Ocania, 16 de julio del 2026

Sefiores:
ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES

Asunto: PRESENTACION DE CUENTA.

Yo, Maidy Viviana Ascanio Angarita identificada con la cédula de ciudadania N° 1004942021

expedida en Ocafia, Norte de Santander 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 $ 10.350.000
VALOR CUENTA A PRESENTAR  [EEESMUY
DEL 17 DE JUNIO AL 16 DE JULIO DE 2026

PERIODO DEL SERVICIO

PRESTADO
SUPERVISOR DEL CONTRATO HOLGER ALEXIS SANTOS MALDONADO

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

CONTRATISTA

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

Atentamente,

MOJ‘C@ AScano

Maidy Viviana Ascanio Angarita
CC. 1004942021



ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO
CANIZARES NIT 890.501.438-1

CUENTA DE COBRO No. 3
CONTRATO No 302-2026DEBE
A:

Maidy Viviana Ascanio Angarita

CC. 1004942021

LA SUMA DE:
TRES MILLONES CUATROCIENTOS
CINCUENTA MIL ($ 3.450.000)

PERIODO:

DEL 17 DE JUNIO AL 16 DE JULIO DE 2026

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

"Se tomardn como Costos o Deducciones Asociados a la Rentas de Trabajo S| NO
por los Servicios Prestados (Rentas Exentas del Numeral 10 del Articulo 206 de X
ET”

Cordialmente,

Mofc@{ ASccano

Maidy Viviana Ascanio Angarita

CC. 1004942021
CELULAR: 3209890846
CUENTA DE AHORROS BBVA N° 865002360



INFORME DE ACTIVIDADES

INFORMACION GENERAL
Maidy Viviana Ascanio )
NOMBRE Angarita CEDULA 1004942021
5 H.E.Q.C. — PRIMER NIVEL
SUPERVISOR SUBGERENCIA CIENTIFICA| SERVICIO/AREA DE ATENCION
17 dejunio al 16 de julio
- . PERIODO DEL
PERFIL Auxiliar de enfermeria INEORME del 2026

No. CONTRATO

No 302 2026

OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA PARA
LA EJECUCION DE LA RESOLUCION 212 DE 2025 DE EQUIPOS
BASICOS EN SALUD, EN EL MUNICIPIO DE HACARI O AREAS DE
INFLUENCIA DEFINIDOS PARA LA EJECUCION DE LA RESOLUCION
Y LOS LINEAMIENTOS EMITIDOS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL PARA LA E.S.E. HOSPITAL EMIRO
QUINTERO CSNIZARES.

VIGENCIA

3 meses

CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES ESPECIFICAS

Se desarrollaron actividades obligacionales para la ejecucidn del contrato de prestacién de
servicios profesionales o de apoyo a la gestion durante el periodo indicado, mediante las
siguientes actividades:

ITEM OBLIGACIONES ACTIVIDAD EVIDENCIA
ESPECIFICAS EJECUTADA
1 Realizar y apoyar | Se realizé la
el proceso de caracterizacion
caracterizacion | familiary

de la poblacién
con una meta
minima de 150
mensuales
mediante la
aplicacion de los
formularios de
caracterizacion
APS, utilizando la
aplicacion
SURVEY 123 y/o
SI APS u otra

socioambiental
en las veredas El
Cerroy La
Laguna,
recopilando
informacion
sobre salud,
condiciones de
vivienda y
manejo de
residuos.
Inicialmente, los
datos fueron




herramienta
tecnoldgica
implementada de
acuerdo con los
lineamientos del
ministerio de
salud y
proteccion social,
asegurando la
veracidad de los
datos
recolectados

registrados
manualmente y
posteriormente
cargados en
KoboToolbox
para su
respectivo envio.

Revisar la calidad
de los datos
registrados en
cada formulario,
garantizando que
todos los
formularios sean
enviados
correctamente a
través de la
aplicacion. Se
debera asegurar
que los
formularios en
estado de
“borrador’ no
sean validados,
siendo
Unicamente
validos aquellos
que hayan sido
enviados
correctamente.

Durante las
jornadas de visita
se recopilé la
informacion
directamente con
los residentes de
los hogares,
realizando
posteriormente la
validacion de los
datos mediante
los documentos
de identificacion.
Una vez
terminada la
actividad, los
registros fueron
ingresados en
KoboToolbox y
enviados por
medio de la
plataforma,
permitiendo
mantener
organizada la
informacion
correspondiente
a las familias
visitadas.

|

E KoboToolboo

CARACTERIZACION SI-APS
RES 212 VIGENCIA 2026

1. POLITICA GENERAL DE SEGURIDAD
DE L& INFORMACIS N DEL
MINISTERIC DE SALUD Y PROTECCIGN
SOCIAL
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Canalizar a los
usuarios a la
institucion
prestadora de
servicios de salud
primaria segun
los riesgos
identificados la
mortalidad
evitable y la
discapacidad
prevenibley a
través de la
demanda
inducida a las
familias sobre el
portafolios de
servicios de salud
y de otros
sectores de
acuerdo con sus
necesidades
(soportar con un
acta en el que se
evidencie al
menos el 80% de
efectividad).

Durante las
visitas a los
hogares se
brindé
orientacion a las
familias sobre
prevenciéon y
cuidado de la
planificacion
familiar, teniendo
en cuenta las
necesidades de
cada integrante.
Se reforzaron
temas como
vacunacion,
controles
médicos, salud
mental, derechos
y deberes en el
sistema de salud.
Ademas, los
profesionales de
enfermeria,
psicologia y
fisioterapia
ofrecieron
recomendaciones
y ~ .
acompafiamiento
segun los casos
identificados.

Cumplir las
actividades
asistenciales
correspondientes
a su peffil
profesional que

En las visitas
domiciliarias
realizadas en las
veredas El Cerro
y La Laguna se
efectuaron
controles basicos




incluyen, pero no
se limita: toma de
signos vitales
relacionadas con
el cuidado y
seguimiento de la
salud,
asegurando el
cumplimiento de
metas,
seguimiento
adecuado, dentro
del marco de la
implementacion
de la resolucion
3280 de 2018.

de salud a los
integrantes de las
familias,
incluyendo peso,
talla, presion
arterial,
temperatura,
saturacion de
oxigeno y otras
medidas
corporales, con
apoyo de
equipos
biomédicos del
Hospital Emiro
Quintero
Cainiizares.

Estas
valoraciones
permitieron
identificar
posibles riesgos
y algunas
alteraciones
como sobrepeso,
obesidad,
hipertension,
riesgo de
desnutricion y
baja talla.
Cuando fue
necesario, los
usuarios
recibieron
orientacion y
fueron remitidos
al Equipo Bésico
de Salud para su
respectivo
seguimiento




Realizar minimo
150 planes de
cuidado
mensuales, los
cuales deben
coincidir con las
personas,
hogares y
comunidades
caracterizadas y
las educaciones
impartidas
soportada en los
instrumentos
correspondientes
utilizando la
aplicacion Sl-
APS u otra
herramienta
tecnolégica
implementada de
acuerdo con los
lineamientos del
ministerio de
salud y
proteccién social,
asegurando la
veracidad de los
datos
recolectados;
siendo el
principal
suministro de las
actividades
especiales y se
tomara para el
seguimiento y
aprobacion del
informe de
actividades.

Durante las
visitas
domiciliarias se
identificaron
diferentes
necesidades
relacionadas con
la salud fisica y el
bienestar
psicosocial de los
usuarios. Como
parte de la
orientacion, se
abordaron temas
de planificacion
familiar, habitos
de vida saludable
y prevencioén del
cancer de
préstata,
promoviendo
practicas de
autocuidado.

Los casos que
requerian
atencién o
seguimiento
fueron
registrados en
KoboToolbox
para facilitar su
respectiva
gestién por parte
del equipo de
salud. La
comunidad
particip6 de
manera activa y
mostré buena
disposicion para
recibir las
recomendaciones
brindadas
durante las
jornadas.




Remitir de
manera oportuna
la documentacién
solicitada por el
coordinador para
evaluar el
contrato,
incluyendo:
informes en
medio fisico y
magnético de las
actividades
ejecutadas,
cronogramay
otros documentos
requeridos por el
supervisor,
conforme a sus
facultades.
cumplimiento del
contrato,
incluyendo:
informes en
medio fisico y
magnético de las
actividades

Se realizé la
organizacion y
entrega de los
soportes
requeridos por la
E.S.E. Hospital
Emiro Quintero
Cafizares
mediante la
plataforma Drive,
con el fin de
respaldar las
actividades
desarrolladas. Se
adjuntaron
documentos
como actas,
fotografias,
listados de
asistencia,
caracterizaciones
y planes de
cuidado
individuales y
colectivos,
permitiendo




ejecutadas,
cronogramay

mantener un
registro ordenado

otros documentos | y facilitar la
requeridos por el | verificacion de
supervisor, las acciones
conforme a sus ejecutadas.
facultades.

Identificar las Durante el
prioridades de proceso de

respuesta
individual, familiar
y comunitaria por
edad, sexo
género, etnia,
entre otras
caracteristicas
pertinentes y por
micro territorios
asignados que
deben ser
soportados en las
actas de
cartografia,
determinantes y
barreras.

caracterizacion
se encontraron
algunas
dificultades para
acceder a los
servicios de
salud,
relacionadas
principalmente
con la ubicacion
de los centros
asistenciales, las
condiciones de
las vias y la
disponibilidad de
transporte.
También se
presentaron
situaciones
asociadas a
experiencias
poco favorables




durante la
atencion.

En los hogares
se observaron
diferentes
factores que
pueden
representar
riesgos para la
salud, como el
manejo y
almacenamiento
de productos
guimicos, malos
olores
provenientes de
actividades
agropecuarias y
del relleno
sanitario,
presencia de
moscas,
mosquitos y
cucarachas,
ademas del
consumo de
agua sin un
tratamiento
adecuado.

brindar como
minimo 20
educaciones
grupales y 20
educaciones
individuales al
mes para la salud
e informacion
orientada a la
promocion de la
salud, prevencién
dela
enfermedad,
identificacion de
signos de alarma
y adopcién de
practicas de

Durante los
meses de junio y
julio de 2026 se
desarrollaron
espacios de
educacion en
salud con las
familias de El
Cerroy La
Laguna,
abordando temas
como nutricién,
ejercicio, salud
mental,
prevencion del
cancer de mama
y préstata,
hipertension,
hepatitis B,




cuidado de si
mismo de los
demasy de su
entorno segun
ciclo de vida
(soportada con
material impreso
o fisico
informativo, lista
de asistencia y
mas de 3 fotos
por acta).

denguey
planificacion
familiar.

Estas jornadas
contribuyeron a
reforzar practicas
de autocuidado y
prevencion,
resaltando la
importancia de
mantener habitos
saludables,
cumplir con la
vacunacion y
acudir
oportunamente a
los servicios de
salud cuando sea
necesario.

Apoyar en la
realizacion de
instrumentos
durante la
caracterizacion a)
familiograma b)
APGAR familiar,

Durante las
visitas
domiciliarias se
apoyo al area de
psicologia con la
recoleccién de
informacién para




c) escala de

conocer la

sobrecarga composicion y

ZARIT y d) dinamica de las

ecomapa. familias. Se
aplicaron
herramientas
como el APGAR
Familiar,
Familiograma,
Ecomapay
Escala de Zarit,
permitiendo
identificar
necesidades,
factores de
riesgo y redes de
apoyo.

10 | gestionar la Durante las
prestacion de los | jornadas en los
servicios de salud | hogares se
(promocion de la recopilaron datos
salud, educacién, | Sobre las
prevencion de la condiciones de
enfermedad, salud_de los
tratamiento LSUarios y sus

G familias,
rer_mabllltamon y permitiendo
cuidados reconocer
paliativos), de algunas

acuerdo con las
necesidades
identificadas,
realizando la
canalizacién a las
diferentes

necesidades y
situaciones de
riesgo. Segun lo
encontrado, se
orientd a los
usuarios sobre




modalidades
(extramural,
intramural en
prestador
primario o
complementario y
telemedicina. A
través del
diligenciamiento
delanexo 5.1y
gestion efectiva
de la necesidad
de la persona,

los servicios y

rutas de atencion
correspondientes
a cada situacion.

La informacién
obtenida también
permitié
establecer
prioridades y
remitir los casos
gue requerian
seguimiento al
Equipo Basico de

familia'y Salud,

comunidad. favoreciendo la
continuidad de la
atencion y el
acompafiamiento
a las familias.

11 | Realizar Se efectué
seguimiento acompafamiento
efectivo a los a los usuarios
hallazgos e gue presentaban

intervenciones
con la familia,
personas,
comunidades
establecidas en
el plan de
cuidado, teniendo
en cuenta que en
el seguimiento
del plan de
cuidado cada uno
de los integrantes
de los equipos
basicos de salud
cumple un rol
integrando las
acciones para la

situaciones de
salud que
requerian mayor
atencion,
mediante visitas
a sus hogares
para conocer su
evolucion y
necesidades.
Cuando fue
necesario, se
colaboré en la
gestion de
medicamentos y
otros apoyos
requeridos.

Los casos de
mayor prioridad




efectividad de las
intervenciones.

fueron puestos
en conocimiento
del Equipo
Basico de Salud
para fortalecer el
seguimiento y
brindar una
atencion
adecuada a cada
usuario.

12

Identificar
personas no
afiliadas al
sistema de salud
y gestionar el
tramite de
afiliacion

Durante el
recorrido por los
hogares se
detectaron
algunos usuarios
sin cobertura en
el sistema de




soportando en los
anexos
correspondientes.

salud. Se les
explico el
procedimiento
para realizar la
afiliacion, los
documentos
requeridos y las
alternativas
disponibles,
brindando apoyo
segun cada
situacion.

Con esta gestion
se buscé facilitar
el ingreso al
sistemay
favorecer que las
personas
pudieran acceder
a los servicios de
salud de manera
oportuna.
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E1 afillado con niimero de documento 1

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las
entidades del Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento
de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y las
Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual
se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones. técnicas y
operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiiacion
que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud - ADRES

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que
la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la
afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar
que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en
dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afillacién, establece
el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad
que haya presentado la EPS 0 EOC. A su vez se aclara que la fecha de
31/12/2099 determina que e! afiliado se encuentra vinculado con fa entidad que
generala consulta

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la
Base de Datos Unica de Afiiados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las
novedades para actualizar la base de datos, comesponde directamente a su
fuente de informacién: en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores
de servicios de salud, como complemento al marco legal y técnico
definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios
de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afilacion
en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas
actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo
cual la solicitud de actualizacion debe ser escalada a la EPS donde se
presenta la afiliacion.

MRALS CERRAR VENTANA

CONTRATISTA

NOMBRE

MAIDY VIVIANA ASCANIO ANGARITA

FIRMA

Mdlﬁf Ascan'o
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
\dentificacion | dv | Raz0n Social | Clase Aportante | sucarsat principat_ | Direccon Claded Departamento | Teléfono | Exonersdo SEMA e KC8F

€C 100092021 | | ASCANIO ANGARITA MAIDY VIVANA | | prscioac [ st conerat | HacaRs HORTE D saNTANDER [rzomsces | "
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

pemsion | Seiad Pago | Planilla Planita Linge | Pago Banco | owsmon | Valor

202606 [ 202606 asesny |sereraes ] 220706 | 2026/07/16 | nEQun | 1o 546,000/
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CF RIESGOS PARAFISCALES
Mo | Gentificacsn Nombre sppoorraisis o) i olas L3 aporte  fosge] ol " Apote  |comgo|ola w Aporte s e nasts | sporte |vl we aporte | Cxoreiaso | Teral aportes

SAe KW
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $4,750, %04 4290, 200} 54,750, %04 200,900 kL $4,750, 9¢cs) $42, 7000 o sof 844,000
Giudad HACART Depto! NORTE DE SANTANDER (1 ARlados) $4,750, % 3200, 200f S4,750,%0% 5240, %00) 39 $4,750,9¢8) 42,700, 5 50 544,000
f rc e rk_u-omm rl | [ I l I | I [ I I I I I I l b | m | soseon]  smosedesmn] s | sosesa]  sauend ) o ol verd 3 | 5120000 2 a2l wea,m0] @ P w e 841,000

Total Afilisdes( 1) $1.7%0,9%! sm, 200) 1,790, 94| $214, 920 kL 34 $1,790,9%/ $42,m0] i » $941 20

‘ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Soctal Claze Aportante Sucurzal Princtpal Direccion Ciludad-Depertamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
C 100492021 ASCANIO ANGARITTA MAIDY VIVIANA | NDEPENDIENTE PRINCPAL calle contrat HACARI-NORTE DE SANTANDER | 3209870846 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertodo Clave Tipo Fecha Pego
Perzion | Salud Pago | Planilia Planilia Lmie | Pago Banco | Dtesbora | Valor
w607 |xmeor | semens |smanense ] 2026100106 | 2026708118 | HEQuI | 12 291,500

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afilados)

. $116,800 { 50
Craciad: MACARI Depto: NORTE DE SANTANDER ( 1 5933816 5149500 $933,816 $116,500 s0 $933,816 $22,800) ) 50|
Aikados)

1 |(n: Imu Immm I;mm | " e siom0| esan| 16 e 116,50 ° @ o  14af s e sum0f o Pl P
Total Afiliados( 1) 5933816 149,500 5933516 116,800 50 % $933,816 $22,800 ) $0
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BBVA

VIiGILADO

Creando Oportunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente MAIDY VIVIANA ASCANIO ANGARITA, identificado(a) con cédula
de ciudadania nimero 1,004,942,021 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través
de la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 865002360 aperturada el 19 de enero de
2024 cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido
contractuaimente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 13 de junio
de 2026.

Para tramites de némina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de nimero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0865002360

Cuenta de 16 digitos: 0865000200002360
Cuenta de 20 digitos: 00130865000200002360
Firma autogréfica

-

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.



