Ocaia, 23 Mayo 2026

Sefiores:
ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES

Asunto: PRESENTACION DE CUENTA.

Neidy Alejandra Navarro Sanchez , identificado (a) con la cédula de ciudadania 1.091.670.787
expedida Ocaila, me permito mediante el presente escrito, presentar los documentos que se
anexan a la presente para que sean revisados por quien corresponda en la ESE Hospital Emiro
Quintero Cafiizares, con base a los siguientes datos, a saber:

VALOR DEL CONTRATO 10.600.00
VALOR CUENTA A PRESENTAR 5.300.000

PERIODO DEL SERVICIO PRESTADO Del 24 abril al 23 de mayo 2026.
SUPERVISOR DEL CONTRATO HOLGER ALEXIS SANTOS MALDONADO

Se presentan como soporte de la cuenta correspondiente, los siguientes documentos:

CONTRATISTA
SOPORTES AF:'IC CUMPLE
1. Factura Electronica NO
2.Cuenta de Cobro Sl X
3. Informe de Actividades Sl X
4. Pago de la Planilla de seguridad social Sl X
Atentamente,

P{ey\m%‘ QROARRO S.

Neidy Alejandra Navarro Sanchez
CC. 1.091.670.787



ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES
NIT 890.501.438-1

CUENTA DE COBRO No. 01
CONTRATO No 329 - 2026

DEBE A:
Neidy Alejandra Navarro Sanchez

CC. 1.091.670.787

LA SUMA DE:
(Cinco millones trecientos mil. ($ 5.300.000))

PERIODO:
DEL 24 ABRIL AL 23 DE MAYO 2026

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGO PARA LA
EJECUCION DE LA RESOLUCION 212 DEL 2025 DE EQUIPOS BASICOS EN SALUD, EN EL MUNICIPIO DE
OCANA O AREAS DE INFLUENCIA DEFINIDOS PARA LA EJECUCION DE LA RESOLUCION Y LOS
LINEAMIENTOS EMITIDOS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA LA E.S.E
HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES.

"Se tomaran como Costos o Deducciones Asociados a la Rentas de Trabajo por
los Servicios Prestados (Rentas Exentas del Numeral 10 del Articulo 206 de ET”

SI

NO

Cordialmente,

Aeraos qroago S.

Neidy Alejandra Navarro Sanchez

CC. 1.091.670.787
CELULAR: 3186691262

CUENTA DE AHORRO BANCO BANCOLOMBIA N° 91201399357



INFORME DE ACTIVIDADES

INFORMACION GENERAL
NOMBRE Neidy Alejandra Navarro | cpp)) 1.091.670.787
Sanchez
HEQC. — PROGRAMA
| EQUIPOS  BASICOS EN
SUPERVISOR | SUBGERENCIA CIENTIFICA iERV'C'O/ARE SALUD — MUNICIPIO DE
OCANA  EQUIPO  #13
URBANO
PERIODO DEL | DEL 24 ABRIL AL 23 DE
PERFIL PSICOLOGIA INFORME A 2098
No. CONTRATO | 329 - 2026

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGO PARA LA
EJECUCION DE LA RESOLUCION 212 DEL 2025 DE EQUIPOS BASICOS EN SALUD,
EN EL MUNICIPIO DE OCANA O AREAS DE INFLUENCIA DEFINIDOS PARA LA

OBIETO EJECUCION DE LA RESOLUCION Y LOS LINEAMIENTOS EMITIDOS POR EL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA LA E.S.E HOSPITAL EMIRO
QUINTERO CANIZARES.

VIGENCIA 2 MESES

CONTROL DE ACTIVIDADES

OBLIGACIONES
ESPECIFICAS

ACTIVIDAD EJECUTADA

EVIDENCIA DE LA ACTIVIDAD

1). Identificar las
condiciones de salud de
los miembros de Ia
familia, los hogares y las
prioridades de respuesta
individual,

familiar y comunitaria por
edad, sexo-genero, etnia,
entre otras caracteristicas
pertinentes y por micro
territorios asignados,

a través de las actas de
cartografia,
determinantes y barreras.

Se identificaron
condiciones de salud de los

miembros de las familias y [{i
hogares asignados mediante 38
revision [§,
de actas de cartografia social, [

visitas domiciliarias,

determinantes y barreras,

priorizando necesidades
individuales,  familiares vy
comunitarias segun edad,
sexo, género, etnia vy

microterritorio.

las |




2). Realizar minimo 350
consultas  individuales,
colectivas para la
atencion en salud mental
integral enfocadas en
Promocidn

y mantenimiento de la
salud resolucién
3280/2018 (KubApp).
Utilizando la aplicacién SI-
APS u otra herramienta
tecnolégica
implementada de
acuerdo

Se realizaron consultas
individuales y colectivas en
salud mental integral
enfocadas en promocidon y
mantenimiento de la salud, de
acuerdo con la Resolucidn
3280 de 2018, realizando el
respectivo registro en
KubApp/SI-APS.

3). Promover espacios de
ayuda escucha y brindar
los primeros auxilios
psicolégicos.

Se promovieron espacios de
ayuda y escucha activa,
brindando primeros auxilios
psicolégicos a personas vy

familias que requerian
atencion y orientacién
emocional.

4). Realizar seguimiento y
acompafamiento a los 3
dias o seguin necesidad de
la poblacién. (Minimo 2
sesiones).

Se efectué seguimiento vy
acompafiamiento a la
poblacién intervenida a los 3 |
dias o segun necesidad
identificada, garantizando
minimo dos sesiones de

atencion y continuidad del j¢8

cuidado.




5). Digitalizacion y
aplicacion de
instrumentos al 100% de
poblacion caracterizadas;
tamizaje de salud mental
e instrumentos

para SPA (incluye
alcohol), a) Familiograma
b) APGAR familiar, c)
escala de sobrecarga del
cuidador de ZARIT y d)
Ecomapa, Aplicacion de
escala para sobrecarga de
cuidado. (entrega
semanal de soportes en
fisico y medio magnético
del

aplicativo utilizado).

Se realizé la digitalizacion vy
aplicacién de instrumentos de
salud mental al 100% de la
poblacién caracterizada,
incluyendo tamizajes para SPA
y alcohol, familiograma,
APGAR familiar, escala de Zarit
y ecomapa, con entrega
semanal de soportes fisicos y
magnéticos.

6). Brindar rehabilitacion
Basada en Comunidad en
Salud Mental.

Se brindaron acciones de
Rehabilitacion  Basada en
Comunidad (RBC) en salud
mental, fortaleciendo
habilidades
familiares y comunitarias para
la inclusién y el bienestar
psicosocial.

personales, |

7). Realizar seguimiento
efectivo a los hallazgos e
intervenciones a la
familia, personas,
comunidad establecidas
en el Plan

de Cuidado, utilizando la
aplicacion SI-APS u otra
herramienta tecnoldgica

implementada de
acuerdo con los
lineamientos

del ministerio de salud y
proteccion social,
asegurando la veracidad
de los datos recolectados;
teniendo en cuenta que
en

el seguimiento del plan de
cuidado cada uno de los
integrantes de los equipos

Se realizé seguimiento efectivo
alos hallazgos e intervenciones
establecidas en el plan de
cuidado de las familias y
comunidades, registrando las
acciones en SI-APS/KubApp
conforme a los lineamientos
del Ministerio de Salud.

PLANES DE CUIDADO SI-APS.

i}




basicos de salud cumple
un rol integrando

las acciones para Ila
efectividad de las
intervenciones siendo el
principal suministro de las
actividades especiales y
se tomara

para el seguimiento y
aprobacion del informe
de actividades.

8). Activar el mecanismo
de referencia y contra
referencia hacia servicios
o intervenciones, para
garantizar la continuidad
e

integralidad de la
atencion.

Se activaron oportunamente
los mecanismos de referenciay
contrarreferencia hacia los
diferentes servicios de salud e
intervenciones requeridas,
garantizando continuidad e
integralidad en la atencidn.

9). Identificar personas no
afiliadas al sistema de
salud y gestionar el
tramite de afiliacién.

Se identificaron personas no
afiliadas al Sistema General de
Seguridad Social en Salud y se
gestiond el tramite
correspondiente  para  su
afiliacion.

[y

10). Gestionar la
prestacion de los servicios
de salud (promocion de la

salud, educacion,
prevencion de la
enfermedad,

tratamiento,
rehabilitacion y cuidados
paliativos), de acuerdo
con las necesidades
identificadas, realizando
la canalizacién a

las diferentes
modalidades (extramural,
intramural en prestador

primario o
complementario y
telemedicina. A través del
diligenciamiento del

anexo 5.1 vy gestion
efectiva de la necesidad
de la persona, familia y
comunidad.

Se gestiond la prestacion de
servicios de promocion,
prevencion, tratamiento,
rehabilitacion y  cuidados
paliativos, realizando
canalizacion a modalidades
intramural,  extramural vy
telemedicina mediante
diligenciamiento del anexo 5.1.




11). Brindar como minimo
50 educaciones
individuales soportadas
en el KubApp y minimo 20
actas educativas grupales
mensuales de diferentes
temas para la salud e
informacion orientada a
la promocion de la salud,
prevencion de la
enfermedad,
identificacion de signos
de alarma y adopcién de
practicas de cuidado de si
mismo de los demds y de
su

entorno. (soportada con
material impreso o fisico
informativo, lista de
asistencia y mas de 3
fotos por acta.

Se desarrollaron educaciones
individuales y grupales en
temas relacionados con
promocién de la salud,
prevencion de la enfermedad,
identificacion de signos de
alarma y  practicas de

autocuidado, con sus
respectivos soportes
fotograficos, listas de
asistencia Y material
educativo.

12) Apoyo en la
caracterizacion
socioambiental,
individual y familiar con la
aplicacion de test o escala
segun la norma entre
otras caracteristicas
pertinentes y por micro
territorios asignados que
deben ser soportados en
las actas de cartografia,
determinantes y barreras.

Se apoydé la caracterizacion
socioambiental, individual y
familiar mediante aplicacion
de test y escalas establecidas
en la normatividad vigente,
soportadas en actas de
cartografia, determinantes y
barreras.

13). Canalizar la oferta de
servicios brindada por
otros sectores en el
territorio conforme a las
prioridades y necesidades
sociales de la salud
identificadas (remisiones
en KubApp).

14) Realizar registro en
KubApp de trastornos y
notificacion de los mismo
en SIVIGILA.

Se realizé canalizacién y
remision de usuarios a la oferta

institucional y servicios
intersectoriales disponibles en
el territorio, segln
necesidades sociales

identificadas, registrando las
acciones en KubApp.




14) Realizar registro en
KubApp de trastornos y
4 | notificacion de los mismo
en SIVIGILA.

=

Se efectué el registro de
trastornos identificados en
KubApp vy Ila respectiva
notificacion en SIVIGILA
conforme a los lineamientos
establecidos.

15). Remitir de manera
oportuna la
documentacidn solicitada
por el coordinador para
evaluar el cumplimiento
del contrato,

incluyendo: Informes en

Se remitid oportunamente la
documentacion requerida por
coordinacion y supervision,

; medio fisico y magnético | incluyendo informes fisicos y
de las actividades | magnéticos, cronogramas y :
ejecutadas, cronogramay | demds soportes de las :
otros documentos | actividades ejecutadas.
requeridos
por el supervisor,
conforme a sus
facultades.

CONTRATIASTA
NOMBRE Neidy Alejandra Navarro Sanchez
FIRMA

Alesraots QroaReo S.




@0 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
) NMERD WOMERE APORTANTE ORECCION TELEFOND conren PLANILLA | FECHAPAGO ASOCIADA NOMERD FECHA PAGD CANTIDAD | caNTIDAD)
p BIAME SANG) FLANRLA (DIATES/AND) EUPEADOS | UPC
- PAGO
oo 1081670787 o JUMARRQ calle 1013.35 5622461 . %] PARAFISCALES ¥ 3062536 2110572028 ! @
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | MOMBRESUCURSAL | cODIOO PERIODO SALUD | PERIODO PENSION TP PLANLLL ToTAL MO TOTAL A PRGAR
Unica 1 - Independienie NORTEDE | acafia NO 2026-05 202605 1 50 $541.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codige EPS Nombre T Colization Obligatoria | UPG Adicional Incapacidages Licencia Maternidad Dias Mara Valor Mora | Valor Mora UPC | Total 8 Pagar | No. Afiliados
No. Autorizagion | walor No. Autorizacion | valor Cotizaeion
EPSD05 Sanitas EPS, 8002514406 218.500 0 | o | o o o 0 218,900 1
TOTALES PENSION
Cotizacidn Aporte Voluntario | Aporte Voluntario | Aparte FSP - c Vslor Mora | Valor Mora No.
e Lo y Obligatoria Afilisdo Aportante Solidaridad Subsistencia | DESMOE | poarian F5P el Afiliados
2514 Colpensiones 5001360047 260200 [ [ o o [ [ 2a0.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codiga ARL Nombre NT Colizacidn Incapacidades Aportes Oros | ValorNelo | Diss | ValorMoca | Sublotal | No.Radicado | ValorSaklos | Fondo | TolslaPagar | No. Afliados
Obligatoria | No._ Autorizacion | Valor Sistemas Colizacidn | Mosa | Cotizacion | Cotizacion | Saldo  Favor Fauor Solidaridad
14.23 Pusillva Seguros 5500111536 42.700 [ 42.700 o o 42700 427 42.100 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre | T Valor Aporte | DiasMora | Valor Mora Aporte | Totala Pagar | MNo. Afilados ‘
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR
5 B No. Rdministradoras  |Valor Snles de IGE. LMA,
Valor Aporte | Diss Mora | Vslor Mora Aporte | Totala Pagar | Mo. Afiliades Tipo Administrador o ey Total s Pagar
SENA Sakd 1 218800 218800
o | [ | 0 [ [] | [] Pension 1 250,200 260.200
IGBF Riesgos Laborales 1 42700 a2.700
o | 0 | 0 | [] | [] CCF [] 0 [
ESAP ESAP o
| | [ | ICEF o o o
) MEN ] 0 [}
| | I | SENA [ o o
TOTALES 3 541,800 541,600




.s:CDmpZHSGI | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE ‘DATOS DE LA PLANILLA
o R WONERE APORTANTE omeceion TeErouo conmen vimain |rechnsacomsecnon|  wowero e paco. caore [ cuano]
oo e oo ey RS | e
| ExonerADO PAGO
o el e el e e e S e [ prr— E
SLUD
[ comma E— [EE— [ [ —— TorAL wown TaTaL APAGAR
nicA 1- independiente [ MNORTEDE oA no 202605 202605 | 50 5541800
DETALLE POR COTIZANTE
romAGON COnZANTE [ womncounovonoes | = sy esaos LiaonaEs cor PananiscALEs
ettt | s |3[3[21 Al | s He=sl e ezl e e | e Iz 2 ol lli=de el allaz le=lkzlk=z kzlke
et et HE ~j§ AP CI e B - Hrr i cor CoF | pamnscaics | SENA | IcBF | ESAP | ueM
1| e | M e ul | |N| ||zsvl vses || e | o n o o crsons | 175050 |an ] amacn | 1e2s | 1assos | @a] gae o o] ' oo [0 | o




Pag.

chompznsar miplanilla.com

Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:

Senor(a): NEIDY ALEJANDRA NAVARRO SANCHEZ
No. Identificacidn: CC1091670787

Direccioén: CALLE 10 13-35

Telefono: 5622463

Correo: aportesenlinea2010@hotmail.com

Ciudad: OCANA

Numero de Planilla: 8380481380

CITE EL NUMERQ DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombwra Aportanta gEII\IDCYHJELZEJANDRA NAVARRO Numero de Empleados 1
Tipo y numero de identificacion CC1091670787 Periodo de Cotizacion Salud abril de 2026
Nomoro de planilla 8380481280 Periodo de Cotizacion Pension  |abril de 2026
Fecha pago 5026.05-06 Numero de Administradoras 3
Numero de autorizacion pago 93014688 Total Pagado 162600
B 1023 Total Intereses de Mora 0
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 12800 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones B4100 1
EPS005 Sanitas EPS B5700 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 1091670787
APELLIDOS ¥ NOMBRES: NEIDY ALEJANDRA NAVARRO SANCHEZ
IBC IBC COTIZACION COTIZACION COTIZACION APORTE
Cod. EPS | Cad. AFP |IBC SALUD PENSIGN | RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJIAS
SUBSISTENCIA
EPSO0S | 25-14 525272 525272 525272 i] 65700 0 84100 0 12800 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



B 0MA L Lo b

Certificacion
Bancaria

Martes, 14 de abril de 2026

A quien le interese

Bancolombia S.A. se permite informar que NEIDY ALEJANDRA NAVARRO SANCHEZ
identificado(a) con CC 1091670787, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto aaaa-mm-dd

Cuenta de ahorros 91201399357 2026403-24 Activo

‘Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar 1a veracidad de esta informacion, puede comunicarse con Ia Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 80 00 - Bogota - Local: ($7-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefdnicas en el exterion: Espana(34) 900 95 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 §7 14.

GG

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.



