones indicadas a continuacion:
NOTIFICACIONES:
- LaESEHLCI: Cra. 1 #12-118, Centro Comercial Plaza Bocagrande Piso No. 10.
- EL CONTRATISTA en; alaos alpes Trasv. 71D Edificio Frank Apto.301; mgkarolina@hotmail.com:
3008814408.
VIGESIMA - El presente documento se perfecciona con la firma de las partes, como manifestacion de aceptacion de su contenido por
PERFECCIONAMIENTO: medio de la plataforma transaccional SECOP Il.

Elabord: Ketty Méndez . P.E Contratacion.
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"’.a Cddigo: FTO-GF-RPL-44

Registro Presupuestal

Hospital Lacal Version: 3
Cartaggg,g’
Fecha: 01/01/2026
(‘ ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS

N° RP101 806010305
Fecha: 18/03/2026 Vigencla: 2026 Beneficlario 1047440581 - CAROLINA MARTINEZ CASTENEDA
Numero CDP _ CDP0576 Fecha CDP 28/01/2026 :
Ordenador 01 - Sabrina Van-Leenden Granados Tipo de Soporte 01 Nimero EBSURB31

' Concepto

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA INTEGRAR LOS EQUIPO BASICO DE
SALUD DE LA ESE HLCI, EN EL DESARROLLO DE LA RESOLUCION 1155 DE 2025 Y LAS ACTIVIDADES CONTENIDAS
EN EL LINEAMIENTO DEL FORTALECIMIENTO DE LA GESTION TERRITORIAL EN APS. SEGUN CONT.EBSURB317-26

Rubro Nombre Valor

Sede:
2.3.2.02.02.009.9319 Servicios de Enfermeria 31,500,000.00
Total sede: 31,500,000.00
Total 31,500,000.00
QC\QD\/N
)
Presupuesto
Solicité: Sabrina Van-Leenden Granados Imprimié: Jorge Fernandez

Elabord: Jfernandez Nro RP:
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ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS
Nit: 806010305

SOLICITUD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
Vigencia 2026

Fecha de Solicitud: 28/01/2026 N°. SDP0033
DEPENDENCIA SOLICITANTE: 01 - GERENCIA

PARA:
LILIA CHAVEZ CUELLO

OBJETIVO:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMOQ ENFERMERO {A) PARA INTEGRAR LOS EQUIPO
BASICO DE SALUD DE LA ESE HLCI, EN EL DESARROLLO DE LA RESOLUCION 1155 DE 2025 Y LAS
ACTIVIDADES CONTENIDAS EN EL LINEAMIENTO DEL FORTALECIMIENTO DE LA GESTION TERRITORIAL EN
APS.

| Sede: 01-PRINCIPAL

Rubro Nombre Valor
2.3.2.02.02.008, Servicios de Enfermeria 2,622,500,000.00
Total Sede: 2,622,500,000.00

\ Total Solicitud: 2,622,500,000.00

| Valor total eii letrasDOS MIL SEISCIENTOS VEINTE Y DOS MILLONES QUINIENTOS
k MIL PESOS M/L.

oGl i

GERENTE




oy | ’ F ¢) | Cédigo : FTO-GF-CDP-42
o CERTIFICADO DE DISPONIBLIDAD PRESUPUESTAL.  |voms s
Hosphiiul Locul -
cartasmna Fecha:01/01/2026

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTA N° CDP0576

“Fecha de elaboracion:;

28/01/2626

ORDENADOR: 01 - Sabrina Van-Leenden Granados

VIGENCIA2026

LA ESE HOSPITAL CARTAGENA DE INDIAS SE SIRVE EXPEDIR CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

EL JEFE DE PRESUPUESTO

CERTIFICA:

01-PRINCIPAL

Sede:

Rubro Nombre Valor

2.3.2.02.02.009.93192-1155  Servicios de Enfermeria 2.622,500,000.00

< 7 i PR g : Total Sede - 2,622,500,000.00
Total CDP 2,622,500,000.00

-~ r 2

Objeto: © .

PRESTACI@N DE SERV[C!OS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA INTEGRAR LOS EQUIPO BASICO DE
SALUD DE LA ESE HLCI, EN EL DESARROLLO DE LA RESOLUCION 1155 DE 2025 Y LAS ACTIVIDADES CONTENIDAS
EN EL LINEAMIENTO DEL FORTALECIMIENTO DE LA GESTION TERRITORIAL EN APS.
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';ﬂ‘ , & ‘ @ | Codigo: FTO-GF-RPL44 |

= Registro Presupuestal Version: 3

artagena

Hospital Local '
Fecha: 01/01/2026

‘ ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS
Ne RP1'208/ 806010305
Fecha: 22/04/2026 Vigencia: 2026 Beneficiario 1047440581 - CAROLINA MARTINEZ CASTENEDAL
Niamero CDP CDP0576 Fecha CDP 28/01/2026
Ordenador 01 - Sabrina Van-Leenden Granados Tipo de Soporte 01 NéGmero EBSURB31

Concepto

ADICION AL CONT.EBSURB317-26 POR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIOBKES COMO ENFERMERO (A}
PARA INTEGRAR LOS EQUIPO BASICO DE SALUD DE LA ESE HLCI, EN EL DESARROLLO DE LA RESOLUCION 1155
DE 2025 Y LAS ACTIVIDADES CONTENIDAS EN EL LINEAMIENTO DEL FORTALECIMIENTO DE LA GESTION
TERRITORIAL EN APS.

Rubro Nombre Valor
Sede:
2.3.2.02.02.009.9319 Servicios de Enfermeria »~ 900,000.00
Total sede: 500,000.00
Total 500,000.00
Presupuesto
Solicité: Sabrina Van-Leenden Granados |mprimi6: Jorge Fernandez

Elaboré: Jfernandez Nro RP:




WA b Hospital Local Est’ HOSPITAL LOCAL CARTAGENADE INDIAS

Prog COEe2 806010305
SOLICITUD DE REGISTRO PRESUPUESTAL
N°. SRP0303
Fecha de Solicitud: 21/04/2026 Vigencia 2026 Estado: VIG Disponible: 500,000.0
Beneficiario: 1047440581 - CAROLINA MARTINEZ CASTENEDA RP: N/A
CONCEPTO:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA INTEGRAR LOS EQUIPO BASICO
DE SALUD DE LA ESE HLCI, EN EL DESARROLLO DE LA RESOLUCION 1185 DE 2025 Y LAS ACTIVIDADES
CONTENIDAS EN EL LINEAMIENTO DEL FORTALECIMIENTO DE LA GESTION TERRITORIAL EN APS.

Rubro NombreRubro - Valor
2.3.2.02.02.009.93192-1155 Servicios de Enfermeria 500,000.00
Valor total en letrasQUINIENTOS MIL PESOS M/L. _)00,000.00
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3 g caa@ FTO-CON-VDOS-32
*e:gg'g‘gg ACTA DE INICIO Versitn: 1
- Fecha: 09/07/2025

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO No. EBSURB317-26, DEL 17 DE MARZO DE 2026, SUSCRITO ENTRE
ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS Y CAROLINA MARTINEZ CASTANEDA.

En Cartagena de indias, a los uno (01) dias del mes de ABRIL de 2026, se reunieron CAROLINA MARTINEZ
CASTANEDA, identificado(a) con la cédula de ciudadania No C.C 1047440581 en su calidad de contratista,
y KARELYS SARMIENTO HERNANDEZ, en su calidad de DIRECTOR DE LA OFICINA DE SERVICIOS

EXTRAMURALES y supervisora del contrato No. EBSURB317-26 de prestacion de servicios profesionales,
con el fin de dar inicio al mismo.

CONSTANCIA DE LAS PARTES

1) Mediante la presente acta de inicio, el supervisor y el contratista, asumen la plena responsabilidad por
1a veracidad de la informacion en ella contenida, especialmente respecto a:

» Fecha de inicio de la prestacion de servicio.
¢ Fecha de terminacién prestacion de servicio.
» Valor de prestacion de servicio.

Que CAROLINA MARTINEZ CASTANEDA, en su calidad de contratista, revisa que la informacién incluida
en la presente acta es correcta, y como prueba de ello, firma la misma y asume su responsabilidad
garantizanido que el contrato se inicia a partir de Ia fecha de suscripcién de la presente acta.

Que KARELYS SARMIENTO HERNANDEZ, en calidad de supervisora del contrato revisa que la
informacion correspondiente a las vacunas y cursos se encuentra debidamente acreditada.

2) El contratista permitird permanentemente la revision del desarrollo de sus actividades propias del
objeto contractual.

DESCRIPCION CONTRACTUAL

-@m'ro: No EBSURB317-26 de 17 de marzo de 2026.

- OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO ENFERMERO (A) PARA INTEGRAR LOS EQUIPOS
BASICOS EN SALUD (EBS) DE LA ES.E CARTAGENA DE INDIAS EN EL DESARROLLO DE LA
RESOLUCION 1155 DE 2025 Y LAS ACTIVIDADES CONTENIDAS EN EL LINEAMIENTO DEL
FORTALECIMIENTO DE LA GESTION TERRITORIAL EN APS,

- MDEL CONTRATO: TREINTA Y UN MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($31.500.000).

- LUGAR DE EJECUCION: EL CONTRATISTA desarrollari las actividades derivadas de la ejecucion del
contrato en la ciudad de Cartagena, Bolivar, en el territorio que le sea asignado segun los territorios
que fueron priorizados por el Departamento Administrativo Distritat De Salud - DADIS,

- PLAZO DE EJECUCION: El contrato tendré un plazo de ejecucién CINCO (05) meses, contado a partir

de la suscripcion del acta de inicio, previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y
ejecucion.

- EEGISTRO PRESUPUESTAL: No. 1015 de 18 /03 /2026,
FECHA DE INICIACION: 01/04,/2026.
- ACHA DE TERMINACION: 31/08/2026.

En consecuencia, se procede a la iniciacion al contrato de prestacidn de servicio profesional No.
EBSURB317-26, el cual debe concluir el dia treinta y uno (31) de agosto de 2026.

Par3

onstancia se firma gp.Ja ciudad de Cartagena D.T. y C, al UNO (01) dias del mes de ABRIL de 2026.

G:irdllna- cr/hl\(’f !éf\[omac/o

ANDEZ CAROLINA MARTINEZ CASTANE
Ditector oficina de servicios eXtramurales C.C 1047440581

ESE Hospital Local Cartagena de indias Contratista

Supervisor.
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Proyectd: LuiS David Novoa Lopez
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INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES NO. EBSURB317-26

Contratista: Carolina Martinez Castafieda

Profesion: Enfermera Profesional.

Periodo del informe: 07 de Abril al 06 de mayo de 2026
Territorio asignado: Colombiaton 1

Extramurales, ESE Hospital Local Cartagena de Indias.

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato de prestacién de servicios
profesionales No. EBSURB317-26, y en el marco de la Resolucion 1155 de 2025 y los
lineamientos de Atencion Primaria en Salud (APS), me permito presentar el informe
detallado de las actividades ejecutadas durante el periodo arriba mencionado, dando
alcance a los 10 objetivos especificos derivados del objeto contractual.

OBLIGACION 1

Realizar consulta como PROFESIONAL EN ENFERMERIA, relacionada con las
Rutas Integrales de Atencion en Salud de acuerdo con lo establecido en la
Resolucion 3280 de 2018, en el territorio que le sera asignado, teniendo como metas
150 atenciones en el mes.

Se realizaron 150 atenciones de las cuales 145 fueron capitas y 5 eventos, dichas
atenciones se llevaron a cabo en la Mz 7 y Mz 3 del barrio Flor del Campo, asi como
también se realizaron atenciones en la casa ludica de Colombiaton. Se suben al
drive de las atenciones las historias clinicas en PDF de los pacientes eventos
atendidos. Todos los pacientes reportados en Salud Mavil.
o . Coliatietddadiy




OBLIGACION 2:
Participar en las actividades de capacitacion y reuniones programadas por la
ESE
Se realiz6 una reunién con la Coordinadora Irina donde participamos todo el
grupo de Colombiatén 1, en dicha reunion se trataron temas sobres las
actividades a realizar y de igual forma se aclararon dudas presentadas en el
momento.
Adjunto listado de asistencia e imagenes fotograficas.
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OBLIGACION 3

Realizar 3 ciclos educativos que orienten a educar en temas de salud preventiva y
de autocuidados. Ciclos educativos.

Se realizaron los tres ciclos educativos sobre el tema habitos de vida saludable y
manejo de emociones dicha actividad se realizé en el bohio de la Mz 7 del barrio
Flor del Campo y con los habitantes de la misma manzana en tres periodos
diferentes. Se realizaron el 14 ,22 y 28 de abril

Se adjunta imagenes fotograficas ,acta de inicio y listado de asistencia.
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OBLIGACION 4
Realizar reuniones con actores del sistema de salud, para lograr
intersectorialidad en el territorio asignado.
Se realiz6 reunién con el presidente de la Junta de accién comunal y los miembros del
cuadrante de la policia, de igual forma nos reunimos para presentarnos con la Jefe de
Enfermeria del CAP de Bicentenario. Esto con el fin de realizar la presentacion del grupo
y dar a conocer todas las actividades que realizariamos durante el periodo.
Adjunto evidencias fotograficas.
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OBLIGACION 5
Entregar de manera semanal la informacién del registro de las atenciones en el link
asignado por la coordinadora de la localidad.

De forma semanal se envia la matriz de produccion de los pacientes atendidos por
parte de cada profesional de manera detallada al link establecido.

MATRIZ DE PRODUCCION - LOC 2

Este espacio esta disefado para que cada viernes se realice el dilgenciamiento de las
atenciones de cada equipo, las preguntas estan elaboradas para respuestas cortas, en lo
posible, numéricas

carolina22091508a@gmail.com Cambiar cuenta o

* Indica que la pregunta es obligatoria

Correo electronico *

Correo *
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OBLIGACION 7
Coordinar y realizar de manera mensual o cuando se requiera, mesas de
trabajo con cada coordinador o quien haga sus veces del CAPS que
corresponda de acuerdo al territorio asignado.

OBLIGACION 9
Gestionar las remisiones y/o canalizaciones segun riesgos encontrados.
Durante el mes de abril no se realizaron remisiones por parte del area de
enfermeria. Las remisiones realizadas fueron desde el area de psicologia.

OBLIGACION 10
Enviar cronograma de actividades semanal del EBS a la coordinadora de la
localidad.

A s DN o0 ¢ 6

3 I ¥ c DE ACTI:
4 . VIDA
5 SOCIAL DEL ESTADO: ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS
6 DEL 1 PERIODO: 27 -30 ABRIL 2026
7 DEL RESPONSABLE: CAROLINA CASTAREDA
RESPONSAS! IONES (NOVEDADES FECHA Of
8 ACTIVIDADES | FECHA DE ACTIVIDAD | HORA DE INICIO mw‘::“‘ MICROTERRITORIO|  LUGAR, O CUALQUIER OTRO DATO
REL )
IMONTAJE DE
HISTORIAS CLINICAS
EN GO,
9 PLATAFORMA SALUDY LUNES (27 DE ABRIL) BASICO
proviL TON 1
JORGANIZACION DE ICAROLINA .
INFORMACION. 08:00 a. m.M) FLOR DEL CAMPO TRABAJO ADMINISTRATIVO
JCOMUNIDAD FLOR IDE LA ENFERMEDAD, CON EL FIN DE
JDEL CAMPO. [BRINDAR ATENCION A LOS HABITANTES
JENTREGA DE FLYER IDE LA COMUNIDAD. SE BRINDARA
10 NFORMATIVO DE  {MARTES (28 DE ABRIL) [EQUIPO BASICO INFORMACION A LA COMUNIDAD SOBRH]
JORNADA DE HCOLOMBIATON 1, JORNADA DE ATENCION INTEGRAL CON
JATENCION €N ICAROUNA MARTINEZ . JORNADA DE VACUNACION , ATENCION
SALUD. 08:00 2. m, 14408) FLOR DEL CAMPO _[MEDICA Y CICLO EDUCATIVO.
PMEDICINA GENERAL,
KALUD ORAL Y CICLO
EDUCATIVO SOBRE | MIERCOLES (29 DE ISE REALIZARA JORNADA INTEGRAL EN
HABITOS DE VIDA ABRIL) FECHA [EQUIPO BASICO [SALUD CON EL OBIETIVO DE CAPTAR
SALUDABLES, TENTATIVA (COLOMBIATON 1, [UNA DEMANDA CONSIDERABLE DE
JCRECIMIENTO ¥ ICAROLINA MARTINEZ , PACIENTES , BRINDAR SERVICIOS
IDESARROLLO 01:00 p. m.[3008814408) IFLOR DEL CAMPO _[ESPECIFICOS DE SALUD Y EDUCACION.
IMEDICINA GENERAL,
KALUD ORAL Y CICLO
EDUCATIVO SOBRE ABRIL ISE REALIZARA JORNADA INTEGRAL EN
12 HABITOS DE VIDA ’u‘%?u‘f?u%ww ! [EQUIPO BASICO ISALUD CON EL OBJETIVO DE CAPTAR
[SALUDABLES, {(COLOMBIATON 1, JUNA DEMANDA CONSIDERABLE DE
ICRECIMIENTO Y ICAROLINA MARTINEZ , [PACIENTES , BRINDAR SERVICIOS
IDESARROLLO 01:00 p. m.[300881: [FLOR DEL CAMPO _[ESPECIFICOS DE SALUD Y EDUCACION.
13 VIERNES 01 DE MAYO
FESTIVO
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OBLIGACION 12-13

Realizar de manera oportuna el proceso integral y administrativo de admisiones,
facturacion y cierre de las mismas de servicios de salud prestados por el equipo,
realizandolos al 100%.

Mantener contacto directo con el lider del proceso de facturacion de la oficina de
servicios extramurales, remitiendo de manera semanal la informacion registrada.

Se evidencia que el proceso de facturaciéon se encuentra a cargo de:

Auxiliar de enfermeria

Auxiliar de facturacion

No obstante, se mantiene comunicacion constante con la lider de facturacion para
seguimiento del proceso.

Se mantiene comunicacion constante con la lider de facturacion para seguimiento
del proceso,se realiza envio semanal del excel de los pacientes ya clasificados entre
capitas y eventos con el fin de agilizar el proceso de facturacion de los mismos.
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Sad 25-Abr

J

Ve 24-Ad

|

Jue 23-Adr

|

Mie 22-Abr

Mar 21-A0 |

AGENDAMIENTO DE ENFERMERIA

Lun 20-Abr

OBLIGACION 14
Realizar el agendamiento mensual de los profesionales, manteniendo el contacto

con el lider del proceso de facturacion de la direccion de servicios extramurales.
Se realiz6 el agendamiento mensual de los diferentes profesionales del equipo, con

el objetivo de garantizar asignacién organizada de citas desde el area de

facturacion.
Se adjunta pantallazos del agendamiento de todos los profesionales
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AGENDAMIENTO DE ODONTOLOGIA
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AGENDAMIENTO DE PSICOLOGIA
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Durante el mes de Abril no contamos con medico en el grupo, razén por la cual no
se realiza agendamiento de este profesional.
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OBLIGACION 17
Realizar las actividades inherentes al objeto contractual asignados por el supervisor
y/o contratante.

Se realizaron todas las actividades inherentes al objeto contractual, conforme a las
directrices y asignaciones establecidas por el supervisor y/o contratante, cumpliendo
con los lineamientos técnicos, éticos y administrativos propios del cargo como
Enfermera Profesional en el marco de los Equipos Basicos de Salud (EBS) y la
Atencién Primaria en Salud (APS).

CAROLINA MARTINEZ CASTANEDA *
C.C. No 1047440581 de Cartagena
Enfermera Jefe Contratista — EBS -
ESE Hospital Local Cartagena de Indias

-
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Formulario del Registro Unico Tributario m.

2. Concepto [0 [2]  Actualizacién

4. Numero de formulario 141251011877

d

inexactitud en alguno de los datos

5. No de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV 14. Buzon electronico
1047 440581 3 2
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1047440581
Lugar de expedicion 28. Pafs 29. Departamento 30. CrudaciMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bolivar YA Cartagena 001
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otrus nombres
MARTINEZ CASTANEDA CAROLINA
35. Razon social N
36. Nombre comercial -7,3&;
UBICACION [
38. Pais 39. Departamento R 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Soacha T 6 4
41. Direcci6n principal
CRS5ESTE 18A 40
42. Correo electronico mgkarolina@hotmail.com A
43. Cedigo postal 44_Teléfono 1 300881440 845 Tewno2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaris Otras actividades © Ninen
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Coaigo 4. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo mi
[8692[[2016,01,29]]| N/ S, | L | | 2224 L
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T 8 0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sowol20l | | | | [ f f [ [ |} ¢ P 0 0 p [ [ ]
20- Obtencion NIT
Usuerios aduaneros Exportadores
1 2 3 e [] 3 7 8 9 10
I I A O I | e e : :
54. Codigo | 57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
N R R = |
IMPORTANTE: Sin de las a que haya lugar, la en el Reg Unico Ti -RUT-, tendra yen no se exigirad su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
59 Anexos S D D mmam: 61.Fechal |
La informacion suministrada a través del oficial de Sin perjuicio de las vert i que la DIAN realice.

ymwmmme(Run deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

los p
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Parﬁgralodelmiaﬂo16128ddbwm1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la poiitica de

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 11-05-2026 04:46:16PM
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1.60 O+ F
ESIATURA G.S. RH SEXO
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Esta declaracion fa hago enlos [dias]_2Z_del [mes} _Mﬁ\‘_ O dellaiin] __ZQZ‘G_ , de conformidad can fo

dispuesto en el articule 7° {prohibicién de declaraciones extia juicio) dol Decreto 16 de 2012)

[Nombre completo} COTO\TT\Q Mq‘ \10“6:( @S-}q ﬁ'ecloz .
[N° de documento de Id_entidad] 4 ' 0-/‘\3(4\40 594 N
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INSTRUCTIVO FORMATO DE SOLICITUD DE INFORMACION

NCTA 1: Debe Jiligenciarse de forma obligatoria 1a parte A del lormato de solicitud de informacion de s 3044

na: Jrales perlenecientes 2 1a calegoria de empleadus, su incuimplimiento acarrea sanciones segan lo esipulady i la
ley, lo que corresponde a la parte B no es obligatorio tiamitasls; sin ambargo, en caso de set diligenciada deberan
presentarse 10s sopories gque se exigen en el formala !

1

NCTA 2: La informacion recaudada serd utilizado y conservada a Io establecido en 13 normatividad vigente sol-1e « atus
pe:sonales- habeas data, mediante fa firma del formato, el trabajador ulorga conocimienio expreso e infprmado

Respecto a la disminucion de 1a base de relencion en Ia fuenie i:or conceptos de aportes al sistema genera! e regu hitad
sacial en salud y pensién, serin aplicadas en el mes en que 3¢ haga efectivo el pago. siempre y cuande oxia <p raalh ¢ o

debida forma, para o cual e debera adjuntar a la respectiva factura 0 documento equivalente zopia de fa planilla o dei
dacumento de pago.

NOTA 3: Con base a la informacion suministrada, se determ:nard 13 categoria tributaria a Ia que pertenere de acrerdo
con lo prewslo en el arliculo 229 de estatuto tribulario, si no se_suministra_gsta certificacién se_apizard to tskia de

retencion mds_alla, en el pardgiafo transitorio del articulo 1 del decreto 1070 se establece plazo hasta € 28 dé jur ¢ ae
2013 para el suministro de esta certificacion.

Cuando 12 persona natural incumplad con la obligacldn de entrega de la informacion que wara =t formulario, al agente de
retencion debera itormarle a a Dian, con el fin de que la aaministracidn tributaria imponga las saniciones nerlumn‘es

Direccldn Senaral Carera 7 No. 75-85/87 Plsa 10 Bonntd - Colomila - PBX: (57 1) 439.0B
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FORMIATO -!"ARA RETENC]QB‘]) ERARUER
....Le‘l 1,507 de 2012 ¥.Decre b i3k 55l

105 reg! qrri"n,
) ."':_: :‘_ .{"-.'.-;._ :i:- "A&{ml?sgii%igjk "' ~. ks e L i i
Yo Oﬂf@‘] TNCA MO\\‘)ﬂﬂf’c @S%ﬂ‘PJO’ _(Nombre completo), identificado <an
documento de identidad {Especificar si el docu-m.nlo ae ldent fleacion (uc
corresponda: cedula de clugadania/cedula de extranjerfajotro) Numera__ A CAR&A _{Numerg -
de documento), con fecha lugnr g expndlcnun T de lzr T msma
} v 7%/ \O/

— en calidad de empleado (asalariado o
mdeDEﬂUl\?’nle] en cumplimiento e la ley 1607 de 2012 y tle los decrelos reglamentarins, sxpedidos pur ol

Gobierno Nacional, bajo gravedad de juramento me permito manifestar de manera libre y espontanea lu
sigulente: (Margue !a opcién que “sl” o “no” segiin corresponda)

=, . . . .
A. Para efectos de clasificacién tributaria {informacién obligatoria para residentes en Colombia)

G T T R -

~

Mis ingresos en el aflo grovable inmediatamente anterior provmnen © no de la prestagion de SeIvicios de
manera persohal o del desarrollo de una actividad econdmica por cuenta y riesgo del empleador o contratante

en una proggomén igual o superior a un ochenta por ciento (80%) de! total de los ingresos pervibidos por e
contribuyente endichu periodo fiscal,

: [ o |

- Mis mgnesgs en el ano gravable mmedmlamente “anterior provienen o no de 13 preslacion de servaios
personales, por el ejercicio de profesiones liberales y/o servitios técnicos que no requieren utilizarsd  de
materiales ¢ insumos especializados nl maquinaria o equipo especizlizado en vna proporcion igual u wip 1un

a un achenta por ciento (80%) o mas de los ingresos percibidos por el contribuyente en dicho petiord hcm

e s e e —-J--————..a—._ ——

Ser declarante de. xmpueslo sobre Ia renta y complementarios por or el afio gra\nble anterior

. ,, s

Mis rngresbs totales percibidos en el afio gravable inmediatamente anterior son iguales o superlorex 34473

UVT‘S. :‘x
‘ 5) § 10
el regu:nen le impueslo a las venlas “al cual se nprlonenoos
| Slmpigadu lCmm'm
—— — —— —— —— e oo e ey, i Dy

lnfm macidn para efeclos de depuracian de larbase de retencidn en la fuente: {Deducciones)
; Poro quc 3T LSNED SN SUSHIS TN io dcpurach‘m ‘de 10 base gﬁ)YBDlE ge la relegncioy en ia (uenle 8 Liule renta por la

existepcia de alguno(s) de Ios sigulentes conceptos: {(Marque 1o anexado segun corresponda).
i

 “Articulo 27. Adicionese el artlculo 108 del Esraruto Tributatin con el sigulente narégrafo: o

“pardgrafa 2v Para-efectos de la deducclon por salarios de que tats el presente asliculo e entenderd que Lales 3y mlc-:':
parafiscales deben e'ecluase de acuerdo con Iy establecido en ks mormas vigentas., Iquah.u:nte para la procedensia b o

geduccion por pagoes a trabajavores mndependientes, el con(ratapte gelerd vérilcar fa_ afiiaciin .y, 2L paua e os gatriig s >
aunartes a la_pralecclin social que le corresponden al contratista seaun Ia ley, de acuverdo ton el regzannenty que ¢ >oina Jor &

Gobierno Nacional. Ln anlerior aplicard igualmente para o cumplinlents ge Is obligacion de relenet Clrando esta proceds ”
'L

~ Para disminuir {a base de retencion en 13 fuenle, por pagos obligatorios a salud, se reguieren ins soportes de
pago [planilla y r omprobantes de consignacién)

SN R—-
Documentt: - )
L ANEXA do,piages H Plamlla M l .
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# Declaro que los soportes de pago remitidos corresponden a los ingresos del contrato materia de pago o]

» Para disminuir I3 base de retencion en fa fuenie, por paj,os obllgaturlos pensnén, se reguieren, los sapories
de pago (planilla'y comprobantes de consignacion).

ANEXA | Decumentods Wi Planll siw
pago

> Pora disminuir 3 base de retenclon en 1a fuente, por ios aportes voluntarios a pensiones y 4 cuentas AFC, |
{Tabla del Art 383 del E.T). Se requiere adjuntar cl respectivo documento de pago l.qmvalenle O Coprd e la

planilia.

{ ANEXA \ Docmmento de Ll 4 l’lanllla ‘ 5 ] N !
e pago |
> Para ls disimninucidon de 1a base de retencion en 1a fuente por los conceptos de Intereses pagados pm

>

préstamo de vivienda en el afio inmediatamente {iscal anterior se requiere la centificacion de 1a entudac

financiera.
ANEXA Cenlificacidn de la entidad N \\
financlera )
~ Para la disminucién de la base de retencidn eu la fuente por los pagos efectuados durante el 3io

inmediatamentle {iscal anlerior a medicina prepagada o segur{fs de salud del trabajador, el convuge, v ur
hijos y dependientes se requiere de la correspontlienie certificacion de la entidad prestadara del servian

- *
ANEXA Certificacion de Ia entidad prestadora N
el sepvicto

* Tengo personas dependientes econdmiczmente a mi cargo: Hijos, padres, conyugtie 0 hermanos

[ Tvo |

Nota: Para tencr en cuenta la presente manifestacion, ol contratista debe entregar los documemor fue actinlite
esta dependencia econdmica para que se lenga en cucntp para la depuracion,, segun corresponda, ast

A l‘\l:"['.;'l‘\
*TIPO DE DEDUCCION QUIENES DOCUMENTO PARA ACREDITAR DEDUCCION DOCL{]MEN\ g
S SO, APLCA - . S_4. oy
{ 10 % de los Iugresos por cuncepio de i
depindientes: Para hijos menores de 18 siios. registro civll. 1 oo
- - © Parg Wjos entre 48 y 23 anos: regisiro civil ¥
H!Im menores (e 18 ados copfa det pago de-matricula cancelido L | l
Conyugue, Para conyugue, padres y hermanos  en .
Hijos oahia 18 y 73 aRoc on sitacian de jos, siwacisn e dependencly econdomica: tue. : I
depemfcudn por {310NeS "5‘(.35 Q padres lengan Ingresos anuales mfpriores © N
psiceigicas hermanos. 46.978,660. Un certilicado expedido  por
) {Miximo contailor publics I
16 LVT} fara hijos menores de 23 aifios, conyugues, }
) o . padres y hermanos en situaclén de !
Conyugue, pares y hermanos en situacion da dependencia por  stvadanes  fislos o P
dependgncla ecandmica o por razones isicas psicolopicns: dictamen médico cpedido por ¢
o psicologiens miedwing  legal o por  las emgiesss
L ) 1 . . _1_  _adwinistradoras de ssivd » . L \
. - AT Documenta aF
~ Otros sopcries anexos: copia del RUT actualizado { ANEXA | Docu ’“"M %
:
L ST KY)

I2)
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