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Cordial Saludo

Por medio de la presente me permito dar a conocer, las actividades desarrclladas en atencién del contrato No 205 de
2026 de prestacidn de servicios, suscrito con la empresa Social del Estado Centro 1, en virtud de lo anterior, me
permito relacionar el informe de actividades ejecutadas durante el periodo descrito en el asunto.

Actividades Realizadas:

Actividades

ACTIVIDAD
No. | PROGRAMADA

ACTIVIDAD EJECUTADA
SOPORTE

Cumplimiento de actividades

caracterizacién de
pobiacién en los micro
territorios asignados,

establecidos

ESE CENTRO 1

diligenciando los formatos| sociodemografica, condiciones de salud, aseguramiento y

y/o los indicados porla | poblacidn,

1 Realizar y/o actualizar la | Realice la actualizacién y caracterizacion de la poblacion en| Pantallazo

la vereda Buenavista, mediante visitas domiciliarias y
diligenciamiento de los formatos establecidos por la ESE
Centro 1, Durante las jornadas se obtuvo informacién

Odk

demés datos requeridos para la caracterizacion de la

Como resultado de la actividad, se logrd realizar un total
de 17 caracterizaciones efectivas, contribuyendo a la
actualizacion de la base de datos poblacional v a la
identificacion de necesidades en salud de la comunidad.




Participar en la
formulacion ¥
seguimiento de los

Link Drive

planes integrales de
cuidado primario
individuales, familiares y
comunitarios,
identificando y
articulando las diferentes
intervenciones a realizar

Realice la identificacién de necesidades y factores de riesgo
presentes en individuos, familias y comunidades, mediante la
recoleccidn y andlisis de informacién obtenida en visitas
domiciliarias, caracterizaciones, entrevistas y valoracion integral
de las condiciones de salud.

Con base en los haliazgos identificados, se contribuyd a la
formulacién de 17 Planes Integrales de Cuidado Primario (PICP},
estableciendo acciones arientadas a la promocién de la salud,
prevencion de la enfermedad, deteccidn temprana de

riesgos y fortalecimiento de factores protectores. Se priorizaron
las intervenciones de acuerdo con las necesidades encontradas
vy se definieron actividades especificas para cada caso.

Identificar a las personas
no afiliadas al sistema de
salud y promover su
pertinente vinculacién a
través de los lineamientos
establecidos

Realice la identificacidén de una persona no afiliada al
Sistema General de Seguridad Social en Salud.
Posteriormente, se brindd orientacidn sobre el proceso de
vinculacion y los lineamientos establecidos para acceder a
la afiliacion correspondiente.

El trémite de afiliacidn fue efectuado a través de la
plataforma web habilitada para tal fin, cumpliendo con los
requisitos solicitados. Actualmente, se encuentra en
espera de la respuesta y validacién por parte de la entidad
competente para la formalizacién de la afiliacion al sistema
de saiud.

Imagen de
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Orientar a las familias
sobre el portafolio de
servicios disponibles en
salud y otros sectores,
segln sus necesidades
especificas

Realice la identificacion de una persona no afiliada al
Sistema General de Seguridad Social en Salud.
Posteriormente, se brindd orientacion sobre el proceso de
vinculacidn y los lineamientos establecidos para acceder a
la afiliacién correspondiente.

El trémite de afiliacion fue efectuado a través de la
plataforma web habilitada para tal fin, cumpliendo con los
requisitos solicitados. Actualmente, se encuentra en
espera de la respuesta y validacidn por parte de la entidad
competente para la formalizacion de la afiliacion al sistema
de salud.

Realice la identificacion de una persona no afifiada al
Sistema General de Seguridad Social en Salud.
Posteriormente, se brindd orientacion sobre el proceso de
vinculacion y los lineamientos establecidos para acceder a
la afiliacion correspondiente.

El trédmite de afiliacion fue efectuado a través de la
plataforma web habilitada para tal fin, cumpliendo con los
requisitos solicitados. Actualmente, se encuentra en
espera de la respuesta y validacion por parte de la entidad

Soporte
fotografico

competente para ia formalizacién de la afiliacion al sistema
de salud.

Realice la identificacion de una persona no afiliada al
Sistema General de Seguridad Social en Salud,
Posteriormente, se brindd orientacidn sobre el proceso de
vinculacion y los lineamientos establecidos para acceder a
la afiliacion correspondiente.

El trdmite de afiliacion fue efectuado a través de la
plataforma web habilitada para tal fin, cumpliendo con los
requisitos solicitados. Actualmente, se encuentra en
espera de la respuesta y validacion por parte de la entidad
competente para la formalizacidn de la afiliacion al sistema
de salud.

Realice la identificacion de una persona no afiliada al
Sistema General de Seguridad Social en Salud.
Posteriormente, se brindo orientacién sobre el proceso de
vinculacién vy los ineamientos establecidos para acceder a
la afiliacién correspondiente.

El tramite de afiliacidn fue efectuado a través de la
plataforma web habilitada para tal fin, cumpliendo con los
requisitos solicitados. Actualmente, se encuentra en
espera de la respuesta y validacion por parte de la entidad
competente para la formalizacion de la afiliacion al sistema
de salud.




Realizar demanda
inducida activa
{directamente en la
comunidad) para los
programas de promocién
y mantenimiento de la
szlud de acuerdo con las
guias de atenciény
normas técnicas vigentes

Realice demanda inducida activa en la vereda Buenavista,
territorio donde actualmente se desarrollan las actividades
del Equipo Basico de Salud, mediante visitas domiciliarias
y acercamiento directo con la comunidad. Durante la
jornada se brindd informacidn y orientacidn a la poblacion
sobre la importancia de participar en los programas de
Promocién y Mantenimiento de la Salud, de acuerdo con
las guias de atencidn y normas técnicas vigentes.

La actividad permitié fortalecer el vinculo entre la
comunidad y los servicios de salud, favoreciendo el acceso
oportuno a las acciones de promocién, prevencion y
deteccion temprana.

A4

Pantallazo de
Demanda

inducida

Realizar actividades de
busqueda, seguimiento y
control en los diferentes
programas de promocion
y mantenimiento de fa
salud para el
cumplimiento de metas v
seguimiento e Informar

Realice actividades de blsqueda, seguimiento y control de
la poblacién del sector de Buenavista con el fin de
fortalecer la participacion en los diferentes programas de
Promocidn y Mantenimiento de la Saiud y contribuir al
cumplimiento de las metas establecidas.

Durante la jornada, se llevo a cabo demanda inducida de
todas las actividades de Promocidn y Prevencidn (PyP),
brindando informacion y orientacion a la comunidad sobre

Soporte
fotogréfico

en las comunidades sohre
las estrategias y
actividades
implementadas por el
EBS

la importancia de acceder oportunamente a los servicios
de salud, controles periddicos, esquemas de vacunacion,
tamizajes, valoraciones integrales y demas intervenciones
contempladas en las rutas de atencidn.

Ayudar a convocary
participar de las
reuniones programadas
par el EBS y la comunidad
del micro territorio

Realice apoy6 la convocatoria y participacion en las
reuniones programadas por el Equipo Bésico de Salud
(EBS) y la comunidad de los microterritorios Marcongo,
San Antonio, San Francisco, Jalaya, Lanitos, Buenavista y
La Playa, promoviendo la asistencia de los habitantes y
lideres comunitarios mediante la difusién de la informacion
correspondiente. Durante estos espacios se brindd
informacion sobre las actividades desarrolladas por el EBS,
las acciones de promocion y mantenimiento de la salud,
asf como las estrategias implementadas para mejorar el
acceso a los servicios de salud en la comunidad.

Soporte
fotografico list
Linnk de acta




8 Realizar y entregar el Elabore y entregue oportunamente el cronograma Pantallazo
cronograma de mensual de actividades a desarrollar en el micro territorio | cronograma
actividades a realizar con | Buenavista, teniendo en cuenta las acciones programadas
una periodicidad mensual | por el Equipo Basico de Salud (EBS), las necesidades

identificadas en la comunidad y las metas establecidas por
la institucion. En dicho cronograma se incluyeron las
actividades de caracterizacion, demanda inducida,
seguimiento a programas de promocion y mantenimiento
de la salud, educacién comunitaria, visitas domiciliarias y
demas acciones contempladas para el periodo
correspondiente.

9 | Participar en la ejecucién| Participe en la ejecucion de las estrategias IAMI Link
de las estrategias: IAMI, | (Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia), AIEPI capacitacion
AIEP! y demds programas | (Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de [a
establecidos en la Infancia) y demas programas establecidos por la Empresa
Empresa Social del Social del Estado Centro 1 ESE, mediante acciones de
Estado Centro 1 ESE promocidn, educacién y orientacion dirigidas a la

comunidad.

Durante el desarrollo de la actividad, se brindd informacicn
a las familias sobre practicas de cuidado integral para la
gestante, la madre, el recién nacido, nifios y nifias,
promoviendo habitos saludables, la adherencia a los
controles de crecimiento y desarrollo, esquemas de
vacunacion, lactancia materna v la identificacion temprana
de signos de alarma.

10 | Diligenciar correctay Realice el diligenciamiento de manera correcta y oportuna
oportunamente los los formatos establecidos por la Empresa Social del Estado ,
formatos establecidos por | Centro 1, correspondientes a cada procedimiento del Reglstr:o

fotografico

la ESE Centro 1, para cada
procedimiento del
servicio gue le haya sido
asignado

servicio que fue asignado. Durante la actividad, se verifico
que toda la informacion registrada cumpliera con los
lineamientos institucionales, asegurando la calidad,
coherencia y oportunidad de los datos.

Fsta labor permitié mantener un adecuado control
documental de los procedimientos realizados, facilitando la
trazabilidad, seguimiento y evaluacidn de las acciones de
salud ejecutadas, asi como el cumplimiento de los
estandares y protocolos definidos por la ESE.




11 |Articular y apoyar la Durante el periodo reportado, verifique que no se Se realizara en el
ejecucidn de las encontraban programadas en ejecucidn del PIC en el mes de junio del
actividades del Plan de ! territorio por parte del equipo responsable. 2026
intervenciones Colectivas . s
dentro del micro territorio No _obstante, se mantuvg la disposicion para apovar las

) acciones que sean definidas dentro del Plan de

asignado Intervenciones Colectivas, fortaleciendo la coordinacion
can los actores institucionales y comunitarios presentes en
el microterritorio. Asimismo, se continud realizando
acompanamiento a la comunidad mediante actividades de
promocion de la salud, educacion y orientacion, en
concordancia con las funciones asignadas al Equipo Basico
de Salud (EBS), mientras se espera la programacion de
intervenciones por parte del PIC.

12 | Participaren los Realice seguimientos a casos de vigilancia epidemioldgica | se realizara em
seguimientos a casos de |y a usuarios identificados como poblacion de riesgo en los | el mes de junio
vigitancia epidemioldgica | diferentes programas de salud. Durante la actividad, se del 2026
o usuarias de riesgo en los| realizd acompafiamiento a los casos priorizados,
diferentes programas verificando su estado de salud, adherencia a los controles

establecidos y cumplimiento de las recomendacicnes
emitidas por el personal de salud. Sin embargo, no se
identificaron casos de vigilancia para el mes de mayo.

13 | Aplicacion de biolégicos y _ o, o ., Soporte
registro en carné del Realice la aplicacién de 60 bioldgicos a la poblacion de las fotografico

usuario y en Paiweb
fortaleciendo el
cumplimiento de las
coberturas de vacunacion
en las dreas asignadas,
diligenciar la informacion
correspondiente en las
bases que requeridas,
participar en las jornadas
masivas de vacunacién

zonas de Buenavista y San Antonio, a través de 4 jornadas
v en las actividades de barrido casa a casa, garantizando
el cumplimiento del esquema de vacunacion de acuerdo
con las edades y lineamientos del Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAI). Posteriormente, se efectud el
registro correspondiente en el carné de vacunacion del
usuario y en la plataforma PAIWEB, asegurando la
actualizacion oportuna de la informacion.

Asimismo, se diligencio la informacién requerida en las
bases de datos establecidas, contribuyendo al seguimiento

y control de las coberturas de vacunacion en las areas
asignadas.




14

Dar educacién a los
pacientes, familiares y
comunidades sobre
promocion de la salud y
prevencidn de la
enfermedad

Realice actividades educativas dirigidas a pacientes,
familiares y miembros de la comunidad, por medio de 106
educaciones en el microterritorio de Buenavista, teniendo
como objetivo el fortalecer conocimientos y practicas
relacionadas con la promocion de la salud y la prevencion
de enfermedades.

Durante la ejecucion de la actividad, el equipo de salud
realiza charlas, talleres participativos y demostraciones
practicas sobre hébitos saludables. Se abordan temas
como la higiene personal, alimentacion equilibrada,
actividad fisica, vacunacion, salud mental y prevencion de
enfermedades transmisibles y no transmisibles. Ademas,
se promueve la importancia del autocuidado y del uso
adecuado de los servicios de salud.

soporte
fotografico

15

identificacidn de procesos
cuidadores y deterior
antes y de condiciones en
salud

Llevé a cabo identificacion de procesos cuidadores y
deteriorantes presentes en individuos, familias vy
comunidades del microterritorio Buenavista, actividad que
tuvo como finalidad reconocer de manera oportuna
factores que influyen en el bienestar y en el desarrollo de
posibles enfermedades. Durante este proceso se
identifican hébitos de vida, condiciones ambientales, redes
de apoyo familiar y précticas de autocuidado que pueden
favorecer o afectar el estado de salud.

los

De igual manera, se reconocen los procesos cuidadores
existentes en el entorno, como el apoyo familiar, la
participacidn comunitaria y las acciones de autocuidado
gue contribuyen a la recuperacion y mantenimiento de la
salud.

Soporte
fotografico

16

Atencién para promocion
y apoyo a la lactancia
materna

Di cumplimiento a la actividad de atencidn para la
promocién y apoyo a la lactancia materna por medio de
las visitas domiciliarias, talleres educativos y actividades
comunitarias, donde se realizan actividades educativas y
demostrativas sobre técnicas correctas de
amamantamiento, posiciones adecuadas, frecuencia de las
tomas y manejo de posibles dificultades como dolor,
grietas o baja produccion de leche. El acompafiamiento se
lleva a cabo de manera respetuosa, empatica y
personalizada, teniendo en cuenta las necesidades y
condiciones particulares de cada madre.

Soporte
fotografico

17

Realizar toma de muestras
de laboratorio
clinico

No realice la actividad de toma de muestras de laboratorio
clinico debido a [a falta de disponibilidad de centrifuga y
para el adecuado manejo de las muestras.

Se realizara en
el mes de junio
del 2026




Esta limitacidn impide ejecutar el procedimiento, ya que no
se contaba con los recursos necesarios para garantizar la
correcta separacion, conservacion de las muestras
bioldgicas hacia su procesamiento.

Por lo anterior, la actividad fue suspendida y se dejo el
registro correspondiente de la novedad presentada, con ef
fin de realizar su reprogramacion cuando se disponga de
las condiciones y equipos adecuados.

18 |Entregar al Enfermero del | Realice la entrega a la enfermera del Equipo Basico de Listado de
EBS los informes que Salud (EBS) de los informes solicitades, cumpliendo con los| asistencia
solicite lineamientos establecidos para el manejo y Ia

confidencialidad de fa informacion.

Los documentos fueron organizados y entregados de
manera oportuna, garantizando que la informacién
estuviera completa y disponible para su revision y analisis
por parte del profesional encargado.

Finalmente, se dejé constancia de la entrega realizada,
asegurando el correcto seguimiento de la actividad dentro
del proceso asistencial.

19 | Participar en reuniones, | Participe en reuniones, capacitaciones, comités, visitas Soporte
capacitaciones, comités, |técnicas y auditorias internas y externas, asi como en otras| fotografico
visitas técnicas, auditorias | actividades dirigidas por el Equipo Basico de Salud (EBS).
externas e internas .. "y - .

. o y Durante estas actividades se recibio orientacion,

demas actividades s . ) i

dirigidas al actualizacion de conocimientos y retroalimentacion sobre

EBSg i0s procesos asistenciales y administrativos, contribuyendo
al fortalecimiento del desempefio en el area de trabajo.
Asimismo, se apoyd el desarrollo de las actividades
programadas, cumpliendo con las indicaciones del equipo y
dejando constancia de [a participacion en los espacios
establecidos.

20 |ldentificary reportar los Para el periodo de mayo, no se registraron eventos

Eventos Adversos e
incidentes identificados
dentro de los tiempos
establecidos por el
programa de seguridad
del paciente

adversos dentro

de las actividades realizadas en el micro territorio MT 01
Buenavista.

Se realizara en
el mes de junio
del 2026




21 | Cumplir con las Di cumplimiento a las programaciones mensuales Firma de
programaciones asignadas, realizando las actividades en los lugares presidentes
mensuales asignadas, establecidos por el Equipo Bésico de Salud (EBS).
presentando certificado | Al finalizar cada jornada, se gestiond la firma de los juntas de
de asistencia a los lugares | certificados de asistencia por parte de los presidentes de | accién
firmado por los la Junta de Accidn Comunal (JAC) y/o lideres comunitarios, | comunal
presidentes de la JAC y/o |asi como del coordinador del EBS, como constancia de la | vereda
fider comunitario y el ejecucién de las actividades. buenavista
coordinador de EBS . )

Finalmente, se entregaron los soportes correspondientes
debidamente diligenciados, garantizando el cumplimiento
de los requisitos establecidos en la programacion mensual.

22 | Realizar los cursos que se | Realice los cursos solicitados para ef adecuado ejercicio de | Pantallazo de
le soliciten para el fa actividad contractual, cumpliendo con los lineamientos | cursos
ejercicio de su actividad | establecidos por la institucion. Las capacitaciones fueron
contractual desarrolladas en los tiempos programados, permitiendo la

actualizacidn de conocimientos y el fortalecimiento de las
competencias necesarias para el desempefio de las
funciones asignadas.

23 |Realizar el manejo Resiistro
adecuado de los formatos Realice el manejo adecuado de las historias clinicas (HC) | Fotogréfico

de HC y demas formatos
entregados por
ESE

y demas formatos suministrados por la ESE, cumpliendo
con los lineamientos establecidos para su diligenciamiento,
organizacion y custodia.

Los registros fueron diligenciados de manera clara,
completa y oportuna, garantizando la correcta
documentacion de la informacion clinica y administrativa
correspondiente a cada atencion.

Asimismo, se aseguro el uso adecuado de los formatos
oficiales, manteniendo la confidencialidad de fa
informacion y contribuyendo a la calidad del proceso
asistencial.




24 | Para el pago de su cuenta
debera aportar el
certificado de vacunacién
de las siguientes vacunas
{Hepatitis B, influenza,
tétanos, ficbre amarilla,
covid

Realice la entrega del certificado de vacunacion requerido
para el tramite de pago de la cuenta, cumpliendo con lo
establecido en los lineamientos institucionales.

Fl documento aportado contiene ef registro de las vacunas
exigidas (Hepatitis B, Influenza, Tétanos, Fiebre Amarilia y
COVID-19), verificando el cumplimiento del esquema de
inmunizacion solicitado.

Finalmente, se dejé constancia de la presentacion del
certificado como soporte obligatorio para el proceso

Carnet de
vacuna

25 | Cumplir con las metas de
latabla 1

Logré avanzar en el cumplimiento de las metas establecidas
en la tabla 1, ejecutando las acciones programadas de acuerdo
con los lineamientos institucionales vy las necesidades
identificadas actualmente en el microterritorio de Buenavista
donde se encuentra el EBS.

Tabla con
informacion

Actividades realizadas

1 Realizar y/o actualizar la caracterizacién de poblacidn en los micro territorios asignados, diligenciando los formatos
establecidos y/o los indicados por la ESE CENTRO 1.
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2 Participar en la formulacién y seguimiento de los planes integrales de cuidado primario individuales, familiares

y comunitarios, identificando y articulando las diferentes intervenciones a realizar.
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LINK DE BASE DE CUIDADO PRIMARIO.

https://drive.google.com/drive/folders/1B3MyC-zsU512V961Q41zNRTew vASEDM Pusp=drive [ink

3 Identificar a |as personas no afiliadas al sistema de salud y promover su pertinente vinculacién a través de los
lineamientos establecidos

soporte Imajen de pajina asmet salud



4 Qrientar a las familias sobre el portafalio de servicios disponibles en salud y otros sectores, segun sus necesidades
especificas.

soporte soporte fotografico

5 Realizar demanda inducida activa {directamente en la comunidad) para los programas de promocién

y mantenimiento de la salud de acuerdo con las guias de atencién y normas técnicas vigentes.

soporte Pantallazo de demanda inducida
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6 Realizar actividades de hisqueda, seguimiento y control en los diferentes programas de promocion y
mantenimiento de |a salud para el cumplimiento de metas y seguimiento e Informar en las comunidades sobre las
estrategias v actividades implementadas por el EBS.

soporte Soporte fotografico



CEALE A MOS0

7 Ayudar a convocar y participar de [as reuniones programadas por el EBS y la comunidad del micro territorio. soporte

soporte fotogréfico y link de acta

https://drive.google.com/file/d/1ijd35h5zeA8)42C3Agz5-iFdWHM3RO5 U/ view?usp=drive_link
8 Realizar y entregar el cronograma de actividades a realizar con una periodicidad mensual

Soporte pantallazo cronograma
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9 Participar en la ejecucidn de las estrategias: 1AM, AIEP| y demds programas establecidos en la Empresa Social del

i ikt S et ittt

ey R e

Estado Centro 1 E.S.E.

soporte link capacitacion

Link evidencia:

https://drive.google.com/file/d/1kKel9VAVPsOX4MWgRBIZgDitxMFHBYM6 /view?usp=drive_link

10 Diligencizr correcta y oportunamente fos formatos establecidos por la ESE Centro 1, para cada procedimiento del

it Vs G 4Gy

servicio que le haya sido asignado.

Soporte rejistro fotografico

LTy




11 Articular y apoyar la ejecucion de las actividades del Plan de intervenciones Colectivas dentro del microterritorio
asignado

soporte

Se realizara en el mes de junio del 2026

12 Participar en los seguimientos a casos de vigilancia epidemiolégica o usuarias de riesgo en los diferentes
programas.

(soporte} se realizara en el mes de junio del 2026

13 Aplicacién de bioldgicos y registro en carné del usuario y en Paiweb fortaleciendo el cumplimiento de las
coberturas de vacunacién en las dreas asignadas, diligenciar la informacién correspondiente en las hases que
requeridas, participar en las jornadas masivas de vacunacion.

soporte soporte fotografico
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14 Dar educacién a los pacientes, familiares y comunidades sobre promocién de la salud y prevencion de |z
enfermedad.

Soporte soporte fotografico

G

Ehd

15 Identificacién de procesos cuidadores y deteriorantes y de condiciones en salud

soporte soporte fotografico



16 Atencidn para promocién y apoyo a la lactancia materna

saporte soporte fotogréfico




17 Realizar toma de muestras de laboratorio clinico

Se realizara en el mes de junio del 2026

18 Entregar al Enfermero del EBS los informes que solicite.

soporte listado de asistencia
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19 Participar en reuniones, capacitaciones, comités, visitas técnicas, auditorias externas e internas y demas
actividades dirigidas al EBS.

Soporte soporte fotografico

20 Identificar y reportar los Eventos Adversos e incidentes identificados dentro de los tiempos establecidos por el
programa de seguridad del paciente.

soporte se realizara en el mes de junio del 2026



21 Cumplir con las programaciones mensuales asignadas, presentando certificado de asistencia a los lugares firmado
por los presidentes de la JAC y/o lider comunitario y el coordinador de EBS.

soporte firma presidente junta de accion comunal vereda Buenavista

22 Realizar los cursos que se le soliciten para el gjercicio de su actividad contractual

soporte pantallazos cursos



23 Realizar el manejo adecuado de los formatos de HC y demads formatos entregados por ESE

soporte Rejistro fotografico

24 Para el pago de su cuenta deberd aportar el certificado de vacunacién de las siguientes vacunas {Hepatitis B,
influenza, tetanos, fiebre amarilla, covid.)

Soporte carnet de vacuna



25 Cumplir con las metas de la
tabla 1

Soporte tabla con informacidn gg

Tabla 1.

No. ACTIVIDADES Cantidad Cantidad
minima realizada
mensual
de
actividades

1 Informacion y educacion en salud 190 106

2 Toma de muestras de laboratorio (generales, crénicos) 80

3 Toma de muestras de Tamizaje colon rectal 5

4 tamizaje prdstata 2

5 tamizaje para anemia hemoglobina y hematocrito 10

6 Atencidn para promocién y apoyo a la lactancia materna 4




7 Vacunacién 15 60
Otro de tipo administrativo
De acuerdo |17
alazona
asignada
{60, 100,
200,3000
o 500)
8 Caracterizacicnes
De acuerdo |17
ala zona
asignada
(60, 100,
200,3000
500)
9 Plan de cuidado
Demanda inducida (valoraciones, laboratorios, consultas, tamizajes, 300
vacunacidn, etc) de todos los servicios
10 390
11 afiliacién de usuarios 100% 100%
12 apoyo para referencia y contrareferencia 100% 100%
13 Bases 100% 100%
informes, actas, digitalizacion de caracterizacion, etc. 100% 100%
Asistencia a capacitaciones, reuniones. 100% 100%
Presentacion de indicadores obligatorios 100% 100%
14 Demas actividades que el supervisor y/o coordinador le indique. 100% 100%
Atentamente,

T rotfeany < @;\'\K‘ﬂ gb\_x: e fO
BRAYAN ESTIVEN GUERRERCO CAMAYO

1007342787 AUXILIAR DE

ENFERMERIA Contratista

ESE Centro 1.







Republica de Colombia Departamento del Cauca
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO 1 E.S.E.
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Libnrrad v Ordon

COMUNICACIONES OFICIALES INTERNAS

Version: 04

APY-GTI-GD-FOR-01

TRD —120

CERTIFICACION ACTIVIDADES
AUXILIAR DE ENFERMERIA

Que

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES
CONTRACTUALES
Piendamo, Cauca, 11 de junio de 2026

La suscrita DEICY BELEN LOPEZ FL.OR, identificada con cédula de
ciudadania No. 25338704 expedida en Cajibio, Cauca, en calidad de
_Coordinadora de los Equipos Basicos en Salud (EBS) del municipio de

Cajibio, Cauca, se permite:

CERTIFICAR

la contratista:

(el)

BRAYAN ESTIVEN GUERRERO CAMAYO,

identificada(o) con cédula de ciudadania No. 1007342787, expedida en Cajibio,

ejecutd

las actividades asignadas en el

marco de sus obligaciones

contractuales durante el periodo comprendido entre el 1 y el 30 de mayo de
2026, obteniendo el siguiente resultado de cumplimiento:

No.

Actividad Contractual

Cumple

No
Cumple

Observaciones

Realizar y/o actualizar la caracterizacién de
poblacion en los micro territorios asignados,
diligenciandc los formatos establecidos y/o los
indicados por la ESE CENTRO 1

Participar en la formulacion y seguimiento de
los planes integrales de cuidado primario
individuales,  familiares y  comunitarios,
identificando vy articulando las diferentes
intervenciones a realizar.

S

ARCHIVADO EN SERIE: COORDINACION DE PUI\?I:OS DE ATENCION 120 MORALES
Asunto: Solicitud reposicién y dotacion equipos de computo

“"MAS EFICIENTES, MAS HUMANOS”

Morales Carrera 2 No. 1 — 226 Barrio Modelo
Teléfono: 3148143700

Email; ventanillaunica@esecentrouno.gov.co
www.esecentrouno.gov.co
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No.

Actividad Contractual

Cumple

No
Cumple

Observaciones

Identificar a las personas no afiliadas al sistema
de salud y promecver su pertinente vinculacion a
través de los lineamientos establecidos

N Je
LA ey o
Ponsared  Pov e
ot ie

Realizar demanda inducida activa
directamente en la comunidad para los
programas de promocidn y
mantenimiento de la salud, de
conformidad con las guias de atencion
y normas técnicas vigentes.

&

Realizar actividades de busqueda, seguimiento
y control en los diferentes programas de
promocidn y mantenimiento de la salud para el
cumplimiento de metas y seguimiento e
Infarmar en las comunidades sobre las
estrategias y actividades implementadas por el
EBS

Participar en la ejecucidn de las
estrategias IAMI, AIEPI y demas
programas establecidos por la Empresa
Social del Estado Centro 1 E.S.E.

10

Diligenciar de manera correcta,
completa y oportuna los formatos
establecidos por la ESE Centro 1 para
cada uno de los procedimientos y
actividades asignadas.

3

ARCHIVADO EN SERIE: COORDINACION DE PUiEOS DE ATENCION 120 MORALES
Asunto: Solicitud reposicién y dotacion equipos de computo

"MAS EFICIENTES, MAS HUMANOS”

Morales Carrera 2 No. 1 — 226 Barrio Modelo
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No |Observacicnes

No. Actividad Contractual Cumple
Cumple

Realizar la aplicacién de bioldgicos,
efectuar el respectivo registro en el
carné del usuario y en PAIWEB,
contribuir al fortalecimiento de las
13 coberturas de vacunacion en las areas <
asignadas, diligenciar la informacién
requerida en las bases de datos
correspondientes y participar en las
jornadas masivas de vacunacion

programadas.

Dar educacién a los pacientes, familiares y
14 |lcomunidades sobre promocion de |a salud y

prevencidn de |a enfermedad S,
ldentificacion de procesos cuidadores vy

15 | deteriorantes y de condiciones en salud o
Desarrollar acciones de atencién,

16 |promocién y apoyo a la lactancia &

materna.

Realizar la toma de muestras de
17 laboratorio clinico conforme a los o
lineamientos técnicos y protocolos :

institucionales establecidos.

Cumplir con las programaciones

ARCHIVADO EN SERIE: COORDINACION DE PUI\—JTF—OS DE ATENCION 120 MORALES
Asunto: Solicitud reposicion y dotacion equipos de computo

"MAS EFICIENTES, MAS HUMANOS”™
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Email: ventanillaunica@esecentrouno.gov.co
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AUXILIAR DE ENFERMERIA '
No. Actividad Contractual Cumple| . NO |Observaciones

Cumple

mensuales asignadas, presentando los
soportes de asistencia debidamente
firmados por los presidentes de las
Juntas de Accidon Comunal (JAC),
lideres comunitarios y/o Coordinador
EBS, segun corresponda.

Garantizar el adecuado manejo,
diligenciamiento, custodia y entrega de
23 |llos formatos de Historia Clinica y S
demas documentos suministrados por
la ESE Centro 1.

Cumplir con las metas e indicadores
25 |lestablecidos en la Tabla No. 1 del S
contrato.

De igual manera, se deja constancia de que la o el auxiliar de enfermeria ha
participado activamente en el desarrollo de actividades asistenciales,
comunitarias y administrativas relacionadas con el despliegue operativo de los
Equipos Basicos en Salud, evidenciando responsabilidad, compromiso
institucional, disposicién para el trabajo en equipo y cumplimiento de las
funciones asignadas.

La presente certificacion se expide a solicitud de la interesada(o) para los fines
gue estime convenientes.

Cordialmente,

ARCHIVADO EN SERIE: COORDINACION DE PUI\FOS DE ATENCION 120 MORALES
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C.C. No. 25338704 expedida en Cajibio
Coordinadora Equipos Basicos en Salud (EBS)
Municipio de Cajibio — Cauca

Celular: 3146669097

Correo: ebscaiibio@esecentro?.gov.co
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ CENTRO 1

NIT. 900145581-5 APY-G)-PSC-FOR-07

CERTIFICACION SECOP II Y SIA
OBSERVA

V: 01 Pégina 1 de 1

LA OFICINA JURIDICA DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 1 ES.E

CERTIFICA

INFORMACION DE PAGOS

NUMERO DE ACTAS

SOPORTE DE ACTAS 112 .3 |4|5|6 |7 8|79

INFORME DE SUPERVISION

INFORME CONTRATISTA CON
SOPORTES

CUENTA DE COBRO

CERTIFICADO DE COSTOS

PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que, una vez revisados los aplicativos de confratacion SECOP 1LY SIA OBSERVA a la fecha,
los citados documentos correspondientes a la ejecucion del contrato N° 205 de 2026 del
(la) sefor (a) BRAYAN ESTIVEN GUERRERO CAMAYO, identificado (a) con cedula de
ciudadania N° 1007342787 de Caijibio Cauca, cuye objeto es: “Desarrollar actividades
parc la operacion de los equipos bdsicos de salud como auxiliar de enfermeria, de
acuerdo con las necesidades de la Empresa Social del Estado Centro 1 y los lineamientos
del Ministerio de Salud y Proteccién Social, en la unidad de atencidn de Caijibio, sil con
recursos de la resolucién 1010 del 23 mayo 2025, con anexos financieros de 2026, Con
base en lo anterior, se considera procedente framitar el pago correspondiente.

Se anexan copias del reporie del SECOP Il y SIA OBSERVA generadas desde la vista
publica.
Expedido en Piendamé, a los 29 dias del mes de MAYO 2026.

Revision furidica _
JUAN GABRIEl. GHAUX ESPANA
Asesor Juridica
(45

CAMINO A LA EFICIENCIA
Piendamd Carrera 4 No. 5 — 78 Barrio La Inmaculada
Teléfono: 8250276
Email: juridica@esecentrouno.gov.co







miicrotemiforio Buenavista, municipio de Cajibio,
- equip inwerdisciplinario, desamollando diversas actividades
periodo comprendido entre ¢l 01 de maya al 30 de mayo de 2026,

CERTIFICA QUE:

La seflors Brayan Estiven Guerrero , identificada con CC. 00742787, expedida en Cajibio.

Cauca. ¢t su calidad de auxiliar de enfermeria adscrita al Equipo Bdsico de Salud (EBS) del
realizé desplazamientos a campo junto con cl
comunitarias y asistencialcs durante ¢l

‘Durante dicho periodo, ¢} auxiliar de enfermetia labord (21) ins efectivos en camipo, conforme alo
establecido en la Resolucidn 1010. | :

Se deja constancia de que, Ja auviliar ¢ enlermenia Bravan Estiven Guerrero, cumplié cabalmente
con las labores asignadas, partieipando activamente en Jas aceiancs proteccion epecifica y deteccion

femprana (PEDT),

Para constancia s¢ firma a los (02) dias del mes de juro de 206, N

gJal el yaudt

Walter Yande Campo

CCNo. 106079624
Presidente Junta de Accion Comunal

Microtemritorio Buepavista,






MANIFESTACION DE PARTE
LEY 1819 DE 2016 - ARTICULO 17 - PARAGRAFO 2

Piendamo, 11 de junio de 2026

Senores

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO 1
NIT 900.145.581-5

E. S. D.

Ref. Informacién sobre contrato o vinculacién de trabajadores asociados a mi actividad.

Yo, Brayan Estiven Guerrero Camayo, identificado con la cedula de ciudadania N.2
1.007342787 expedida en cajibio-Cauca, con fundamento en el pardgrafo 2 del articulo 17
de la ley 1819 de 2016, para efectos, de que al momento de practicar la retencién en la
fuente del impuesto sobre Ia renta se me aplique el procedimiento y la tarifa consagrada
en el articulo 383 del Estatuto Tributario Nacional y la depuracién del articulo 388 {[dem, le
INFORMO que: NO HE CONTRATADO, NI VINCULADO DOS (2} o MAS TRABAJADCRES
ASOCIADOS A MI ACTIVIDAD.

Nota. Lo presente manifestacion de parte se rinde en forma voluntaria, y la informacion contenida
en ella goza de presuncién de verocidod; rozén por la cual, las consecuencias juridicas
derivadas de la inexactitud, imprecisién, falsedod o cualquier otra distorsion de la informacion
serd asumida directamente por el manifestante, ya que aungue la norma antes referida no lo
exija, se presume que se hace bajo gravedad de juramento.

Atentamente,

Pro~an  Enhawen Soerrerd Conpuye

Brayan estiven Guerrero Camayo
C.C. 1.007342787 expedida en cajibio







EMPRESA $0CIAL DEL ESTADO CENTRO 1 FG-D
NIT. 900145581-5 V2
CUENTAS POR PAGAR APY-GF-CON-FOR-05
VERIFICACION DOCUMENTOS
Libotad v Dedon
LISTA DE CHEQUEO
NOMBRE DEL CONTRATISTA FECHA
IDENTIFICACION DIA | MES ARO
DOCUMENTOS REQUERIDOS
APLICA
OBSERVACIONES
ITEM ETAPA 1 - CUENTA POR PAGAR CONTRATO O ADICION sl NO
1 |Contrato o Acta de Adicion X
2 {Certificado de Disponibilidad Presupuestal X
3 |Actas de Inicio X
4 |Certificado de Registro presupuestal X
5 |Poliza o Actualizacién de Polizas (Si aplica)
6 |Pantallazo Designacion de Supervision Secop il X
ITEM ' ETAPA 1-COPIA CUENTA POR PAGAR

7 |Formato Ruta de Cuenta por pagar «
8 {Factura Electronica o Documento Soporte a Factura X
9 linforme de Supervision X
10 Informe de distribucion de Costos (1 Copia adicional) X
1 Informe de Actividades con su soportes X
12

Certificacion SECOP 1l y SIA-OBSERVA X
13

Planilla de Seguridad Social X
14 Acta de Liquidacion (Si Aplica)
15 o o

Certificado Paz y Salvo (Si Aplica)
16 Certificado de manifestacion de independientes X

RECIBE:

AREA DE CUENTAS POR PAGAR FECHA DE RECIBO
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BRAYAN ESTIVEN GUERRERQ CAMAYO - Docurmento No.: 1007342787

F e R B VR VUV RV

TRES MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS CON CERO CTVS

M/Cte.

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO 1 ESE
900145581

Fecha Actual : jueves, 16 julio 2026

Pagina 1/1
COMPROBANTE DE EGRESO
Namero : 000000000004222
Consecutivo : 000000000004222 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 9/07/2026 5:11:53 p. m. : Valor : $ 3.450.000,00
Beneficiario 1007342787 GUERRERC CAMAY(C BRAYAN ESTIVEN
CTO 205 BRAYAN ESTIVEN GUERRERC CAMAY(Q AUXILIAR DE
Detalle : ENFERMERIA DE LOS EQUIPOS BASICO DE SALUD RESCLUCION Numero Nofa: 2301
1010 DEL 23 MAYO 2025 FACTURA BS 2301 MAY(C 2026
Valor en Letras TRES MILLONES CUATRCCIENTQOS CINCUENTA MIL PESQS CON CERO CTVS M/Cle.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCOLOMBIA
Numero : Consignar : 07/09/2026 Impuesto X Mil : $13.800,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCEROC CUENTA DEBITO CREDITC
BANCOLOMBIA 261-542452-92 EBS
ESPECIALIDADES [T RES1010 1007342787 11100615 $ 0,00 $ 3.450.000,00
REMUNERACICN POR SERVICIOS
TECNICOS 1007342787 24905501 $ 3.450.000,00 $ 0,00
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Yaior Factura Valor
DSEOD00002301 $ 3.450.000,00
ORDEN DE PAGO GENERADA
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor
SERVICIOS DE
1234 20260709 2.4.5.02.00.01.93192 ENFERMERIA - EBs - © -~ DESTINACION 3 426 500,00
ESPECIFICA
RES 1010
PREPARADO ~  REVISADG ~ APROBADO  CONTABILIZADO FIRMAY SELLODEL
) BENEFICIARIO

Nombre reporte : TSRPComprebanteEgresoCheque

Elabord. :1130610294 GLORIA STELLA
HERNANDEZ MUELAS

Usuario Id. 11130610294

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC CENTRO 1 ESE] NIT [900145581-5]






