Ocara JUNIO 19 AL 30 DE JUNIO de 2026

Seiores: )
ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES

Asunto: PRESENTACION DE CUENTA.

Yo: DANNA LISBETH MONTAGUTH PINZON, identificado(a) con la cédula de
ciudadania 1094323455 expedida SAN CALIXTO, 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 Cafizares, con base a los
siguientes datos, a saber:

VALOR DEL CONTRATO | $12.595.804,68

| VALOR CUENTA A PRESENTAR IR

PERIODO DEL SERVICIO JUNIO 2026
PRESTADO

10 =S EAY e S8 0) = B ede ), ) s V-N (o IR HOLGER ALEXIS SANTOS MALDONADO

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

CONTRATISTA
SOPORTES APLICA CUMPLE
1. Factura Electrénica NO
2.Cuenta de Cobro Sl X
3. Informe de Actividades Sl X
4. Pago de la Planilla de seguridad social Sl X

Atentamente,

oarne Ggbelh monlagolh Fntan

DANNA LISBETH MONTAGUTH PINZCON
CEDULA: 1094323455



ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES
NIT 890.501.438-1

CUENTA DE COBRO No. #1
CONTRATO No. 473-2026

DEBE A:
DANNA LISBETH MONTAGUTH PINZON
CC.1094323455 SAN CALIXTO NORTE DE SANTANDER

LA SUMA DE:
Un millén seiscientos noventa y cuatro mil doscientos sesenta y cinco (1.694.265 PESOS)
PERIODO:
Junio 2026

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO AUXILIAR
DE ENFERMERIA, PARA APOYAR LA EJECUCION DEL CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO NO. 54008102025, SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR (ICBF) Y LA E.S.E. HOSPITAL EMIRO QUINTERO
CANIZARES, EN EL MARCO DE LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA SERVICIO
INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION, ORIENTADO A LA
ATENCION INTEGRAL, EL SEGUIMIENTO Y EL FORTALECIMIENTO DE ACCIONES DE
PROMOCION, PREVENCION Y RECUPERACION NUTRICIONAL DE LA POBLACION

BENEFICIARIA.
Se tomaran costos o deducciones asociados a las rentas de Si NO
trabajo por los servicios prestados (Rentas exentas numeral 10
del articulo 206 del ET) X

Cordialmente,

Tanno L‘;“,[,r.'lh ﬁ'(-lﬂtl"]\.-lh [':-\(k-n

DANNA LISBETH MONTAGUTH PINZON
CC. N° 1094323455
Numero de cuenta bancaria: 4-517-20-06564-0 Cuenta de Ahorro, Banco Agrario



INFORME DE ACTIVIDADES

INFORMACION GENERAL

NOMBRE DANNA LISBETH MONTAGUTH | CEDULA N° 1094323455

SUPERVISOR ‘ SUBDIRECCION
HOLGER SANTOS MALDONADO | SERVICIO/AREA| =\ ENTIFICA

PERIODO DEL |JUNIO 2026

PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA INFORME

No. 473-2026

CONTRATO

OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA, PARA APOYAR LA EJECUCION DEL CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO NO. 54008102025, SUSCRITO ENTRE EL
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR (ICBF) Y LA E.S.E.
HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES, EN EL MARCO DE LA
IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION
Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION, ORIENTADO A LA ATENCION
INTEGRAL, EL SEGUIMIENTO Y EL FORTALECIMIENTO DEACCIONES DE
PROMOCION, PREVENCION Y RECUPERACION NUTRICIONAL DE LA
POBLACION BENEFICIARIA.

VIGENCIA Junio 2026 hasta septiembre del 2026.

CONTROL DE ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ACTIVIDAD EJECUTADA EVIDENCIA DE LA
No ESPECIFICAS ACTIVIDAD

de 0 a 5 afios con desnutricién. Asimismo, se
desnutricion aguda identificaron y vincularon mujeres
moderada o severa, y gestantes con bajo peso y con
1 | mujeres gestantes con obesidad, con el fin de brindar
malnutricion, seguimiento nutricional, profesion
garantizando su social, Aux de enfermeria y gestor

Apoyar el proceso de
focalizacion de los 100
usuarios asignados a la

Unidad de Servicio,
incluyendo nifios y nifias

identificacion, vinculacion
y el mantenimiento de

dicha poblacion durante
toda la ejecucion del

Se realizé unas jornadas de
focalizacion en los municipios de
San Calixto, Hacari, San Pablo-
Teorma identificando 25 nifios y

nifas de 0 a 5 afos con

comunitario, orientacion y
remision a la Unidad de Servicios
para la atencién correspondiente,
en cumplimiento de las acciones

convenio.

de identificacién y mantenimiento

de la poblacion beneficiaria.

Verificar que cada Se verificd que los usuarios

usuario focalizado focalizados contaran con la

cuente con la documentacion requerida, de

documentamon conformidad con la Guia

2 requerida, de Operativa del ICBF. Asimismo, se

conformidad con la
Guia Operativa del

ICBF, asegurando que ! :
se recopilen y consentimientos informados,

mantengan fichas de caracterizacion y demas

recopilaron, revisaron y
actualizaron los formatos,




actualizados los
formatos,
consentimientos, fichas
de ingreso y demas
soportes necesarios
para su atencion
integral

soportes necesarios para

garantizar el cumplimiento de los

requisitos de ingreso y
permanencia en la modalidad.

Entregar en medio
fisico y digital la
informacion que le
corresponda diligenciar,
relacionada con su rol
dentro del equipo de la
Unidad de Servicio,
conforme a los
formatos y lineamientos
definidos por la E.S.E.
y el ICBF

Se diligenciaron y entregaron
oportunamente, en medio fisico y
digital, los formatos, registros e
informes correspondientes a las
actividades desarrolladas,
conforme a los lineamientos
establecidos por la E.S.E. y el
ICBF. Asimismo, se mantuvo
actualizada la documentacién
requerida segun las funciones
desempenadas dentro del
equipo de la Unidad de Servicio.

Realizar el acercamiento
con actores clave del
territorio, incluyendo
lideres comunitarios,

instituciones de salud,

autoridades locales y

organizaciones sociales,

con el fin de fortalecer la

articulacion territorial e

identificar factores
determinantes que
incidan en la situacion
nutricional de la
poblacién.

Se efectuaron acercamientos
con lideres comunitarios e
instituciones del municipio de
San Calixto, Hacari, San Pablo-
Teorama mediante jornadas de
focalizacion e identificacion de
nifos, nifas y mujeres gestantes
en riesgo nutricional,
fortaleciendo la articulacion
territorial para la atencién y
seguimiento de la poblacion
beneficiaria.

Asegurar la entrega
completa y oportuna de la
Racioén Familiar Para
Preparar — RFPP a la
totalidad de los usuarios
vinculados, siguiendo los
lineamientos técnicos de
distribucidn, registro y
trazabilidad establecidos
en la Guia Operativa

Esta actividad no se llevo
acabo en este mes de junio
2026

NO APLICA

Elaborar y entregar el
plan de trabajo mensual
al coordinador de la
Unidad de Servicio
(UDS), especificando
actividades programadas,
metas operativas,

Esta actividad no se llevo a
cabo en este mes de junio
2026

NO APLICA




cronograma Yy territorios a
intervenir.

Brindar capacitacion al
equipo de trabajo de la
unidad de servicio en
temas relevantes para la
adecuada ejecucion del

convenio, asi como
capacitar a los usuarios
y sus familias en
asuntos relacionados
con salud, nutricién,
higiene, autocuidado y
otras tematicas propias
de su area de formacion

Esta actividad no se llevé a
cabo en este mes de junio
2026

NO APLICA

Asistir de manera puntual
a los encuentros técnicos,
reuniones operativas,
comités y demas
espacios convocados, y
apoyar activamente todas
las actividades
programadas por la
E.S.E. o el ICBF en
desarrollo del convenio.

Esta actividad no se llevo a
cabo en este mes de junio
2026

NO APLICA

Presentar un informe
mensual de ejecucion de
actividades, que contenga
el detalle de las acciones
realizadas, avances frente

a las metas asignadas,
novedades, dificultades
encontradas, usuarios
atendidos y resultados
obtenidos, adjuntando los
respectivos soportes.

Se present6 el informe
mensual de ejecucion de
actividades, incluyendo el

detalle de las acciones
desarrolladas durante el

periodo, los avances
alcanzados frente a las metas
establecidas, las novedades y
dificultades encontradas, el
numero de usuarios atendidos
y los resultados obtenidos.
Asimismo, se anexaron los
respectivos soportes
documentales y fotograficos
que evidencian el
cumplimiento de las
actividades ejecutadas.

Ry

10

Ejecutar todas las demas
actividades que sean
necesarias para el
cumplimiento del objeto
contractual, siempre que
estén enmarcadas dentro
de las funciones del perfil,
los lineamientos del ICBF,

y las disposiciones
técnicas, administrativas y

operativas del convenio.

Esta actividad no se llevo a
cabo en este mes de junio
2026

NO APLICA




CONTRATIASTA

NOMBRE DANNA LISBETH MONTAGUTH PINZON

FIRMA canne Gsbelh moenlagolh Fntan

ANEXOS POR ACTIVIDAD/OBLIGACION REALIZADA EN EL PERIODO A COBRAR
(Se requiere una descripciéon por cada evidencia)

Se realizé una jornada de educacién nutricional y seguimiento a la poblacién
beneficiaria, desarrollando actividades de orientacién, consejeria, registro de
asistencia y promocion de habitos de alimentacidon saludable
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