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CENTRO DE SALUD SUCRE
ETAPA DEL CONTRATO:
INFORME DE Ejecucién Contractual
SUPERVISION TIPO DE CONTRATO:
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
No. 004 FECHA DEL INFORME DE SUPERVISION:
DIA MES ANO
10 06 2026

NUMERO DE CONTRATO | 52-2026

FECHA DEL CONTRATO 05 DE FEBRERO DE 2026

CONTRATANTE E. S. E. CENTRO DE SALUD SUCRE

CONTRATISTA TANIA JULIETH PINEDA ARDILA

OBJETO DEL CONTRATO | PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO
ENFERMERA CORRDINADORA PARA LA EJECUCION DEL
PROGRAMA DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD DEL AREA
URBANA DE LA ESE CENTRO DE SALUD DE SUCRE
SANTANDER, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LA
RESOLUCION 00000696 DEL 21 DE ABRIL DEL 2025, DEL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECION SOCIAL.

NOMBRE SUPERVISOR OMAIRA FLOREZ DIAZ

CARGO SUPERVISOR ENFERMERA CCORDINADORA EQUIPOS BASICOS
VALOR INICIAL DEL VEINTICUATRO MILLONES DE PESOS M/CTE
CONTRATO ($24.000.000.00).

FECHA DE INICIO 05 DE FEBRERO DE 2026

PLAZO INICIAL CIENTO DIECISEIS (116) DIAS

FECHA DE TERMINACION | 31 DE MAYO DE 2024
| | AVANCE TECNICO DEL CONTRATO SUPERVISADO

FECHA DE INICIACION DE DIA MES ANO
ACTIVIDADES 05 02 2026
LUGAR DE EJECUCION SUCRE- SANTANDER

Carerad §7-36 @

+57 320 3030628 @

contactenos@esehospitaliocaldesucre-sucre-santander.gov.co @

“Atencién segura, atencién de confianza."




E.S.E
CENTRO DE SALUD SUCRE

POBLACION BENEFICIADA COMUNIDAD DEL MUNICIPIO DE SUCRE
(SANTANDER)

AVANCE ADMINISTRATIVO DEL CONTRATO SUPERVISADO

IMPACTO DEL | Con la ejecucién del contrato suscrito, se ha beneficiado a la
DESARROLLO DEL | comunidad del
CONTRATO Municipio de Sucre en general, toda vez que las actividades se
encuentran dirigidas al correcta desarrollo de las funciones que
constitucional y legalmente le corresponden a la entidad
ESTADO DEL | EJECUTADO
CONTRATO
PERIODO Desde:
SUPERVISADO DIA MES ANO
01 05 2026
Hasta:
DIA MES ANO
31 05 2026

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO SUPERVISADO
Durante el Periodo informado, el suscrito (a) realizé las siguientes actividades en cumplimiento

Aol mlaimboa ~membem bl
Q&1 GuUjeld Conadiar

DESCRIPCION DE FORMA COMO SE EJECUTO EVIDENCIA
iTEMS OBLIGACION
CONTRACTUAL
Brindar apoyo en la|Se elaboré el plan de | CUMPLIO
elaboracién del plan | frabgjo y cronograma de
| de trabajo y | operacioén.
cronograma para el
despliegue de los
equipos bdsicos
2 Coordinar la | Cronograma mensual de | CUMPLIO
planeacion de las | las aclividades como se
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E.S.E

CENTRO DE SALUD SUCRE

operaciones mensuales | contempla en el anexo
de los equipos por los|3,4,5 de los lineamientos
perfiles de los | dispuestos por El Ministerio
profesionales y | de Salud y la Proteccion
auxiliares. Social.
Definicién de CUMPLIO
microterritorios Mapas con la identificacion

de los microterritorios donde

operan los EBS.
Realizar mapeo vy | Se elabord la cartografia CUMPLIO
cartografia social de 0s | en la vereda La Esmeralda,
territorios de abordaje y La Victoria y Cuchina ll. )
de primer contacto con
las comunidades de
cada micro territorio
Informar en la | Se realizaron diversos | CUMPLIO
comunidad las | volantes, y se divulgo la
acciones  que  S€ | informacién por medio de
desqrrol!aror] Nt las redes sociales.
equipos bdsicos por
medios masivos de
comunicaciéon y redes
sociales
Identificar personas no e Se realizdé revision a | CUMPLIO
aofiliadas al sistema de través del Adres para
salud y gestionar el verificar que  los
tramite de dfiliacion usuarios pertenezcan

a la ips del municipio

Apoyar en la valoracion e Acompanamiento, a | CUMPLIO
de primer contacto de las visitas realizadas
acuerdo con los en la vereda La
siguientes instrumentos: Esmeralda, La
a) familiograma b) Victoria y Cuchina IL.).
APGAR  familiar ¢
escala _de sobrecarga

“Atencion segura, atencién de confianza.”
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E.S.E
CENTRO DE SALUD SUCRE
del cuidador de ZARITH
y d) eco mapa
Apoyar la Identificar las e A fravés de las visitas, | CUMPLIO
condiciones de salud se da uso a los
de los miembros de Ia diferentes dispositivos
8. | familia y los hogares, medicos.
haciendo uso de los
dispositivos medicos
asignados
Apoyar la identificacion | Se realizé : Plan integral de | CUMPLIO
de las prioridades de | cuidado primario
respuesta individual, | individual,familiar y
familiara y comunitaria | comunitario integrado a la
9 por edad, sexo, genero, | historia
etnia entre oftras,
caracteristicas
pertinentes por
microterritorio asignado
Gestionar la prestacion | Se gestionaron los servicios | CUMPLIO
de los servicios de salud | de salud promocion de la
(promocién de la salud- | salud-educacion,
educacion, prevencion | prevencion de la
de la enfermedad, | enfermedad, tratamiento,
tratamiento, rehabilitacién y cuidados
rehabilitacién y | paliativos de acuerdo con
10 | cuidados paliativos) de | las necesidades
acuerdo con las | identificadas.
necesidades
identificadas,
realizando las
candlizaciones a las
diferentes
moddalidades.
Apoyar la demanda de | Se apoyd |la demanda de | CUMPLIO
11 servicios de los eventos | servicios de los eventos
relacionados con Ias | relacionados con las

“Atencién segura, atencion de confianza.”
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CENTRO DE SALUD SUCRE

prioridades en salud
publica y aquellas que
ocasiones un  alfo
impacto en  salud
publica.

prioridades en salud

publica.

Gestionar el traslado a
instituciones de salud
que requieren remision
urgente a partir de lo
identificado  en la
atenciéon en salud

Se gestiond el fraslado de
un paciente que requirid
atenciéon

CUMPLIO

13

Brindar educacién para
la salud e informacién
orientada a lc
promocion de la salud,
prevencion de la
enfermedad,
identificacion de signos
de alarma y adopcién
de practicas de
cuidado de si mismos,
de los demds entornos y
su enforno

Durante las visitas realizadas
por las casas, se brindd
informacién y educacion a
la familia.

CUMPLIO

14

Informar a las familias
sobre el portafolio de
servicios de salud y de
otfros sectores de
acuerdo con SUS
necesidades

Se informé a las familias
sobre el portafolio de
servicios que ofrece la ESE.

CUMPLIO

15

Canalizar a la oferta de
servicios brindada por
ofros sectores en el
territorio conforme a la
prioridades y
necesidades sociales

Se redliza la respectiva
verificacion en el sistema de
la IPS.

CUMPLIO

“Atencién segura, atencion de confianza.”
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CENTRO DE SALUD SUCRE

de la salud

identificadas.

16

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

diferentes
del
de

Se realizaron
diligenciamientos,
insirumento (ficha
caracterizacion).

CUMPLIO

17

Convocar, implementar
y realizar seguimiento a
espacios de
participacién social vy
popular por cada una
de las veredas-barrios y
microterritorios
abordados
equipo

por el

Se convocd y realizo
seguimiento a espacios de
participaciéon social.

CUMPLIO

18

Convocar y coordinar
mesa de trabajo con las
EPS para socializar
aspectos relacionados
con la operaciéon de los
equipos bdsicos de
salud y la
complementariedad
de sus acciones en el
marco de las redes de
prestacion de servicios
de salud habilitados en
el territorio.

Se redlizo la convocatoria y
la reunién con las EAPB para
coordinar y socializar el
programa de EBS.

CUMPLIO

19

Comités mensuales de
seguimiento con las EPS
y entfidad territorial para
el andlisis de la

Se redlizé la convocatoria y
la reunién con las EAPB para
coordinar y socializar el
programa de EBS.

CUMPLIO

“Atencién segura, atencién de confianza."
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CENTRO DE SALUD SUCRE

efectividad de [o
atencién en la red de
prestacion de servicios y
superacion de barreras
identificadas  en la
operacion de los
equipos bdsicos de
salud

20

Mesa de trabagjo vy
concertacién con la
entidad territorial
municipal para
socializar aspectos
relacionados con la
operacion de los
equipos bdsicos de
salud Yy la
compiementariedad
de sus acciones con la
oferta institucional

Se realizd la reunidn con las
diferentes enfidades
municipales, de tal forma
que conocieran el equipo
de trabajo de los EBS.

CUMPLIO

21

Comités mensuales de
seguimiento con
enfidad territorial para
el andlisis de la
efectividad de la
atencién en la oferta
de servicios de ofros
sectores y la superacion
de barreras
identificadas en la
operacion de los
equipos bdsicos en
salud

Se redlizan las unidades de
andlisis para visualizar la
efectividad del trabajo por

AVANCE FINANCIERO DEL CO

CUMPLIO

“Atencién segura, atencién de confianza.”
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CENTRO DE SALUD SUCRE
ASPECTOS GENERALES
No. CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD 26-00066
PRESUPUESTAL
FECHA DEL CDP 05 DE FEBRERO DE2026
No. REGISTRO PRESUPUESTAL 26-00095
FECHA DEL RP 05 DE FEBRERO DE 2026
DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA PAGO
Namero y Fecha de Cuenta de Cobro o | No. 004_ Fecha: 10 DE JUNIO DE 2026
Factura
Numero y Fecha de informe de | No.004_Fecha: 10 DE JUNIO DE 2026
Actividades
Presenta solicitud de Transferencia a | | CLASE DE | AHORROS BANCO |
Cuenta Bancaria CUENTA DE BOGOTA
NUMERO 184832517
TITULAR contratista
Documentos correspondientes a la X NO
Seguridad Social Integral CUMPLE CUMPLE
VALOR A CANCELAR BASE COTIZACION PERIODO No. PLANILLA:
HONORARIOS
CONTRATISTA
6.000.000 2.400.000 MAYO de 2026 9506089441
OPERADOR FECHA DE PAGO: TOTAL PLANILLA
APORTES EN LINEA 09/06/2026 742.500
TIPO ADMINISTRADORA ENTIDAD VALOR APORTES
EPS Salud Mia 300.000
AFP Colpensiones 384.000
ARL Colmena 58.500
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ES.E

CENTRO DE SALUD SUCRE

AVANCE PORCENTUAL DEL CONTRATO SUPERVISADO
PORCENTAJE EJECUTADO A LA | 100%
FECHA
VALOR EJECUTADO A LA FECHA $24.000.000.00

ESTADO DE DESEMBOLSOS
Valor Del Contrato $24.000.000.°°
Valor de Pagos Parciales avalados a la | $18.000.000.%°
fecha
Valor del Pago Parcial avalado en este | $6.000.000.%°
informe
Valor pendiente por ejecutar $0.%°
T AVANCE LEGAL DEL CONTRATO SUPERVISADO

ESTADO DE LAS | En el contrato supervisado no se solicitaron Polizas de Garantia de

POLIZAS acuerdo con lo preceptuado en el el Estudio Previo y la Minuta
contractual.

PERFECCIONAMIENTO | Para el Perfeccionamiento del Contrato se requeria la firma de las

DEL CONTRATO partes, la expedicién del Registro Presupuestal y la suscripcién del

Acta de inicio lo cual se cumplié a cabalidad.

Elaborado por

Q-(ﬂ\\ g~ et .

NOMBRE OMAIRA FLOREZ DIAZ

CARGO Supervisor

Camrera d #7-36
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CENTRO DE SALUD SUCRE

Contrato de Prestaciéon de Servicios No. 52 de dos mil veintiséis (2026), cuyo objeto es,
“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA
COORDINADORA PARA LA EJECUCION DEL PROGRAMA DE EQUIPOS BASICOS DE
SALUD DEL AREA URBANA DE LA ESE CENTRO DE SALUD DE SUCRE SANTANDER,
DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LA RESOLUCION 00000696 DEL 21 DE
ABRIL DEL 2025, DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECION SOCIAL”, de acuerdo al
informe de Supervisién que acomparia el presente documento, durante el siguiente periodo:

Desde:
DIA MES ANO
01 05 2026
Hasta: | |
DIA MES ANO
31 05 2026

AUTORIZACION DE PAGO: Se aprueba y ordena el cuarto (04) pago parcial del periodo
comprendido desde 01 de Mayo hasta el 31 de Mayo de 2026, y se da concepto favorable
para la aprobaciéon del pago por la suma de SEIS MILLONES DE PESOS M/CTE

($6.000.000=).

Dado en el municipio de Sucre Santander a los (10) dias del mes de Junio de dos mil

veintisdis (2026),

Gl

TANIA DAYANY CASTILLO ARIZA

“Atencion segura, atencién de confianza.”

Supervisor
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M - o a0 mES | Dia | COMPROBANTE GENERAL |m_|
| ESE HOSPITAL LOCAL DE SUCRE | | ! ‘ ' i
Nit: 00804008746 - 9 R I o 1

‘ ESE SUCRE | Jr } ; [
2026‘ 06 | 11 1No: CG 26-00417 Conm:1 1 ‘

| R _ i I e B

{Bsmﬁciario: CC: 01007771749 - - PINEDA ARDILA TANIA JULIETH |
| CP 26-00095, CD 26-00066, PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA COORDINADORA PARA LA EJECUCION DEL PROGRAMA DE EQUIPOS
‘ BASICOS DE SALUD DEL AREA URBANA DE LA ESE CENTRO DE SALUD SUCRE SANTANDER, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LA RESOLUCION 00000698

DEL 21 DE ABRIL DE 2026 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL SEGUN CONTRATONO 52 DEL 05 DE FEBRERO DE 2026 PAGO MES DE MAYO DE 2026

LIQUIDACIONES
| ormemimann | oo | WG | el Vo varcods
[MuerGs Mot s e . .....| L S S—— S— N
CONTABILIZACIONES i
No _ Detalie Fcadlgo connbh! Imputacién Presupuestal Fondo Valor Débito | Valor Crédito Base
R R N U T N ) ) I 00|
EIMgmﬁuﬁndel_mmymﬁu?mm 035191 T ) 1 oo 600000000 o n_aa}
|3 HONORARIOS EELC I | 6000,000.00 000 | 600000000 |
4] HONORARIOS 2905801 | N . | 000 6,000,000.00 | a.ow._ouo.qo__‘
. TOTALES § 12.000,000.00 12,000,000.00

Elabord Ordenador del gasto




11 06 2026 6,000,000.00 ‘

| PINEDA ARDILA TANIA JULIETH :_
| SEIS MILLONES DE PESOS micte |
|
‘ |
|
|
B ESE ARG MES DA  COMPROBANTE DE EGRESO | pég
S ESE HOSPITAL LOCAL DE SUCRE | ‘ ‘
Nit: 00804008746 - 9 ] o B |
SUCRE | |
|2026 06 | 11 iNo: CE 26-00424 Con:1, 1
Doc.de Pago- NOTADEBITO  Nombra Banco : BANCOLOMBIA - |Benef - PINEDA ARDILA TANIA JULIET _ ]
Cuenta Numero : 11100610 Nombre Cuenta : CUENTA AHORROS Nt 01007771749
©G 26-00417. CP 26-00095, CD 26-00066, PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA COORDINADORA PARA LA EJECUCION DEL PROGRAMA DE
EQUIPOS BASICOS DE SALUD DEL AREA URBANA DE LA ESE CENTRO DE SALUD SUCRE SANTANDER, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LA RESOLUCION

00000696 DEL 21 DE ABRIL DE 2025 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL SEGUN CONTRATOND 52 DEL 05 DE FEBRERO DE 2026 PAGO MES DE MAYOD |
| DE 2026

LIQUIDACIONES
Detalle det Concepto ; Vator Detalle del Concepto Valor
Valor da la Cuenta [ 6,000,000.00 ]
I Total Descuentos § 0.00
| CONTABILIZACIONES
| Cont Detalle Cadigo Contable Imputacién Presupuestal Fond Valor Débito Valor Crédito Base
1014 HONORKRIOS 24905401 24 .5.0-2.09.10 - APN_ _B,ODODOODO ) 0.00 . 6,000,000.00
| 1088 |Gt Anorros Equipos Bascos 11100640 | | | 0.00 £,000,000.00 £,000,000.00
| .
, i
|
|
o ) SUMAS IGUALES $ 6,000,000.00 £,000,000.00 -
Valor a pagar: § 6,000,000.00 -
En letras: SEIS MILLONES DE PESOS m/cte. o e '
ARMANDO Recibi:
c::lm |
(S - .- S ___ Ordenador del gasto - ceC. de |




ESE HOSPITAL LOCAL DE SUCRE SANTANDER ESE : TANIA DAYANY C...

Autorizaciones de
transferencias

Detalles de la transferencia

Cuenta Origen:

Cuenta de ahorros

EBS

***%2013

ESE HOSPITAL LOCAL DE SUCRE
SANTANDER

Monto a debitar § 6.007.890,00

Monto $
6.000.000,00

Informacion adicional de la transferencia

Costo de la $7.890,00
transaccion:

NuUmero de -
factura:

Descripciofago Jefe Tania
JuOSEB

Cuenta Destino:

Producto de terceros

TANIA

k2517

Monto a acreditar $ 6.000.000,00

Autorizaciones de los usuarios

Errores en autorizaciones

IC-Banking / Copyright © 2026 Infocorp




