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Cuenta de cobro N.° 2
ALMAGUER CAUCA, 24 de junio de 2026

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E.
NIT: 900145572-9

Debe a;
MARYURI TATIANA GALINDEZ NAVIA
CC. 1061985206 de ALMAGUER - CAUCA

La suma de: TRES MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
M/CTE (3,450,000)

Por concepto de: Contrato Electronico N° 274-2026, objeto “PRESTACION DE
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA IV
PARA LA GESTION DE LAS ATENCIONES INDIVIDUALES Y OTRAS
ATENCIONES EN SALUD, DERIVADOS DE LOS PLANES DE CUIDADO EN EL
TERRITORIO SURORIENTE DEL MUNICIPIO DE ALMAGUER ZONA RURAL
CON LOS EBS CONFORMADOS POR LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
SURORIENTE E.S.E., SIGUIENDO LOS LINEAMIENTOS TECNICO-
OPERATIVOS DISPUESTOS PARA LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD, EN EL
MARCO DE LA RESOLUCION 1010 DE 2025.". Correspondiente a la cuota
de DEL 24 DE MAYO AL 24 DE JUNIO DE 2026.

Favor consignar estos recursos en la cuenta de CORRIENTE N°. 421710046986 de
Banco Agrario de Colombia

Cordialmente,

[ . ,
4 " '] N ( \ \
MRCAY X l\ NG N R)

MARYURI TATIANA GALINDEZ NAVIA
CC1061985206 de ALMAGUER - CAUCA
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FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES

Cédigo: AP-GR-FR-003

Version: 1

APOY!
ovo FECHA: 05/02/2025

1. DATOS DEL CONTRATO

Contrato No. :

274-2026

Objeto: “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA IV PARA LA GESTION DE LAS ATENCIONES INDIVIDUALES Y
OTRAS ATENCIONES EN SALUD, DERIVADOS DE LOS PLANES DE CUIDADO
EN EL TERRITORIO SURORIENTE DEL MUNICIPIO DE ALMAGUER ZONA
RURAL CON LOS EBS CONFORMADOS POR LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO SURORIENTE E.S.E., SIGUIENDO LOS LINEAMIENTOS TECNICO-
OPERATIVOS DISPUESTOS PARA LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD, EN EL
MARCO DE LA RESOLUCION 1010 DE 2025

Contratista: MARYURI TATIANA GALINDEZ NAVIA

Identificacion (C.C. | 1061985206

- NIT):

Valor del Contrato: | SEIS MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS ($ 6.900.000,00) M/CTE

Adicional (Si | N/A

aplica)

Plazo: DOS (02) MESES contados a partir del acta de inicio.

Pago Numero:

02 de 02

Valor del Pago:

TRES MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($ 3.450.000)
M/CTE

Periodo Informado

24 DE MAYO AL 2 DE JUNIO DE 2026

CDP N°y fecha:

359 - 24 DE MARZO DE 2026

No. Registro 452 - 24 DE ABRIL DE 2026
Presupuestal y

fecha:

Supervisor: ADELMO ANACONA PIAMBA

Cargo:

Coordinador administrativo
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2. EJECUCION DE ACTIVIDADES V/S LAS OBLIGACIONES DEL PERIODO REPORTADO

ACTIVIDADES

DESCRIPCION ACTIVIDAD

EVIDENCIA *

1. Participar en la elaboracion de los
cronogramas y plan de trabajo en
campo de los Equipos Baésicos de
Salud.

Durante el periodo reportado, se
brind6 apoyo en la elaboracion y
seguimiento al pan de trabajo
inicial. Este proceso se llevo a
cabo de manera conjunta con el
equipo interdisciplinario.

CARPETA DE DRIVE:
Cronograma, plan de trabajo.

Territorio 01 Suroriente

https://drive.google.com/drive/folde
rs/1+DAtG6AN0g0s0Kuauo9pHQO

OK1HOjXEbI

2. Realizar el 100% de la meta de
visitas de caracterizacion familiar
y del ambiente, asignada por el
profesional coordinador
operativo, de acuerdo con el
registro administrativo 0
instrumento, definido por la
Empresa Social del Estado
Suroriente E.S.E., relacionado
con el sistema establecido por el
ministerio de salud y la
proteccion social -MSPS-

, para identificar alertas y riesgos
individuales y colectivos.

Durante el periodo reportado EBS
TO1 Suroriente, caracterizo los
micro territorios perteneciente a la
vereda La Manga, La Pila y la
honda en dichos micro territorios
el equipo identifico quiénes
conforman cada una de las
familias, sus condiciones de salud,
su entorno, riesgos, y los recursos o
apoyos con que cuentan para
orientar acciones de cuidado. El
total de familias caracterizadas se
describen a continuacion:

MT3 la honda:17

MT2 La Pila:31
MT3 La Manga:28

CARPETA DRIVE:
Caracterizaciones por MT
https://drive.google.com/drive/fol
ders/120GYmvDyeQGJCAMPY
2dYOxLixXjot00Q

Observacion: Cada carpeta de
caracterizaciones, contiene 2 sub
carpetas, una de caracterizaciones
y otra de plan de cuidado

3. Apoyar el desarrollo vy
cumplimiento de los planes de
cuidado y favorecer la gestion de
atenciones canalizadas al 100% de
las familias caracterizadas.

Durante el periodo reportado, el
Equipo Baésico de Salud TO1
Suroriente formulé y puso en
marcha Planes de Cuidado
Primario en el MT3 la Honda 17,
MT2 LaPila31yMT3 La Manga
28. Dichos planes de cuidado

CARPETA DRIVE: Planes de
cuidado primario

Territorio 01 Suroriente
https://drive.google.com/drive/f
olders/120GYmvDyeQGJCdM
PY2dYOxLixXjot0oQ



https://drive.google.com/drive/folders/1DAtG6An0q0s0Kuauo9pHQOOK1H0jXEbI
https://drive.google.com/drive/folders/1DAtG6An0q0s0Kuauo9pHQOOK1H0jXEbI
https://drive.google.com/drive/folders/1DAtG6An0q0s0Kuauo9pHQOOK1H0jXEbI
https://drive.google.com/drive/folders/12QGYmvDyeQGJCdMPY2dY0xLixXjot0oQ
https://drive.google.com/drive/folders/12QGYmvDyeQGJCdMPY2dY0xLixXjot0oQ
https://drive.google.com/drive/folders/12QGYmvDyeQGJCdMPY2dY0xLixXjot0oQ
https://drive.google.com/drive/folders/12QGYmvDyeQGJCdMPY2dY0xLixXjot0oQ
https://drive.google.com/drive/folders/12QGYmvDyeQGJCdMPY2dY0xLixXjot0oQ
https://drive.google.com/drive/folders/12QGYmvDyeQGJCdMPY2dY0xLixXjot0oQ
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estan basados en las necesidades
de salud encontradas en cada
integrante  de las  familias
caracterizadas, reforzando los
factores protectores a través de
educaciones dadas por el equipo
interdisciplinario y orientando a
las personas a mejorar aquellos
factores de riesgo identificados

con el fin de prevenir
enfermedades y  disminuir
complicaciones de las vya

existentes, respetando siempre las
culturas y tradiciones de cada
familia.

Observacién: Cada carpeta de
caracterizaciones, contiene 2 sub
carpetas, una de
caracterizaciones y otra de plan
de cuidado

4. Brindar educacién para la salud e
informacién  orientada a la
promocién de la salud, prevencion
de la enfermedad, identificacion de
signos de alarma y adopcién de
précticas de cuidado de si mismo, de
los demas y de su entorno.

Durante el periodo reportado se
desarrollaron acciones de
educacion en cada familia
caracterizada dependiendo de la
necesidad en salud encontrada en
cada miembro en especifico o en
general a la familia, se abordaron
temas como: Habitos de vida
saludable, adherencia a
tratamiento farmacoldgico,
importancia del autoexamen de
mama, examen clinico de mama,
mamografia, citologia, técnica
correcta de cepillado, eliminacién
de reservorios, métodos de
filtracion y purificacion del agua,
métodos de
planificacion
vacunacion, importancia de la
consulta preconcepcional,
prevencion de ITS entre otros.

familiar,

CARPETA DRIVE: Educaciones
comunitarias

Mes Junio_  Auxiliares

Enfermeria

en

Territorio 01 Suroriente
https://drive.google.com/drive/fol
ders/11nQO0Wf9c5GK N8bIWR9
FR2F152GLjcQG



https://drive.google.com/drive/folders/11nQ0Wf9c5GK_N8blWR9FR2F152GLjcQG
https://drive.google.com/drive/folders/11nQ0Wf9c5GK_N8blWR9FR2F152GLjcQG
https://drive.google.com/drive/folders/11nQ0Wf9c5GK_N8blWR9FR2F152GLjcQG
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5. Brindar apoyo en todo Ilo
relacionado a la prestacion del
servicio integral que se requiera,
como toma de laboratorios,
atencion para promocién y apoyo en
la lactancia materna, entre otros.

Se brind6 apoyo en las actividades
relacionadas con la prestacion del
servicio integral en  salud,
incluyendo acciones de promocion
y prevencién; se realizaron 6
jornadas de salud en el micro
territorio de Pefiol, Guayacundo,
Nacedero, La Pila, La Manga y La
Honda, adicionalmente, durante las
actividades en campo en el MT4,
sector Nacederos, se identific una
lactante de 18 meses de edad, por lo
cual se brind6 educacion a la madre
en lactancia materna y alimentacion
complementaria, abordando técnica
adecuada, frecuencia, beneficios y
signos de alarma, promoviendo
practicas adecuadas para el
crecimiento y desarrollo saludable
del menor.

CARPETA DRIVE:
de

Base
seguimiento
Territorio 01 Suroriente

https://drive.google.com/drive/fold
ers/1reFlcQWz16i88PVCSPxF6R

k4KI1P2eyj2

Evidencia Fotografica en Anexos
_Toma de signos Vitales.

6. Promocion de la afiliacion al
sistema de seguridad social en
salud entre la  poblacion
caracterizada, pobre no afiliada al
SGSSS, realizando los
tramites  correspondientes  en
coordinacion con la Empresa
Social del Estado y

la entidad territorial.

Durante el periodo reportado el
equipo basico 01 Suroriente, no
encontré personas sin afiliacion al
SGSSS.

SIN EVIDENCIA

7. Apoyar en la elaboracion de
estrategias de captacion temprana
de gestantes y canalizacion efectiva
a la Ruta materno perinatal al 100%
de las gestantes del micro territorio
asignado.

En el periodo reportado el equipo
basico TO1 Suroriente, durante la
caracterizacion social en el MT3
La Manga, MT3 La Honda Y
MT2 La Pila, no se encontraron
gestantes. Para apoyar la
captacion temprana de gestantes
el equipo basico realizo una cufia
radial que fue transmitida por le

CARPETA DRIVE: Estrategia
de captacion temprana.

Territorio 01 Suroriente
https://drive.qoogle.com/drive/fol

ders/110wVSdngKs8emmZ1HSK
IKtRiIAHtoNP7



https://drive.google.com/drive/folders/1reFlcQWz16i88PVCSPxF6Rk4KIP2eyj2
https://drive.google.com/drive/folders/1reFlcQWz16i88PVCSPxF6Rk4KIP2eyj2
https://drive.google.com/drive/folders/1reFlcQWz16i88PVCSPxF6Rk4KIP2eyj2
https://drive.google.com/drive/folders/1I0wVSdnqKs8emmZ1HSk_lKtRiAHtoNP7
https://drive.google.com/drive/folders/1I0wVSdnqKs8emmZ1HSk_lKtRiAHtoNP7
https://drive.google.com/drive/folders/1I0wVSdnqKs8emmZ1HSk_lKtRiAHtoNP7
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emisora “furia latina” en la cual
se invitaba a las mujeres en estado
de gestacion antes de las 10
semanas 0 2 meses de la misma a
inscribirse en el control prenatal
manera oportuna, con el fin de
garantizar el seguimiento
adecuado, la deteccién temprana
de posibles riesgos y el cuidado
integral de la madre y el bebé;
acércate a tu punto de atencion en

salud mas cercano, donde
recibiras orientacion,
atencion gratuita

y

acompafiamiento durante todo tu
embarazo.

8. Ejecutar demanda inducida activa
en la comunidad para promover el
acceso oportuno a los programas de
promocion y mantenimiento de
salud y ruta materno perinatal,
segun las guias y normas técnicas
vigentes y el seguimiento al acceso
efectivo a los servicios de salud.

El Equipo Basico en Salud TO1
Suroriente, a través de sus auxiliares
de enfermeria, ejecutd la demanda
inducida activa en los micro
territorios MT3 La maga, MT3 La
Honda Y MT2 La pila. mediante
visitas domiciliarias y recorridos
comunitarios, en los cuales se
identifico la poblacion objeto,
incluyendo gestantes, nifios, adultos
mayores y personas con factores de
riesgo, brindando educacion sobre
la importancia del acceso oportuno
a los programas de promocién vy
mantenimiento de lasalud y a laruta
materno perinatal; durante estas
actividades se verifico el estado de
afiliacion, se revisaron antecedentes
en salud, se orientd a los usuarios
sobre los servicios disponibles y
rutas de atencion, y se realizo la
canalizacion efectiva segun
necesidad, con seguimiento para
confirmar el acceso a los servicios;
adicionalmente, se apoyd la
actualizacion de bases de datos, la
busqueda activa de poblacion

CARPETA DRIVE:
de
seguimiento

Base

Territorio 01 Suroriente

https://drive.google.com/drive/folde
rs/1reFlcQWz16i88PVCSPxF6Rk4

KIP2eyj2



https://drive.google.com/drive/folders/1reFlcQWz16i88PVCSPxF6Rk4KIP2eyj2
https://drive.google.com/drive/folders/1reFlcQWz16i88PVCSPxF6Rk4KIP2eyj2
https://drive.google.com/drive/folders/1reFlcQWz16i88PVCSPxF6Rk4KIP2eyj2
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susceptible y la articulacién con
actores comunitarios, garantizando
el acceso efectivo y continuo a los
servicios de salud conforme a las
guias y normas técnicas vigentes.

9. Realizar busqueda activa,
vacunacion o canalizacion de
poblacién susceptible objeto del
programa al 100% de la poblacion
del micro territorio.

Se realiz6 blsqueda activa y
revision  del esquema de
vacunacion de la poblacion objeto
del programa en el 100% de los
hogares caracterizados del micro
territorio asignado por parte del
Equipo Bésico en Salud TO1
Suroriente, verificando los carnés
de vacunacién de cada integrante
de las familias visitadas;
adicionalmente, para mayor
seguridad y validacion de la
informacion, se efectu6 consulta
en la plataforma PAIWEB,
permitiendo identificar de manera
oportuna a las personas con
esquemas incompletos 0
pendientes de vacunacion. Como
resultado, se consolidé una base
de datos con la poblacion
susceptible gue requeria
aplicaciébn de bioldgicos o
canalizacion a los servicios
correspondientes.  Durante el
periodo reportado se vacunaron 2
personas con la vacuna de influenza

CARPETA DE DRIVE: Base de
seguimiento, base de

vacunacion
Territorio 01 Suroriente

https://drive.google.com/drive/folde
rs/19RI1ZvSnLNF773Wjb3R927sD

alzGDxGop

10. Participar en las reuniones
convocadas por el Ministerio de
salud y proteccion social MSPS,
Departamento del Cauca, Secretaria
municipal de Salud, Empresa Social
del Estado Suroriente E.S.E., la
academia en el marco de la
implementacion del modelo de
salud con enfoque de APS.

El dia 28 de mayo se realiz6
reunion de manera remota

CARPETA DE DRIVE: Mesas de
trabajo mensual con IPS_ Acta
seguimiento Operativo

https://drive.google.com/drive/fold

con el personal de apoyo a | ers/1ZuQk822dFgaTkqUhIC wh
los EBS para realizar | HMuO4 3livK
seguimiento a la

operatividad de los equipos
Occidente y Suroriente, se
reviso cada carpeta del
drive, verificando que cada
carpeta cuente con la

Link Certificados de

Permanencia



https://drive.google.com/drive/folders/19RIZvSnLNF773Wjb3R927sDglzGDxGop
https://drive.google.com/drive/folders/19RIZvSnLNF773Wjb3R927sDglzGDxGop
https://drive.google.com/drive/folders/19RIZvSnLNF773Wjb3R927sDglzGDxGop
https://drive.google.com/drive/folders/1ZuQk822dFqqTkgUhIC_whHMuO4_3IivK
https://drive.google.com/drive/folders/1ZuQk822dFqqTkgUhIC_whHMuO4_3IivK
https://drive.google.com/drive/folders/1ZuQk822dFqqTkgUhIC_whHMuO4_3IivK
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informacion requerida y | https://drive.google.com/drive/f
ggﬁdgéchos datos sean de olders/1CGAWIyNVQOVYXZLNOP
gRIT OGEfiHNT1
e Al finalizar el mes, se
elabora oficio de

certificado de permanencia

en territorio, dirigida a

presidentes de juntas de los
micro territorios asignados,

11. Velar por el uso adecuado,
conservacion y resguardo de los
equipos, dispositivos biomédicos,
medicamentos e insumos asignados
para la atencion en salud,
garantizando su correcta utilizacion
durante la consulta y los
procedimientos  derivados. Al
finalizar el periodo contractual,
realizar la entrega completa a la
coordinacién respectiva, de los
elementos de identificacion y
operacion asignados, con el fin de
facilitar la generacion del paz y
salvo correspondiente.

Durante el periodo reportado se
garantizo el adecuado manejo, uso
y conservacion de los equipos
biomédicos, medicamentos e
insumos asignados al Equipo
Basico de Salud, entregados en el
mes de abril al inicio del contrato
y sin ningun cambio durante el
mes de mayo, estableciendo
como medida de control que
dichos equipos son entregados
diariamente  por la  jefe
responsable al inicio de la jornada
y recogidos al finalizar la misma
para su correcto resguardo;
adicionalmente, se realiza
seguimiento permanente al estado
de funcionamiento, verificando el
uso adecuado de pilas o baterias,
contando con repuestos
disponibles para asegurar la
continuidad de la atencion en
campo, y se efectta la
desinfeccién de los equipos al
terminar cada jornada,
garantizando condiciones
Optimas de higiene y seguridad
para  su uso  en las
diferentes actividades

y procedimientos; asimismo, se
realiza el conteo diario de los
insumos utilizados, junto con el
control y verificacion de la
papeleria, con el fin de garantizar

CARPETA DE DRIVE: Recepcion
y entrega de insumos y equipos
biomédicos.

Territorio 01 Suroriente

https://drive.google.com/drive/f
olders/103DDHIekMQjD9gLR
FiSWFrOHL32MVUJ6



https://drive.google.com/drive/folders/1CGdWIyNVQOVvxZLNOPqRIT_0GEfiHNT1
https://drive.google.com/drive/folders/1CGdWIyNVQOVvxZLNOPqRIT_0GEfiHNT1
https://drive.google.com/drive/folders/1CGdWIyNVQOVvxZLNOPqRIT_0GEfiHNT1
https://drive.google.com/drive/folders/1o3DDHIekMQjD9qLRFi8WFrOHL32MVUJ6
https://drive.google.com/drive/folders/1o3DDHIekMQjD9qLRFi8WFrOHL32MVUJ6
https://drive.google.com/drive/folders/1o3DDHIekMQjD9qLRFi8WFrOHL32MVUJ6
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&,

APOYO

Version: 1

FECHA: 05/02/2025

su disponibilidad permanente y

evitar faltantes que puedan
afectar el

desarrollo de las actividades del
equipo.

12. Apoyar en la elaboracion del
informe técnico mensual, entrega
oportuna de informacion y el
diligenciamiento de los anexos
establecidos, para reportes al
Ministerio de Salud y Proteccion
Social de los territorios asignados.

El informe técnico mensual detalla
el proceso de implementacion y
despliegue operativo del Equipo
Basico de Salud Suroriente en el
municipio de Almaguer, resaltando
un abordaje integral bajo el enfoque
de Atencidn Primaria en Salud con
énfasis comunitario e intercultural.
Describe desde la caracterizacion

del territorio marcado  por
condiciones de ruralidad dispersa,
barreras de acceso y

vulnerabilidades sociales hasta las
acciones de planeacion, articulacion
interinstitucional y reconocimiento
comunitario mediante cartografia
social. Durante el periodo, se
gjecutaron visitas domiciliarias que
permitieron caracterizar 77
familias, identificar condiciones
socioambientales y de salud, vy
aplicar instrumentos de valoracion
familiar y tamizajes, evidenciando
principalmente factores de riesgo
asociados a condiciones de
vivienda, acceso a agua potable,
enfermedades cronicas y habitos no
saludables, pero también la
presencia de redes de apoyo y
funcionalidad  familiar  como
factores protectores. Asimismo, se
formularon y ejecutaron planes de
cuidado primario concertados con
las familias, se desarrollaron
actividades de educacion en salud,
seguimiento a condiciones crénicas
y acciones de promocion y
prevencion, ademas de la revision
de esquemas de vacunacion vy

CARPETA DE DRIVE:
ministerio de salud

Informe

Territorio 01 Suroriente
https://drive.google.com/drive/fol
ders/1e86RIkewqWgBWIOUIj5p
RbE8yQT1n5DY



https://drive.google.com/drive/folders/1e86RlkewqWqBWl0UIj5pRbE8yQT1n5DY
https://drive.google.com/drive/folders/1e86RlkewqWqBWl0UIj5pRbE8yQT1n5DY
https://drive.google.com/drive/folders/1e86RlkewqWqBWl0UIj5pRbE8yQT1n5DY

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES
n CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS Cédigo: AP-GR-FR-003
ESE SURORIENTE = NS —| PROFESIONALES
T L = V Version: 1
APOYO FECHA: 05/02/2025

analisis de indicadores. El informe
también evidencia avances en la
consolidacion del modelo de
atencion, el fortalecimiento del
trabajo comunitario y la aceptacion
del equipo en el territorio, pese a
limitaciones operativas,
administrativas y de acceso que
afectan la cobertura y continuidad
de algunas intervenciones.

13. Otras actividades que se le | Durante el periodo reportado se | Registro Fotografico en Anexos.
encomienden, relacionadas con las | apoya con la toma de evidencia
actividades contratadas fotografica en cada salida
asistencial, al igual que el
diligenciamiento de los listados de
asistencia familiar obtenidos de
cada caracterizacién, toma de
signos  vitales, entre otras
actividades

* La evidencia debe indicar donde reposa el documento fisico; y/o, medio magnético y/o plataforma con la
informacidn de la actividad desarrollada

3.RELACION DEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

IBC (40% del ingreso mensual).$ 1,750,905 PERIODO COTIZADO MAYO
EPS ASMET SALUD VALOR PAGADO $218.900
AFP PORVENIR VALOR PAGADO $280.200
ARL POSITIVA VALOR PAGADO $42.700
PLANILLA No. 8641522811 VALOR TOTAL$541.800
PLANILLA
IBC (40% del ingreso mensual).$ 1,400.724 PERIODO COTIZADO JUNIO
EPS ASMET SALUD VALOR PAGADO $175.100
AFP PORVENIR VALOR PAGADO $224.200
ARL POSITIVA VALOR PAGADO $34.200
PLANILLA No. 8641841912 VALOR TOTAL$433.500
PLANILLA

4. NUMERO DE FOLIOS




FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES
i CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS Cédigo: AP-GR-FR-003
ESE SURORIENTE %= PROFESIONALES
Py —q— w Version: 1
APOYO FECHA: 05/02/2025

4.1.D.S.E. 1
4.2. CUENTA DE COBRO 1
4.3. INFORME 10
4.4. SEGURIDAD SOCIAL 8
4.5. CERTIFICACION BANCARIA 1
4.6. ANEXOS

4.7PAZY SALVO 1
TOTAL FOLIOS 26

5. OBSERVACIONES

Elaborado a los (06) dias del mes de julio del 2026.

Firma Contratista: “quc,\m NaoiQ




PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
PLANILLA NRO. 8641522811

74

ASOPAGOS REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8641268140
Fecha Pago Planilla: 2026-06-02
S.d.
DATOS DEL APORTANTE
MARYURI TATIANA TIPO DE Cédula de
RAZON SOCIAL GALINDEZ NAVIA | T1T©Q DE PERSONA Natural DOCUMENTO Ciudadania
Nro. DE TIPO DE .
IDENTIFICACION 1061985206 D.V. 0 APORTANTE Independiente
DIRECCION DE
et io e ALMAGUER DEPARTAMENTO CAUCA MUNICIPIO ALMAGUER
ACTIVIDAD CORREO TATIANITANAVIA@G -
ECONOMICA 8899 ELECTRONICO MAIL.COM TELEFONO 3217452818
FAX 0 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL
: Tipo de :
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL POSITIVA aportante Independiente
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE
P esnitndet g LS PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMBRE

PERIODO COTIZACION PENSION PERIODO COTIZACION SALUD FORMA DE PRESENTACION
Afio: 2026 Mes: 05 Afio: 2026 Mes: 05 Unico
Nro. DE TRABAJADORES Vlir. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
1 S0 8641522811

Pagina 1 2026-06-03 11:01:26 ASOPAGOS SA -

Powered by E CamScanner

Powered by CamScanner
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IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salario
. Sub
Tipo - | Ext . - .
tip Colombai Activid Tipo de ; .
Identificacién Vinculal " " 0o | o ext| DPtO Mun 1 24 Eco| salario Nombres Salario Basico
cion obl
Cot
CC-1061985206 59 No | No No 19 22 3861001 Salario GALINDEZ NAVIA MARYURI TATIANA $1,750,905
NOVEDADES
I Fecl R Fecl T|T|T|T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |I| Fecha | Fecha |L.| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacién N In E Ret DIA|D|A|S| Nov |T|S|L| Sln Sln |G| Ige Ige |M| Lma Lma |A| Vac Vac |V|C| Vet Vet IRL Irp Irp
G 9 |Ir E|E|P|P|P| Vsp |E|T|N|Inicico| Fin |E|Inicio| Fin |A|Inicio| Fin |C|Inicio| Fin |P|T|Inicio| Fin Inicio| Fin
CC - 1061585206 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Dias Cot Vol Cot Vol Fondo
Identificacién AFP e IBC pensidén Tarifa Cot Obl AFil Aport Total Cot Fondo Sol Subai:t:am:i Vlir no ret
CC - 1061985206 PORVENIR 30 £1,750,905 0.1600000 $280,200 S0 S0 $280,200 S0 S0 S0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD PROFES IONALES
Di Di cé
as Nam Aut Nam Aut as IBC
Identificacién EPS Co IBC salud Tarifa Cot Obl UPC Adic EG Valor EG 4 Valor Lic co | Riesgos E'?r Tarifa Cot 0Obl
t t
90
01
o o Agkiaisaog| T RAMEY 30 |$1:750.90 | 5 1550000/ $218,900 0 0 $0 0 0 30 [$1:730.90| 45 10.0243600| $42,700
SALUD 5 5 57
2
APORTES PARAFISCALES
o o Dias Cot Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Identificacidn CCF a ccp | IBC Cajas CCF CCF SENA SENA ICBF ICBF ESAP ESAP Min Edu | Min Edu
CC-1061985206 SIN CCF 0 S0 0.0000000 S0 0.0000000 S0 0.0000000 S0 0.0000000 S0 0.0000000 50

Pagina 2 2026-06-03 11:01:26 ASOPAGOS SA -
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TOTALES PARA EL PERIODO 2026 - 05
TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSION POR ADMINISTRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ARNCINLOIRMOD | s AWTL VLR TOTAL | ~orr7acI6N | COTIZACION FONDO FONDO DfAS MORA VLR INTERESES INTERESES | +nrar, PAGAR
nA LOT. ok VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL |PENSION SUBS TRt FONDO DE FONDO DE
SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA
PORVENIR 1 £280,200 S0 S0 S0 S0 0 S0 S0 S0 £280,200
TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
VLR VLS R VLR | SUBTOT | SUBTOT c:éﬁa'3§ﬂqu iaynn TOTAL
ADMINISTRA| NOM | ToTarn | vir | avur. VLR ;‘EI;& VLR M"“gg pias I“EIEEIEE INTERE| AL AL |AUTOLI PEF{‘JIDD PERTOD | PAGAR m :EWIED;L TOTAL
DORA AFIL | cor UPC IGE IGE ey e |[PZ°CF| MORA | OC7 SES |APORTE[APORTE| Q |,vro. 0 coT | e | PAGAR
OBL upc | s cor s INICIA ANTERI| OBL
CoT OBL OR COT
L OR UPC
OBL
ESSC ASMET £218,9 £218,9 £218,9 $218,9 $218,9
e 1 $0 0 $0 0 $0 e 0 $0 $0 = $0 0 $0 $0 b $0 0 s
TOTAL APORTES DEL PERTODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
2 VLR 5
NOM AUT NOM RAD SALDO A | FONDO SOL
VLR APORTES | VLR NETO SUBTOTAL
ADMINISTRA| - VLR TOTAL PAGO < INT MORA AUTOLIQUID| FAVOR RIESGOS TOTAL
DORA BMAEEE | "eor Bt |ERCARACTDG | SNNERLIDA | FAGADGE A | AFONLES | BEAS NOEA | Ceor oRL i ACION PERTODO |PROFESIONA| PAGAR
DES OTROS | COTIZACION CoT
DES INICIAL | ANTERIOR LES
RIESGOS
POSITIVA 1 $42,700 0 50 0 $42,700 0 &0 $42,700 0 0 $0 $42,700
TOTAL APORTES PARAFTISCALES
NOMBRE ENTIDAD NOM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DiAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
SIN CCF 1 0 0 $0 $0
SENA 0 $0 0 $0 $0
ICBF 0 0 0 $0 $0
ESAP 0 0 0 $0 $0
MinEdu 0 0 0 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 1 £$218,900
PENSIONES 1 $280, 200
RIESGOS PROFESIONALES 1 $42,700
CAJAS DE COMPENSACION 0 S0

Pagina 3 2026-06-03 11:01:26 ASOPAGOS SA -

Powered by CamScanner

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

TOTAL A PAGAR

CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SENA p | S0
ICBF o | $0
ESAP 1 S0
MINISTERIO DE EDUCACION 1 $0
GRAN TOTAL 1 $541,800

Pagina 4 2026-06-03 11:01:26 ASOPAGOS SA -
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PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
PLANILLA NRO. 8641841912

74

ASOPAGOS REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8641268140
Fecha Pago Planilla: 2026-06-30
S.d.
DATOS DEL APORTANTE
MARYURI TATIANA TIPO DE Cédula de
RAZON SOCIAL GALINDEZ NAVIA | T1T©Q DE PERSONA Natural DOCUMENTO Ciudadania
Nro. DE TIPO DE .
IDENTIFICACION 1061985206 D.V. 0 APORTANTE Independiente
DIRECCION DE
et io e ALMAGUER DEPARTAMENTO CAUCA MUNICIPIO ALMAGUER
ACTIVIDAD CORREO TATIANITANAVIA@G -
ECONOMICA 8899 ELECTRONICO MAIL.COM TELEFONO 3217452818
FAX 0 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL
: Tipo de :
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL POSITIVA aportante Independiente
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE
P esnitndet g LS PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMBRE

PERIODO COTIZACION PENSION PERIODO COTIZACION SALUD FORMA DE PRESENTACION
Afio: 2026 Mes: 06 Afio: 2026 Mes: 06 Unico
Nro. DE TRABAJADORES Vlir. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
1 S0 8641841912

Pagina 1 2026-06-30 13:13:06 ASOPAGOS SA -
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IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salario
. Sub
Tipo - | Ext . - .
tip Colombai Activid Tipo de ; .
Identificacién Vinculal " " 0o | o ext| DPtO Mun 1 24 Eco| salario Nombres Salario Basico
cion Cot obl
CC-1061985206 59 No | No No 19 22 3861001 Salario GALINDEZ NAVIA MARYURI TATIANA $1.750.905
NOVEDADES
I Fecl R Fecl T|T|T|T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |I| Fecha | Fecha |L.| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacién N In E Ret DIA|D|A|S| Nov |T|S|L| Sln Sln |G| Ige Ige |M| Lma Lma |A| Vac Vac |V|C| Vet Vet IRL Irp Irp
G 9 |Ir E|E|P|P|P| Vsp |E|T|N|Inicico| Fin |E|Inicio| Fin |A|Inicio| Fin |C|Inicio| Fin |P|T|Inicio| Fin Inicio| Fin
CC - 1061585206 X | 2026-06-24 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Dias Cot Vol Cot Vol Fondo
Identificacién AFP e IBC pensidén Tarifa Cot Obl AFil Aport Total Cot Fondo Sol Subai:t:am:i Vlir no ret
CC - 1061985206 PORVENIR 24 $1.400.724 0.1600000 $224.200 S0 S0 $224.200 S0 S0 S0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD PROFES IONALES
Di Di cé
as Nam Aut Nam Aut as IBC
Identificacién EPS Co IBC salud Tarifa Cot Obl UPC Adic EG Valor EG 4 Valor Lic co | Riesgos E'?r Tarifa Cot 0Obl
t t
90
01
cc - 1061985206 Esss'ifs“m 24 |$1-400.721, 4550000 $175.100 0 0 $0 0 0 24 [$1-400.72] 4o 10.0243600| $34.200
uD 4 4 s
2
APORTES PARAFISCALES
o o Dias Cot Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Identificacidn CCF a ccp | IBC Cajas CCF CCF SENA SENA ICBF ICBF ESAP ESAP Min Edu | Min Edu
CC-1061985206 SIN CCF 0 S0 0.0000000 S0 0.0000000 S0 0.0000000 S0 0.0000000 S0 0.0000000 50

Pagina 2 2026-06-30 13:13:06 ASOPAGOS SA -
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TOTALES PARA EL PERIODO 2026 - 06
TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSION POR ADMINISTRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ARNCINLOIRMOD | s AWTL VLR TOTAL | ~orr7acI6N | COTIZACION FONDO FONDO DfAS MORA VLR INTERESES INTERESES | +nrar, PAGAR
nA LOT. ok VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL |PENSION SUBS TRt FONDO DE FONDO DE
SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA
PORVENIR 1 $224.200 80 80 &0 $0 0 80 $0 80 $224.200
TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
VLR VLS R VLR | SUBTOT | SUBTOT c:éga'3§ﬁqpﬂ iaynn TOTAL
ADMINISTRA| NOM | ToTarn | vir | avur. VLR ;‘EI;& VLR M"“gg pias I“EIEEIEE INTERE| AL AL |AUTOLI PEF{‘JIDD PERTOD | PAGAR m :EWIED;L TOTAL
DORA AFIL | cor UPC IGE IGE ey e |[PZ°CF| MORA | OC7 SES |APORTE[APORTE| Q |,vro. 0 coT | e | PAGAR
OBL upc | s cor s INICIA ANTERI| OBL
CoT OBL OR COT
L OR UPC
OBL
ESSC ASMET $175.1 $175.1 $175.1 $175.1 $175.1
e 1 o $0 0 $0 0 $0 2 0 $0 $0 b $0 0 $0 $0 i $0 0 5
TOTAL APORTES DEL PERTODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
2 VLR 5
NOM AUT NOM RAD SALDO A | FONDO SOL
VLR APORTES | VLR NETO SUBTOTAL
ADMINISTRA| - VLR TOTAL PAGO < INT MORA AUTOLIQUID| FAVOR RIESGOS TOTAL
DORA BMAEEE | "eor Bt |ERCARACTDG | SNNERLIDA | FAGADGE A | AFONLES | BEAS NOEA | Ceor oRL i ACION PERTODO |PROFESIONA| PAGAR
DES OTROS | COTIZACION CoT
DES INICIAL | ANTERIOR LES
RIESGOS
POSITIVA 1 $34.200 0 80 80 $34.200 0 &0 $34.200 0 0 $0 $34.200
TOTAL APORTES PARAFTISCALES
NOMBRE ENTIDAD NOM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DiAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
SIN CCF 1 0 0 $0 $0
SENA 0 $0 0 $0 $0
ICBF 0 0 0 $0 $0
ESAP 0 0 0 $0 $0
MinEdu 0 0 0 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 1 $175.100
PENSIONES 1 $224.200
RIESGOS PROFESIONALES 1 $34.200
CAJAS DE COMPENSACION 0 S0

Pagina 3 2026-06-30 13:13:06 ASOPAGOS SA -
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TOTAL A PAGAR

CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SENA p | S0
ICBF o | $0
ESAP 1 S0
MINISTERIO DE EDUCACION 1 $0
GRAN TOTAL 1 $433.500
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@i Banco Agrario de Colombia

El Bonco que hace crecer el compo
Nit : 800.037.800-8

CERTIFICACION

El Banco Agrario de Colombia, cerifica que: GALINDEZ NAVIA MARYURI
TATIANA, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 1061985206 de
ALMAGUER, se encuentra vinculado(a) con nuestra entidad con el producto de:
AHO - CUENTAS AHORROS, nimero 4-217-10-04698-6, fecha de apertura:
04/20/2026.

Se expide en ALMAGUER, a los diez y ocho (18) dias del mes de abril de 2026,
con destino a; SOLICITUD DEL INTERESADO

(o =
W Banco Agrario de Colombla
Of. Aimaguer - Cauca

DIREGTOR(A) OFICINA

\_ FIRMA\AUTORIZADA )

Powered by @ CamScanner
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FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES

Codigo: AP-GR-FR-003

ESE SURORIENTE S446 ;

APOYO

Version: 1

FECHA: 05/02/2025

ANEXOS REGISTROS FOTOGRAFICOS.

Actividad: INICIO
SOCIAL MT NACEDERO

CARACTERIZACION

Fecha: Mayo /2026
Lugar: LA MANGA

Actividad: IINICIO CARACTERIZACION SOCIAL
MT LA PILA

Fecha: Mayo /2026
Lugar: LA MANGA

Actividad:
SESION EDUCATIVA ESCUELA LA PILA

Fecha: 27/05/2026
Lugar: LA MANGA

Lugar:

IINICIO CARACTERIZACION SOCIAL MT
MANGA

LA

Fecha: 26/05/2026
Lugar: LA MANGA




O\
ESE SURORIENTE = %

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES

Codigo: AP-GR-FR-003

15 L B R VR

S

APOYO

Version: 1

FECHA: 05/02/2025

Actividad: JORNADA DE SALUD MT EL PENOL
Fecha:24/05/2026
Lugar: EL PENOL

Actividad: diligenciamiento de caracterizacion social
Fecha: 25/05/2026
Lugar: LA MANGA

Actividad: Toma de signos vitales
Fecha:26/05/2026
Lugar: LA MANGA

Actividad: JORNADA
GUAYACUNDO

DE SALUD MT

Fecha: 28/05/2026




FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES
£ CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS Cédigo: AP-GR-FR-003
ESE SURORIENTE &= PROFESIONALES
e APOYO Version: 1
o FECHA: 05/02/2025

Lugar: GUAYACUNDO

Actividad: CARACTERIZACION SOCIAL LA | Actividad: Toma de medidas antropométricas

HONDA
© Fecha: 08/06/2026

Fecha:9/06/2026
Lugar: NACEDEROS

Lugar: LA HONDA




FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES
f-..\ CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS Cédigo: AP-GR-FR-003
ESE SURORIENTE e PROFESIONALES
E.ln.l.:. Wl |-|.'|\,'\'III..EH‘|'|- H APOYO Versién: 1
' FECHA: 05/02/2025

Actividad: SESION EDUCATIVA ESCUELA LA
PILA

Fecha:02/06/2026
Lugar: LA HONDA

Actividad: TOMA DE LABORATORIOS
GUAYACUNDO-SUJETO A RECONTRATACION
CON ASMET SALUD

Fecha: 04/06/2026

Lugar: GUAYACUNDO




ESE SURORIENTE

JTN

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
N° 274-24 de abril de 2026

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E., hace constar que el(la) sefior(a) MARYURI
TATIANA GALINDEZ NAVIA, identificado(a) con cédula de ciudadania No 1.061.985.206, expedida
en: ALMAGUER - CAUCA, en calidad de CONTRATISTA, cumpli6 a satisfaccidon con las obligaciones
derivadas del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 274-2026 de fecha 24 de abril de 2026,
cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA IV PARA LA GESTION DE LAS ATENCIONES INDIVIDUALES Y OTRAS ATENCIONES EN
SALUD, DERIVADOS DE LOS PLANES DE CUIDADO EN EL TERRITORIO SURORIENTE DEL MUNICIPIO
DE ALMAGUER ZONA RURAL CON LOS EBS CONFORMADOS POR LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
SURORIENTE E.S.E., SIGUIENDO LOS LINEAMIENTOS TECNICO-OPERATIVOS DISPUESTOS PARA
LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD, EN EL MARCO DE LA RESOLUCION 1010 DE 2025.

El contratista hizo entrega de todos los productos, informes, documentos, bienes y demas
obligaciones estipuladas en el contrato y no presenta pendientes con la EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO SURORIENTE E.S.E., por lo tanto, se expide el presente PAZ Y SALVO CONTRACTUAL.

CONCEPTO SI NO OBSERVACIONES
Cumpllmlento del X SIN NOVEDAD
objeto contractual
Entrega de informes y X SIN NOVEDAD
productos
Entrega de
documentos y X SIN NOVEDAD
soportes
Devolucidn de bienes X SIN NOVEDAD
y elementos
Pazly salvo seguridad X SIN NOVEDAD
social
Otras obligaciones X SIN NOVEDAD
contractuales

Observaciones Generales: _SIN NOVEDAD

Om Lib%z 5\

FUNCIONARIO DELEGADO / SUPERVISOR
Nombre: Diana Milena Ruiz Sotelo
Cargo: Coordinadora Técnica de EBS
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