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Documentos oficina de contratacién ;2' Documentos oficina de financiera :g'
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Certificacién de Cumplimiento y Autorizacién de Pago. ?gg¢$§léan; Er:nzgi":;ﬁga‘? y Autorizacion de Pago.
(CCYAP) y Factura (si aplica). Y &
Informe del Personal Contratista Fotocopia de contrato
Informe de Supervision Acta de Inicio
Acta de Inicio RUT
Planillas de Pago al Sistema de Seguridad Social (No se Cortificack: Bencatia : _
reciben certificados de afiliacién y la misma debe estar llegar Planillas de Pago al Sistema de Seguridad Social (No se
con el visto bueno de verificacién del supervisor) reciben certificados de afiliacion y la misma debe estar

| |liegar con el visto bueno de verificacién del supervisor)
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Cuenta Terminacién y Liquidacion
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Dibgencar L a )
1. Clase y Datos del Contrato
Tipo de contrstc PRESTACION DE SERVICIOS Mre. 143 [Focha. [ oa] o2 | 2028
|Nombre de Provesdar
o - ANGELICA LORENA JARA DIAZ NIT c.C. % Mo, 1.075,284.257
b . ANGELICA LORENA JARA DIAZ c. 1.075 284,257
Fopresentants Legal c. X |de. 284,257
Diretoion: CRA31AB46 [ ConsoElsctionico | fhatmad com [ Telfonos | 3123830855
2, Sistema automatico de pagos (SAP)
[Cuerta Bancaria | 550076800045732 [Banco I DAVIVIENDA [Ahoeros [ % [comente |
3. informacién Tributaria J
x |m-“ i Contribuysnis de Renta
T [Pimasiteckrmewnd ol facior nielectusl |
anarson [ TeeanseEn | x| Reweaeniowuiiw
4. Esta Obligado a Facturar Electronicaments I
L S| w1 x| [T da Fachura yie Comeaive | g | E W ds Enirada a Akmacén I ]

5. Informacidn del Compromiso

£ e S et e
CONTRATAR PROFESIONAL COMPLEMENTARIO EN ODONTOLOGIA ZONA URBANA PARA LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DE LA RESOLUCION Ne. 1155 DE 2025 DEL MINISTERIO DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL -]
BASADO EN LA ATENCION PRIMARLA EN SALUD, A TRAVES DE LA CONFC ¥ OF ON DE EQUIPOS DE SALUD PARA LA ESE CARMEN EMILIA OSPINA.
meam ‘en caso de tene! una adicion El plazo estimada del contralo &8 POR SEIS (08) MESES, a partir ge |2 |egalizacion y suscripcion ded acta de ificio
" : - L . i e T

El valor de eate conlrato &s por Ia suma de TREINTA ¥ UN MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS MCTE ($31.800.000) pagaderos en SEIS (D6) pagos
mensuales de CINCO MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS MCTE [ $5.300.000) - conforme a las actvidades desarrolladas y certificadas por el supensor
del contrato.

EOF RE Facuro yio fuenie Toania
Cta. Inicsal 183 21 05 RESOLUCION No. 1155 ABS-EBS MSPS |
Adicional N __ _
6. Clase de Pago
|WM [ ] [Peseba [ os [Total e pagos: [ o |  reodo  De Tos ot 2028 ] [Pocrrsi [x]
Pago 1 1 de p | 10912026 | A 05 08 [2026
[ Coeras ] : [ Cuena® ]
Valor Adicién $ 5.300,000,00 $ 5.300.000,00 $ 5.300.000,00 $ 5 300,000.00 $ 5,300000,00
Valor Total del contrato : [ Cusradd |  Cuemaii Cuenta 12
Total Ejecutada
[ Mol & Dobenr oo of Poriodls:
Saldo por sjecutar
7. Pago de Seguridad Social
_ Nimero de Placilas de Seguridad Social | ik Segurided Social io . Daeiactin
e - e
6028550993 " Pago Pension T Pagosand - Pago ARL gor- [ seA] cBF | Esar | MmED
Pariodes Pagados $ 341,800 $ 267.100 $ 52100 ] |
JuLio PORVENIR NUEVA EPS POSITIVA Anexa Cerificado de pago de aporte SG55s y Parafiscakes s |
| i

8. Autorizacién Radicacion del pago

Declaracién 1. Con su firma eﬁupﬂnmnr yio Interventor y el contratista Certifican que las actividades se estan ejecutando o
cumple con iusﬁompromlnu! Adquiridos en el ato y todos los requesitos de ley (incluidos los aportes al sistema general de seguridad sacial y publicidad en ol SECOP
con & de Nenda. Por tal motivo n:}unn la radicacién de este Formato para el inicio del proceso de Pago l
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: PROCESO:
| GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: GCR-S1-F41 |
. |

VIGENCIA: 07/04/2026

Neiva,01 de Septiembre de 2026

P

Dra. Yanid Paola Montero Garcia
Supervisora - Contrato Prestacion de Servicios N.° 143 del 2026

REF: INFORME DE ACTIVIDADES.

V5 ‘ PAGINA1 de 37 1

ANGELICA LORENA JARA DIAZ, mayor de edad y domiciliado en esta ciudad, identificado con cedula de
ciudadania No. 1.075.284.257 expedida en Neiva, mediante el presente escrito me permito presentar el

INFORME DE ACTIVIDADES del contrato de la referencia:

Objeto contractual: CONTRATAR PROFESIONAL COMPLEMENTARIO EN ODONTOLOGIA ZONA URBANA
PARA LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DE LA RESOLUCION No. 1155 DE 2025 DEL MINISTERIO DE

SALUD Y PROTECCION SOCIAL - BASADO

EN LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD, A TRAVES DE LA

CONFORMACION Y OPERACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD PARA LA ESE CARMEN EMILIA

OSPINA.
Periodo ejecutado: Del 06 de julio al 05 de agosto del 2026, |

ACTIVIDADES REALIZADAS:

No. | Actividades del contratista Actividades realizadas

Evidencia aprobada

Garantizar el cumplimiento
del lineamiento  técnico-
operativo de los equipos
basicos de salud en el
1 | componente de salud oral,
conforme a la normatividad
vigente y a los lineamientos
institucionales de la ESE.

Di cumplimiento a la ejecucion de esta obligacion,
garantizando la aplicacion de los lineamientos
técnico-operativos del componente de salud oral,
conforme a la normatividad vigente y a los
lineamientos institucionales de la E.S.E. Carmen
Emilia Ospina. Desarrollé las actividades
programadas en los territorios T36 y T37 durante el
periodo comprendido entre el 06/07/2026 y el
05/08/2026.

ANEXO OBLIGACION 1 |
Registro fotografico
lineamiento técnico-
operativo de los equipos
basicos de salud en el
componente de salud
oral establecido del T37 y
T36.

Participar en la elaboracion
del plan de cuidado primario
de las familias asignadas,
incorporando el enfoque de
2 | salud oral, promocion del
autocuidado y prevenciéon de
enfermedades bucales.

Participé en la elaboracion y desarrollo de los Planes
de Cuidado Primario de las familias caracterizadas
en los territorios 36 y 37, incorporando el enfoque de
salud oral, la promocién del autocuidado y la
prevencion de enfermedades bucales. >

—

ANEXO OBLIGACION 2
Registro fotografico sobre
las caracterizaciones Yy
planes de cuidados T37
realizados durante los
periodos comprendidos

por ciento (100%) de los
planes de cuidado primario
3 | relacionados con el
componente de salud oral
con las familias beneficiarias
del territoric asignado.

con las familias beneficiarias de los territorios 36 y
37, brindando orientacién en el componente de-salud
oral y promoviendo practicas de autocuidado para la
prevencion de enfermedades bucales.

del 06/07/2026 al
05/08/2026
Ejecutar y socializar el cien Ejecuté y socialicé los Planes de Cuidado Primario | ANEXO OBLIGACION 3

Registro fotografico sobre
planes de cuidados T37 y

T36 realizados durante
los periodos
comprendidos del
06/07/2026 al
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CARMEN EMILLA OSPINA

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES DEL

FORMATO

PERSONAL CONTRATISTA

mp)

GESTION DE CONTRATACION

PROCESO:

CODIGO: GCR-S1-F41

VIGENCIA: 07/04/2026

Vs 1 FABINAL Ue J7

05/08/2026
Realizar intervenciones | Realicé intervenciones odontolégicas individuales, | ANEXO OBLIGACION 4
odontologicas  individuales, | familiares y comunitarias, orientadas a la promocion | Registro fotografico sobre

familiares y comunitarias
orientadas a la promocion de
la salud oral, de acuerdo con
los riesgos identificados en la

de la salud oral y la prevencion de enfermedades, de
acuerdo con los riesgos identificados en la poblacién
de los territorios 36 y 37.

valoraciones
odontolégicas barrio 11
de noviembre

poblacion.
Realizar _como  minimo | Durante el periodo evaluado ejecuté un total de 330 | ANEXO OBLIGACION 5
sesenta y cuatro (64) | intervenciones odontolégicas en los territorios 36 y | Registro fotografico sobre

intervenciones semanales y
doscientos cincuenta y seis
(256) intervenciones
mensuales en el territorio
asignado, de acuerdo con la
programacion establecida
por el equipo bésico de

37, dando cumplimiento a la programacion
establecida por el Equipo Basico de Salud y
superando el minimo de intervenciones mensuales
requerido.

las intervenciones que
realice en los territorios
T36 y T37 lo cual se
realizod 368
intervenciones durante el
periodo comprendido de

salud. 06/07/2026 al
05/08/2026
Identificar riesgos en salud | Identifiqué oportunamente los riesgos en salud oral | ANEXO OBLIGACION 6

oral en la poblacion asignada

durante las visitas
domiciliarias, atenciones
individuales y actividades

comunitarios y reportarlos
oportunamente al equipo
basico de salud.

de la poblacion asignada mediante visitas
domiciliarias, atenciones individuales y actividades
comunitarias, realizando el respectivo reporte al
Equipo Basico de Salud de los territorios 36y 37.

Registro fotografico sobre
el consolidado de riesgo
por territorio T36 y T37
de los riesgos durante el
periodo comprendido del
06/07/2026 al
05/08/2026

Realizar demanda inducida y

Realicé actividades de demanda inducida y

ANEXO OBLIGACION 7

canalizacion  efectiva  de | canalizacion efectiva de usuarios hacia las Rutas | Registro fotogréfico sobre

usuarios a las rutas | Integrales de Atencion en Salud, en el componente | g| consolidado de

integrales de atencion en | de salud oral, efectuando ademas el seguimiento | 4. ..ondg inducida

salud, en lo correspondiente | correspondiente a los casos remitidos en los S

al componente de salud oral, | territorios 36 y 37. territorio  T37 'y .T36

garantizando el seguimiento . durante el  periodo

de los casos remitidos. / comprendido del
06/07/2026 al
05/08/2026

Elaborar informes mensuales | Elaboré y presenté el informe mensual de las | ANEXO OBLIGACION 8

de las actividades
desarrolladas en el territorio
en el componente de salud
oral, conforme a los
lineamientos de la ESE.

actividades desarrolladas durante el periodo
comprendido entre el 06/07/2026 y el 05/08/2026.,
evidenciando el cumplimiento de las obligaciones
contractuales y las actividades ejeﬂstédas en los
territorios asignados.

Registro fotografico sobre
el informe mensual del
T37 y T 36 durante el
periodo comprendido del

06/07/2026 al
05/08/2026
Analizar y reportar los | Analiceé y reporté los riesgos en salud oral | ANEXO OBLIGACION 9

riesgos en salud oral de la

identificados durante las atenciones y visitas

Registro fotografico sobre
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INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES DEL | ' ‘

CARMEN EMLIA OSPWA PERSONAL CONTRATISTA
GESTiONF'[,}’ZDC?CEh??F;AT ACION CODIGO: GCR-51-F4a1 VIGENCIA: U//Us/Z040 vo FAUINAD US OF
poblacién asignada, | realizadas en los territorios 36 y 37, discriminando la | el consolidado de riesgo
d';sc_riminados 1 por grulpo ir:\f::lormaciénb po‘rd grupo etario y consolidando 10S | or territorio T36 de los
etario, con base en los | hallazgos o tenidos. riesgos durante el
hallazgos identificados ; : |
durante las atenciones y periodo comprendido de
visitas realizadas. 06/07/2026 al
05/08/2026

Elaborar informe de | Elaboré y consolidé, junto con el Equipo Basico de | ANEXO OBLIGACION 10
demanda inducida y | Salud de los territorios 36 y 37, el informe de | Registro fotografico
canalizacion efectiva en | demanda inducida y canalizacion efectiva en salud

salud oral, discriminado por

oral, el cual fue presentado a la Coordinacion de

entrega de informe de

10 | grupo etario de acuerdo con | Convenios y soportado en el Drive institucional, de is?anda mcllucuda : c:fl
los requerimientos del equipo | acuerdo con los lineamientos establecidos. el ol i
basico de salud y la ESE. comprendido de

06/07/2026 al
05/08/2026
Cargar de manera oportuna | Realicé de manera oportuna el cargue del 100 % de | ANEXO OBLIGACION 11
el cien por ciento (100%) de | las intervenciones odontologicas ejecutadas en la | Registro fotografico
las intervenciones | plataforma INDIGO, garantizando la calidad y | facturacién palmas

11 | odontolégicas realizadas en | oportunidad de la informacién conforme a los | 0g/07/2026 Hasta
la plataforma INDIGO o en el | lineamientos definidos por la E.S.E.

; : : 28/07/2026

sistema de informacion

definido por la ESE. /

Participar en jornadas de | Participé” activamente en las jornadas de salud, ANEXO OBLIGACION 12
salud, actividades | actividades comunitarias y acciones colectivas | Registro fotogrifico de
comunitarias y acciones | programadas por la E.S.E., desarrollando actividades | grigadas en sitios:

12 | colectivas programadas por | de promocion de la salud oral y prevencion de

g ol BARRIO 11 DE
la ESE, relacionadas con la | enfermedades en los territorios 36 y 37. NOVIEMBRE
promocién y prevencion en :
salud oral.
Asistit a  capacitaciones, | , . | ; tach o ANEXO OBLIGACION 13
reuniones, procesos de | "SSU _as;oreunlones, ca;:jam cmnesytespatlzzlo; Ee Registro fotografico de las
induccion y  reinduccion | S€guimien programados ~por la E.O.%. | rgyniones que  se

13 | programados por la ESE, fortglemendo mis conocimientos y articulando las | o .o00n an las
relacionadas con atencién ECC'F’"E'SB édgl cgmgoTegleb de Isalu_d ora_lo cc:’" f‘ instalaciones del centro
primaria en salud, salud .?“'gg sico de Salud, bajo la orientacion de 12 | 4g gajud Canaima.
publica y salud oral. b
Entregar de manera Entraandenod & B . ANEXO OBLIGACION 14
oportuna la informacion, los ntregué.~‘oportunaments ‘A MONUACION, 68 | pagietro fotografico

: reportes y la documentacion requerida por la
reportes y la documentacion o ; entrega de toda la
e . ; supervision del contrato, cumpliendo con los
querida por el supervisor ; . x - informacién  requerida

14 | del contrato, conforme & ok tiempos establecidos y los lineamientos :

tiempos y lineamientos institucionales durante el periodo evaluado. dentro . del tiempo
en el periodo
comprendido de

06/07/2026 al 05/08/2026
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PERSONAL CONTRATISTA
CARMEN EMILIA OSPINA
PROCESO: _ :
aESTioN OB LT RREIG CODIGO: GCR-S1-F41 VIGENCIA: 07/04/2026 V5 PAGINA4 e 37

forme se encuentra en el

Observacion: El fisico de los documentos proyectados y relacionados en el presente in

archivo de la Oficina de Equipos basicos de salud,

VALOR DE PERIODO EJECUTADO: CINCO MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS MCTE. ($5.300.000

Atentamente
/
{ & 25
ANGELICA LbRENA J&g} DIAZ
C.C. 1.075.284.257
Contratista

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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R FORMATO ~
INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES DEL l I ]m

e PERSONAL CONTRATISTA
Soud beresty yograde
PROCESO: . )
GESTION DE CONTRATACION CODIGO: GCR-S1-F41 VIGENCIA: 0//04/2026 V5 PAGINAS de 19

ANEXOS

ANEXO OBLIGACION 1

A vacunacionaps > 1155 EBS FEB - JULIO > TERRITORIO 37 > SEGUIMIENTO DIARIO Y CONSOLIDADO & &

Nombre * Modificado... - Modificado... < Tamafiodelar.. ~  Compartir - Actividad
ﬂl 15, SEGUIEMIENTO AL RIESGO PORVIVIE.. 27 de julio jefelaurtanurse 384 KB & Compartida
é 15. SEGUIMIENTO AL RIESGO PORVIVIEN... 27 dzjulio jefelauntanurse 957KB & Compartida
Registro fotogrdfico

lineamiento técnico-operativo
de los equipos bdsicos de salud
en el componente de salud
oral establecido del T37.

Buscamos la excelencia por su salud bienestar y dignidad
LINEA AMIGA vioo
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CARMEN EMILIA OSPINA

S0ud bisresta y dinida

FORMATO

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES DEL
PERSONAL CONTRATISTA

PROCESO:
GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: GCR-S1-F41

VIGENCIA: 07/04/2026

V5

mp)
|

PAGINAS de 10

ANEXO OBLIGACION 2

+ ) 1155 EBSFEB-JULIO » TERRITORIO 36 » 736 > 06. FICHAS DE CARACTERIZACIONES Y PLANES DE CUIDADO > 11.Sinai > F0030 © &

:j Nombre * +

gl 1 AO0RCt

(I

FOU30

Modificado... ¥

15 dejulio

13 de julio

Modificado... v Tamafodelar.. v Compartir ©  Actividad
Colaborador invitat 175 MB & Compartida

3
lusnsanchez 663 MB & Compartida

Registro fotogrdfico sobre
las  caracterizaciones y
planes de cuidados T36
realizados  durante  los
periodos comprendidos del
06/07/2026 al 05/08/2026

Buscamos la excelencia por su salud bienestar y dignidad
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CARMEN EMILLA OSPINA PERSONAL CONTRATISTA

Saud Liare

PROCESO: :' '- .
‘ VIGENCIA: 07/04/2026 V5 PAGINATY de 19 |

GESTION DE CONTRATACION CODIGO: GCR-81-F41

X -
S FORMATO =
INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES DEL ' l ]m

ANEXO OBLIGACION 4

Registro fotogrdfico
DEMANDA INDUCIDA -
INTERVENCIONES
22/07/2026 —

Buscamos la excelencia por su salud bienestar y dignidad

LINEA AMIGA WHATSAPP vioo
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cARen s osas PERSONAL CONTRATISTA
ud brestar o gniduc
PROCESO: : e ;
L GESTION DE CONTRATACION CODIGO: GCR-S1-F41 ‘ VIGENCIA: 07/04/2025 V5 PAGINAS de 19

Registro fotogrdfico DEMANDA
INDUCIDA — INTERVENCIONES
15/07/2026

Buscamos la excelencia por su salud bienestar y dignidad
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CARMEN EMILIA OSPINA

Saud barest yogride:

FORMATO
INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES DEL
PERSONAL CONTRATISTA

mpy

PROCESO:
GESTION DE CONTRATACION

5

CODIGO: GCR-51-F41 | VIGENCIA: 07/04/2026

V5

PAGINAS de 18

0

Bra 52 27 A-
Neiva 4 1005

Registro fotogrdfico DEMANDA
INDUCIDA — INTERVENCIONES

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad

LINEA AMIGA @ WHATSAPP
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CARMEN EMILIA OSPINA
Soud bieresla y égnidas

FORMATO

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES DEL
PERSONAL CONTRATISTA

0 N
nipy

PROCESO:
GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: GCR-51-F41

VIGENCIA: 07/04/2028

V5

PAGINA10 de 19

ANEXO OBLIGACION 5

Registro fotogrdfico sobre
las  intervenciones
realice en los territorios T36
y T37 lo cual se realizo 330
intervenciones durante el
periodo comprendido del
06/07/2026 al 05/08/2026.

que

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES DEL | l ]m

CARMEN EMLIA OSPINA PERSONAL CONTRATISTA

Saud beresta pog:

PROCESO:

GESTION DE CONTRATACION PAGINA11 de 19

CODIGO: GCR-51-F41 VIGENCIA: 07/04/2026 Vs

ANEXO OBLIGACION 7

! vacunacionaps » 1155 EBS FEB - JULIO » TERRITORIO 37 > DEMANDAINDUCIDA & &

M

Nombre * Modificado... < Modificado... ©  Tamarodelar.. < Compartir « Actividad

é 5, FORMATO DEMANDA INDUCIDA 2026.. 20 de julic jefelaurtanuse  427KB & Compartida

Registro fotogrdfico sobre el
consolidado de demanda
inducida  territorio  T37
durante el periodo
comprendido del
06/07/2026 al 05/08/2026.
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v FORMATO
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ANEXO OBLIGACION 8

A vacnaconaps 1155 FBSFEB- L0 » TERRTORIO36 » 136 » OB INFORME ENSUAL & &

3 Nombre * - Modfiado.. ©  Modfiado.. +  Tamaodelar, ~  Comparti  Acvidd

é {2, INFORME EJECUTVO JULIO.docx 31 de julo usnsanchez 9438 & (ompartida

Registro fotogrdfico sobre el
informe mensual del T36
durante el periodo
comprendido del
06/07/2026 al 05/08/2026.
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CODIGO: GCR-S1-F41 VIGENCIA: 07/04/2026 V5

ANEXO OBLIGACION 9

 vacunacionaps > 1155 EBS FEB- JULIO » TERRITORIO3T > INFORMES & &

3 Nombre * - Modfiado.. < Modifcado.. < Tamaiodelar.. < Comparti ©  Achvidd
é01.lNFORMEEJECUTIVOMENSUAL... lfdejio  jecluranurse  TAAMS & Comparid
ﬁ 02 INFORME EECUTVOMENSUAL.. ~ f6dejuic  jefelurtanurse  T39ME & (ompartda
& 03, INFORME EIECUTVO MENSUAL.. 290z ulio jefelauntanuse 5758 & Compartid: Y

Registro fotogrdfico sobre el
informe mensual del T37
durante el periodo
comprendido del
06/07/2026 al 05/08/2026.
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VIGENCIA: 07/04/2026

V5

PAGINA14 de 19

ANEXO OBLIGACION 10

£ 4 vacunacionaps > 1155 EBS FEB-JULIO > TERRITORIO36 > T36 04. SEGUIMIENTOS > 9.Loma Linda & &

3 Nombre * -

ﬂl FORMATO TAMIZAJE RCV LOMA LINDAXIsx

0

Modificado... ©  Modificado... -

Tamario del ar.. ~  Compartir - Actividad

territorio T36
durante
comprendido

Registro fotogrdfico sobre el
consolidado de riesgo por

el periodo

06/07/2026 al 05/08/2026.

de los riesgos

del
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GESTION DE CONTRATACION

0

ANEXO OBLIGACION 12

" L Foanhina Ewocional No
Canridad Do Jur

Registro fotogrdfico Brigada 16
DE JULIO 2026 BARRIO 11 DE
NOVIEMBRE
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Saud baresly 7o gt

PROCESO:
l GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: GCR-51-F41 VIGENCIA: 07/04/2026 [ V5 [ PAGINA16 de 19

ANEXO OBLIGACION 13

/

Registro fotogrdfico
sequimiento territorio con la jefe
EDNA 31/07/2026
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ANEXO OBLIGACION 13

POy 026 3:00:21 p. m.
267@oSur Carrera 21b

S Neiva
~ Huil
& \ utlia
Registro fotogrdfico £
seguimiento territorio con
la jefe EDNA 09/07/2026
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GESTION DE CONTRATACION CODIGO: GCR-S1-F41 ' VIGENCIA: 07/04/2028 V5 PAGINA18 de 19 |

ANEXO OBLIGACION 13

R ey ——

ST

EVIDE NCIAS FOTO.

Registro fotogrdfico 4
Auditorio ludivia Vanegas

Capacitacion EBS

03/08/2026
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e FORMATO ' S
INFORME DE SUPERVISION DE n]
CARMIEINIEM.lLIL OSPINA CONTRATO
L GESTIONFE)FEO(JGOB?‘?RATACION CODIGO: GCR-S1-F42 VIGENGIA: 05/03/Z020 VZ FAGINA1 de 39
TIPO DE INFORME: Parcial: Final: X No.:6 Fecha: 01/09/2026
PERIODO DE INFORME: DEL 06 DE JULIO AL 05 DE AGOSTO DE 2026
CONTRATO: DE: PRESTACION DE SERVICIOS | N° | 143 |ANO: 2026
CONTRATANTE: ESE CARMEN EMILIA OSPINA NIT. | 813.005.265-7
, NIT
NOMBRE O :
RAZON SOCIAL: /" ANGELICA LORENA JARA DIAZ c% _ 813.005.265-7
CONTRATISTA: D'RECC'ON Y CRA 31 A 8 46 NEIVA TEL: | 1.075.284.257
CIUDAD:
REPRLEESGE:J ANTE N/A cC: | 3123830895
CONTRATAR PROFESIONAL COMPLEMENTARIO EN ODONTOLOGIA ZONA
URBANA PARA LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DE LA RESOLUCION No.
PR 1155 DE 2025 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL - BASADO EN
- LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD, A TRAVES DE LA CONFORMACION Y
OPERACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD PARA LA ESE CARMEN EMILIA
OSPINA
FECHA SUSCRIPCION
DEL CONTRATO 03/02/2026

1. BALANCE JURIDICO ADMINISTRATIVO

VALOR INICIAL DEL

/szEINTA Y UN MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($ 31.800.000)

(Acumulado)

sy{scnpmén del acta de inicio.

CONTRATO:

VALOR ADICIONAL: . .

(OTRO S) N° 1 Valor: Fecha:
"(‘:';g‘?':l‘:;;" /TREINTA Y UN MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($ 31.800.000)
’ El plazo estimado del contrato es POR SEIS (06) MESES, a partir de la legalizacién y

PLAZO INICIAL: suscripcion del acta de inicio.

PLAZO ADICIONAL: | N° 1 | Tiempo: | Fecha:

PLAZO TOTAL El plazo estimado del contrato es POR SEIS (06) MESES, a partir de la legalizacion y

FECHA DE INICIO:

7 060220286

FECHA DE Término Fecha (dd/mm/aa)
SUSPENSION Y Ne° 1 Suspension: (Escribir aqui Dia / Mes / Afio)
REINICIO: Reinicio: (Escribir aqui Dia / Mes / Afo)
FECHA DE
TERMINACION: /051082026
GARANTIAS:
FECHA DE VALOR
POLIZAS Sl APROBACION | TPODEAMPARO |  yseGuRADO
CHU-100072641 (03402 / 2026) CUMPLIMIENTO /$ 6.260.000,00
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FORMATO
INFORME DE SUPERVISION DE
C&E_Mé’n MIA DEFINA CONTRATO
GEST]ONEFEOSSNS%ATAUON CODIGO: GCR-51-F42 VIGENCIA: 05/05/2026 V2 PAGINAZ Ug 39
VIGENCIA INICIO (03/02/2026) | FINAL (03/02/2027)
CONCEPTO N° RECIBO FECHA DE PAGO | VALOR PAGADO
ESTAMPILLA
ESTAMPILLAS ADULTO MAYOR | 26010410005003 06/02/2026 ,/ $636.000
ESTAMPILLA : :
PROUSCO. 26010410005004 06/02/2026 $ 159.000

SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD SOCIAL:

correspondiente al mes de JULIO de 2026 asi:

Que el contratista acredité el cumplimiento del pago de aportes al Sistema Integral de Seguridad Social,

PLANILLA N° Seguridad Social SGSSS / Parafiscales
6028950993 Pension Salud | ARL | CCF | SENA |ICBF| EsaP e
PERIODO PAGADO $341.800 $267.100 | $52.100 |$ $ $ $ $
Anexa Certificado de
f / NUEVA pago de aportes i
JyLio PORVENIR EPS POFITIVA SGSSS y Si No
parafiscales.
2. BALANCE FINANCIERO :
Recurso y/o | Nombre del Recurso
INF. PRESUPUESTAL cDP RP Fuente y/o Fuente
/ RESOLUCION No.
CONTRATO INICIAL / 163 /7 211 / 05 /1155 ABS-EBS-
MSPS
ADICIONAL N°__
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y
AUTORIZACION DE PAGO FECHA AMORT.
VR. NETO
(CCYAP) (Dia/Mes/ARo) | VALOR | ANTICIPO
N°. CONCEPTO
1 Anticipo Cto. Principal $ $ $
2 Anticipo Adicional No .01 $ $ $
3 |Parcial 01 / 08/04/2026 | $ 5.300.000 $ 5.300.000
4 Parcial 02 /04!05f2026 $5.300.000 |$ $ 5.300.000
5 Parcial 03 ;0,3!06;‘2026 $ 5.300.000 |$ $ 5.300.000
6 Parcial 04 /6/2,"0712026 $ 5.300.000 |$ $ 5.300.000
7 Parcial 05 *6‘,3!08!2026 $ 5.300.000 |$ $ 5.300.000
8 Final 01/09/2026 $ 5.300.000 |$ $ 5.300.000
TOTALES $ /4 31.800.000
PORCENTAJE
FECHA DE
DESCRIPCION DE PAGOS (Dia/Mes/Afio) VALOR CUMPL:/M|ENT0
0
Valor Inicial del Contrato 06/02/2026 [ $ 31.800.000 /| 100%
Valor Adicional N°1 ‘i $
™ LUINEA AMGGA “) WHA TSAFP wfs a
8632828 (3043849992  fsec et




CARMENR EMILLA OSMNA
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INFORME DE SUPERVISION DE

FORMATO

CONTRATO

PROCESO:
| GESTION DE CONTRATACION CODIGO: GCR-S1-F42 VIGENCIA: DR/DE/I0IE Va PACINAD do 00
‘\\//alor Final Contratado | /05/08/2026 $ 31.800.000 100%
alor Ejecutado (CCYAP) 3 11000
: $31.800.000 100%
Saldo Por Ejecutar (a favor ESE CEOQ) $0 0%

3. COMPONENTE TECNICO

En virtL_Jd del objeto contratado y revisado el informe mensual de
contratista ANGELICA LORENA
PRESTACION DE SERVICIOS N°

| periodo del 06 de julig'al 05 de agosto de 2026, el
JARA DIAZ desarrolld las actividades que se derivan del Contrato de
}43 de 2026 del cual soy Supervisor, me permito presentar el siguiente informe:

Ne. OBL SOPORTE Y/O
IGACIONES ESPECIFICAS OBSERVACION EVIDENCIA
C‘Sarantlizar el cumplimiento del|La contratista dio ~cumplimiento a la|ANEXO
Imeawento técnico-operativo de los | ejecucion de la presente obligacion, | OBLIGACION 1
equipos basicos de salud en el|garantizando la aplicacion de los Registro fotografico
componente de salud oral, conforme a | lineamientos técnico-operativos del||ineamiento técnico-
Ig normatividad vigente y a los|componente de salud oral, conforme a la sHEPsthE . a8 | loe
lineamientos institucionales de la ESE. | normatividad vigente y a los lineamientos P . s
1 institucionales de la E.S.E. Carmen Emilia | €3Y/POS basicos de
Ospina. Asi mismo, ejecuté las actividades |salud en el
programadas en los territorios T36 y T37 | componente de
durante el periodo comprendido entre el|salud oral
06/07/2026 y el 05/08/2026. establecido del T37 y
T36.
Participar en la elaboracion del plan |La contratista particip6 en la elaboracion de | ANEXO _
de cuidado primario de las familias |los Planes de Cuidado Primario de las | OBLIGACION 2
asignadas, incorporando el enfoque |familias caracterizadas en los territorios 36 y | Registro fotografico
de s_alud oral, promocion del|37, incorporando el enfoque de salud oral, 1a | sopre las
:E;Z?rl:]ldado y prevencién de [ promocion del autocuidado y la prevencion caracterizaciones y
2 edades bucales. de enfermedades bucales. | d idad
planes de cuidados
T37 realizados
durante los periodos
comprendidos:  del
06/07/2026 al
05/08/2026
Ejecutar y socializar el cien por ciento ; ; s e : ANEXO
(100%) de los planes de cuidado | -2 contratista ejecutoysocializo el cien por | og) |IGACION 3
primario  relacionados con el grtairrr]]tsrigOc%nkl)agefe:omsili:slagiie?ﬁ:i;?a:gagg Registro fotografico
?;nr:}ﬁsgengzngr?ci::g;d gral COoR 15| iorriotios 36 y 37, brindando orientacién | Sobre  planes de
, el territorio cuidados T37 y T36
3 asignado. en ell compor_weme de sa!uc_i oral vy ‘
promoviendo practicas de autocuidado para |realizados  durante
la prevencion de enfermedades bucales. los periodos
comprendidos del
06/07/2026 al
05/08/2026
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CARMEN EMILIA OSPINA

INFORME DE SUPERVISION DE

FORMATO

CONTRATO

mp)

PROCESO:
GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: GCR-S1-F42

VIGENCIA: 05052020 vi

PAGINAS o 39

Realizar intervenciones odontolégicas
individuales, familiares y comunitarias
orientadas a la promocién de la salud
4 oral, de acuerdo con los riesgos
identificados en la poblacion.

La contratista realizé intervenciones
odontolégicas individuales, familiares y
comunitarias orientadas a la promocion de
la salud oral y la prevencion de
enfermedades, de acuerdo con los riesgos
identificados en la poblacién de los
territorios 36 y 37.

ANEXO
OBLIGACION 4

Registro fotografico
sobre  valoraciones
odontoldgicas barrio
11 de noviembre.

Realizar como minimo sesenta y
cuatro (64) intervenciones semanales
y doscientos cincuenta y seis (256)

intervenciones mensuales en el
territorio asignado, de acuerdo con la
programacion establecida por el

equipo basico de salud.

La contratista ejecuté un total de 330
intervenciones odontolégicas durante el
periodo evaluado en los territorios 36 y 37,
dando cumplimiento a la programacion
establecida por el Equipo Basico de Salud y
superando el minimo de intervenciones

ANEXO
OBLIGACION 5
Registro fotografico

sobre las
intervenciones que
realice en los

5 mensuales requerido. territorios T36 y T37
lo cual se realizo 368
intervenciones
durante el periodo
comprendido de
06/07/2026 al
05/08/2026

Identificar riesgos en salud oral en la|La contratista identificé_oportunamente los | ANEXO

poblacién asignada durante las visitas | riesgos en salud oral de la poblacién | OBLIGACION 6
domiciliarias, atenciones individuales y | asignada mediante visitas domiciliarias, Registro fotografico
actividades comunitarios y reportarlos | atenciones individuales y actividades sobre el consolidado
oportunamente al equipo basico de|comunitarias, 'efectua.ndo el respectivo de riesgo por
salud. reporte al Equipo Bésico de Salud de los o

6 territorios 36 y 37. territorio T36 ¥ T37
de los riesgos
durante el periodo
comprendido del
06/07/2026 al
05/08/2026

Realizar demanda inducida . y T ANEXO
canalizzacién gfe;iva de usgarios a la: La contratista "ea"cht""dades de | OBLIGACION 7

rutas integrales de atencién en salud,
en lo correspondiente al componente
de salud oral, garantizando el
7 seguimiento de los casos remitidos.

demanda inducida y canalizaciéon efectiva
de usuarios hacia las Rutas Integrales de
Atencion en Salud, en el componente de
salud oral, garantizando ademas el
seguimiento de los casos remitidos en los

Registro fotografico
sobre el consolidado
de demanda inducida
territorio T37 y T36

territorios 36 y 37. durante el periodo
comprendido del
06/07/2026 al
05/08/2026
Elaborar informes mensuales de las |La contratista elabor6 y presentd el informe | ANEXO
8 actividades desarrolladas en el mensual de las actividades desarrolladas | OBLIGACION 8
territorio en el componente de salud |durante el periodo comprendido entre el|Regictro fotografico

oral, conforme a los lineamientos de la

06/07/2026 y el 05/08/2026, evidenciando el
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CARMEN EMILIA OSPINA

INFORME DE SUPERVISION DE

FORMATO

CONTRATO

mp)

PROCESO:

GESTION DE CONTRATACION CODIGO: GCR-S1-F42 VIGENGIA: 05/05/2026 \'F PAGINAS de 39
ESE. cumplimiento de las obligaciones | sobre el informe
contractuales y de las actividades mensual del T37 y T
ejecutadas en los territorios asignados. 36 e el
periodo
comprendido del
06/07/2026 al
05/08/2026
Analizar y reportar los riesgos en|La contratista analizo y report6 los riesgos | ANEXO
salud oral de la poblacion asignada, [en salud oral identificados durante las OBLIGACION 9
discriminados por grupo etario, con |atenciones y visitas realizadas en los Registro fotografico
base en los hallazgos identificados |territorios 36 y 37, discriminando la sobre el consolidado
durante las atenciones vy visitas | informacién por grupo etario y consolidando de riesgo por
realizadas. los hallazgos obtenidos. S
9 territorio T36 de los
riesgos durante el
periodo
comprendido del
06/07/2026 al
05/08/2026
Elaborar informe de demanda inducida | La contratista elabord y consolidé, en|ANEXO
y canalizacion efectiva en salud oral, | articulacién con el Equipo Basico de Salud | OBLIGACION 10
discriminado por grupo etario de|de los territorios 36 y 37, el informe de | Registro fotografico
acuerdo con los requerimientos del | demanda inducida y canalizacién efectiva en entrega de informe
10 |eauiro basico de salud y la ESE. salud‘oravi, el cual fue_ presentado a la de demanda inducida
Coordinacién de Convenios y soportado en ;
el Drive institucional, de conformidad con los | 9€! T37 en el periodo
lineamientos establecidos por la E.S.E. comprendido de
06/07/2026 al
. 05/08/2026
Cargar de manera oportuna el cien por | La contratista realizd de 'manera oportuna el | ANEXO
ciento (100%) de las intervenciones | cargue del cien por ciento (100 %) de las| OBLIGACION 11
odontolégicas  realizadas en la|intervenciones odontolégicas ejecutadas en Registro fotografico
11 |Plataforma INDIGO o en el sistema de |la plataforma INDIGO, garantizando Ia facturacién palmas
informacién definido por la ESE. calidad, veracidad y oportunidad de Ia 06/07/2026  Hasta
informacién conforme a los lineamientos
definidos por la E.S.E. Carmen Emilia 28/07/2026
Ospina. .
Participar en jornadas de salud, |La contratista participd activamente en las | ANEXO
actividades comunitarias y acciones | jornadas de salud, actividades comunitarias | OBLIGACION 12
colectivas programadas por la ESE, |y acciones colectivas programadas por la|Registro fotografico
12 |relacionadas con la promocion y|E.S.E. Carmen Emilia Ospina, desarrollando de Brigadas en sitios:
prevencion en salud oral. acciones de promocién de la salud oral y 11 de noviembre
prevencion de enfermedades en los
territorios 36 y 37. :
Asistir a capacitaciones, reuniones, |La contratista asisti6 -a las reuniones, | ANEXO
13 | Procesos de induccion y reinduccion | capacitaciones, procesos de induccién y | OBLIGACION 13
programados por la ESE, relacionadas | reinduccion programados por la E.S.E.|Registro fotografico
con atencidn primaria en salud, salud | Carmen Emilia Ospina, fortaleciendo sus | de las reuniones gue
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e FORMATO 2
INFORME DE SUPERVISION DE n‘

C&R?\..E:N EIM!LIA q;PiNA_ CONTRATO

GESTION PDFEOSOE:%;ATACION CODIGO: GCR-S1F42 VIGENGIA: 05/05/2020 Ve FAQINAD U 0T
publica y salud oral. competencias en atencién primaria en salud, | se realizaron en las
salud publica y salud oral, en articulacién | instalaciones del
con el Equipo Basico de Salud. centro de  salud
Canaima.
Entregar de manera oportuna la L P 5 of | ANEXO
informacién, los reportes y la| -8 contiaus ‘T““‘-‘g portunamente 2 | OBLIGACION 14
documentaciéon requerida por el b ol o8 _“repoiine y e Registro fotografico

documentacién requerida por la supervision
del contrato, cumpliendo con los tiempos, | €ntrega de toda la
lineamientos institucionales y requisitos | informacion

establecidos durante el periodo evaluado. requerida dentro del
tiempo establecido
del T37 y T36 en el

supervisor del contrato, conforme a los
tiempos y lineamientos establecidos.

14

periodo
comprendido de
06/07/2026 al
05/08/2026

Por las razones anteriormente expuestas y al verificar el cumplimiento de las obligaciones, se avala el pago
correspondiente por el periodo del {06!07!2026) al (05/08/2026); por valor de Cinco Millones trescientos mil pesos
MCTE ($ 5.300.000).

Swbifidoly” . o fld

Nomb+: Yanid Paola Montero Garcia Nombra Maséa Catal‘na CamarJo Ga ndo
Apoyo a la supervision — Lider de Area

Supervisora

Buscamos g excelencia por su salud, bienestar y
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GESTION DE CONTRATACION

vacunacionaps © 1155 EBS FEB - JULIO

B‘ 13. SEGUIEMIENTO AL RIE

15. SEGUIMIENTO AL RIESGO POI

FORMATO )
INFORME DE SUPERVISION DE
CONTRATO

CODIGO: GCR-51-F42

ANEXOS

ANEXO OBLIGACION 1

nipy

PAGINA1 de 14

VIGENCIA: 05/05/2026

TERRITORIO 37 SEGUIMIENTO DIARIO Y CONSOLIDADO &g

Modificado.. - Modificado.. - Tamaio delar,. - Compartir

Registro fotogrdfico
lineamiento técnico-operativo
de los equipos bdsicos de salud
en el componente de salud
oral establecido del T37.

Nenestar v digrictocd

| LINEA AMIGA WHATSAPP W f 5 .
863 2828 @304 3849992 e

ESE Carmen Erml




\
T FORMATO '
INFORME DE SUPERVISION DE ' ']
caanan L 05PN CONTRATO
‘ o Gl CODIGO: GCR-S1-F42 VIGENCIA: 05/05/7098 PARINAA 1 1)

L

GESTION DE CONTRATACION

1155 EBS FEB - JULIO

=

— Nombre

18, FO0030 PICP.dsx

Ui

F030.paf

TERRITORIO 36

ANEXO OBLIGACION 2

136 06, FICHAS DE CARACTERIZACIONES Y PLANES DE CUIDADO + 11

Modificado.. < Modificado... +  Tamafiodelar.. Compartir - Actividad

0

5 de ulio Colaborador invtac 1,75 MB & Compartida

Registro fotogrdfico sobre
las  caracterizaciones vy
planes de cuidados T36
realizados  durante  los
periodos comprendidos del
06/07/2026 al 05/08/2026

iud bienestar y digniciad

LINEA AMIGA @ WHATSAPP viom

863 2828
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TR FORMATO ’
E ‘ INFORME DE SUPERVISION DE | ' ]

CARMEN EMILIA OSPINA ‘ CONTRATO
.. |
PROCESO: ‘ ‘ S |
GESTION DE CONTRATACION | CODIGO: GCR-S1-F42 I VIGENCIA: 05/05/2026 Y PAGINAS de 14

ANEXO OBLIGACION 4

B

Registro fotogrdfico
DEMANDA INDUCIDA -
INTERVENCIONES
22/07/2026
=9 LINEA AMIGA ~ WHATSAP viome
/863 2828 (J 3043849090 o comns




FORMATO " S
INFORME DE SUPERVISION DE ' ']

CARMEN EMILIA OSPINA CONTRATO
PROCESO: : . ;
GESTION DE CONTRATACION CODIGO: GCR-S1-F42 VIGENCIA: 05/05/20198 ) un ) PABINAL do 11

— -

Registro fotogrdfico DEMANDA
INDUCIDA — INTERVENCIONES

15/07/2026
LINEA AMIGA WHATSAFPP R BEN -]
(8632828 @ A IBATIDY B rimin



PAGINAS de 14

FORMATO ]
INFORME DE SUPERVISION DE n]
C.M?.I’nlllﬂflf..ﬂﬁfllp.ﬁeslpml CONTRATO
| GESTION%FEOSSE%MAC]ON CODIGO: GCR-S1-F42 VIGENCIA: DB/06/2028 va

"‘1 LINEA AMIGA

= 863 2828

Registro fotogradfico DEMANDA
INDUCIDA — INTERVENCIONES

~ia por su salud bienestar v digniciad

TSAPT fo 3
D 35‘“4 3849992  rer




CARMEN EMILIA OSPINA

Sl biwvehy pégrtda

FORMATO

INFORME DE SUPERVISION DE

CONTRATO

mp)

PROCESO:
GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: GCR-51-F42

VIGENCIA: 05052078

9

NAAINAA 1y

U

ANEXO OBLIGACION 5

Registro fotogrdfico sobre
las  intervenciones  que
realice en los territorios T36
y T37 lo cual se realizé 330
intervenciones durante el
periodo comprendido del
06/07/2026 al 05/08/2026.
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INFORME DE SUPERVISION DE

FORMATO

CONTRATO

mpg

|
f

GESTION DE CONTRATACION

PROCESO:

CODIGO: GCR-S1-F42

VIGENCIA: DRINRIONIA

\19 BARINAT An 44

vacunacionaps ~ 1155 EBS FEB - JULIO

]

Nombre *

5, FORMATO DEMANDA INDUCIDA 2025 .

i

TERRITORIO 37

Modificado...

ANEXO OBLIGACION 7

DEMANDA INDUCIDA - -

Modificado... Tamano del ar... -

Compartir

"l LINEA AMIGA

/863 2828

Registro fotogrdfico sobre el
consolidado de demanda
inducida  territorio  T37
durante el periodo
comprendido del
06/07/2026 al 05/08/2026.

WHATSAPP . L™ ] f
Q 3043849992 s

1 saludd bienester v dianiclad

Actividad




FORMATO i g
INFORME DE SUPERVISION DE ' ']m

CMMEIN IE{\'\fl.lilxloITr.PiuA CON TRATO

PROCESO:

GESTION DE CONTRATACION CODIGO: GCR-S1-F42 VIGENCIA: 05/05/2026 V2 PACINAC do 14

ANEXO OBLIGACION 8

vaunacongss 1155 EBSFEB-JULO ~ TERRTORIO35 T3 - 08 INFORME NENSUAL &

" Nombe Wodfado., < Modfiado. < Tamaiodelar, - Compati - Actvidad

m| 12, INFORME EECUTIVO ULI0.docy 31 de ol usmsanchez 9430 = Compatids

Registro fotogrdfico sobre el
informe mensual del T36
durante el periodo
comprendido del
06/07/2026 al 05/08/2026.

1 bvenestar v aicrciond

LINEA AMIGA WHATSAPP ' f n
Uaea 2828 ana SGAaNes e
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FORMATO )
INFORME DE SUPERVISION DE n‘m

CARMEN EMILIA OSPINA CONTRATO
PROCESO:
GESTION DE CONTRATACION CODIGO: GCR-51-F42 VIGENCIA: 05/05/2026 DARINAD A 4

ANEXO OBLIGACION 9

vacunacionaps + 1155 EBSFEB - JULIO + TERRTORIO 37 + INFORMES &

Nombre = Modificado... <~ Modificado... < Tamanodelar.. < Compartir < Actividad
ﬂ‘ 01, INFORME EIECUTNO MENSUAL.. 1502 uic elclurtanurse  TAAM % (ompanids
Ui 02 INFORME EIECUTVO MENSUAL., 1502 uie gelurtanse  T3IME = (ompanics
0‘_ 03, INFORME EIECUTIVO MENSUAL.. 23 ge ule jefelaurtanumse  STOMB % (ompartcs

Registro fotogrdfico sobre el
informe mensual del T37
durante el periodo
comprendido del
06/07/2026 al 05/08/2026.

™ LINEA AMIGA WHATSAPP W f L+ ]
863 2828 @304 ABAGHEY  Becomn i




FORMATO )
INFORME DE SUPERVISION DE n‘m

CMTEPf.EﬂIII.IIA.C.ISIPEN& CONTRATO

PROCESO:
GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: GCR-S1-F42 VIGENCIA: 05/05/2026 V) PARINAAN Ao 44

ANEXO OBLIGACION 10

vacunacionaps -~ 1155 EBSFEB-JULIO - TERRITORIO 36 + T36 ~ 04. SEGUIMIENTOS - 9.loma Linda & 2

Nombre * Modificado... Modificado.. Tamario del ar.. Compartir Actividad

B‘ FORMATO TAMIZAJE RCY LOMA UNDALsx

Registro fotogrdfico sobre el
consolidado de riesgo por
territorio T36 de los riesgos
durante el periodo
comprendido del
06/07/2026 al 05/08/2026.

Bar v AirdQo

LINEA AMIGA WHATSAPF ” g f ) n
L8632828 0304384 oo L
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FORMATO
INFORME DE SUPERVISION DE ' l]
CARMEN EMILIA OSPINA CONTRATO
o L ity
PROCESO: i . 1
'L GESTION DE CONTRATACION CODIGO: GCR-S1-F42 VIGENCIA: 08/05/2028 va PAGINA1 1 de 14

ANEXO OBLIGACION 12

Sono P L Copacidad Du Ruc ool
Mowinta Di Compin

Registro fotogrdfico Brigada 16
DE JULIO 2026 BARRIO 11 DE
NOVIEMBRE

w su salud brenestar v dignidad

LINEA AMIGA WHATSAPP Voo
() 8632828 @304 BRA00GT oot



FORMATO s =
INFORME DE SUPERVISION DE ' ']
CAI!_P%E.I! EM.I!.IA QSPINA CONTRATO
| AESTIONBE LR ACION CODIGO: GCR-S1-F42 VIGENCIA® D5/05/2078 un BAAINALA I 44 |
ANEXO OBLIGACION 13

Registro fotogrdfico
Seguimiento territorio con la jefe
EDNA 31/07/2026

A LINEA AMIGA

L..é 863 2828

(&

WHATSAPP Vit

f
’30438499 9? ESE Canmen Er
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oy FORMATO ) g
EE INFORME DE SUPERVISION DE , ']
e — CONTRATO
eesnon?soc?gr??ﬁamcnow CODIGO: GCR-51-F42 VIGENCIA: 08/052098 un PABINAIS du 11

ANEXO OBLIGACION 13

= LINEA AMIGA

w 863 2828

Registro fotogrdfico
Seguimiento territorio con
la jefe EDNA 09/07/2026

WHATSAPP w =

.= T
()3043849992  rsecar
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e FORMATO )
E INFORME DE SUPERVISION DE

C-QRMm EMlllA OSPINA CONTRATO
PROCESO: .
GERTINDE BB R ATAH CODIGO: GCR-51-F42 | VIGENCIA: 05/05/2075 | W» BAAIIA 4 4n 14

ANEXO OBLIGACION 13

Registro fotogrdfico
Auditorio Ludivia Vanegas
Capacitacion EBS
03/08/2026

1 LINEA AMIGA

8632828 (3043849992 et
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CARMEN EMILIA OSPINA

FORMATO

ACTA DE TERMINACION

mpy

PROCESO:
GESTION DE CONTRATACION CODIGO: GCR-S1-F27 VIGENCIA: 03/03/2026 vi PAGINA1 de 1
CONTRATO: DE: PRESTACION DE SERVICIOS ] N° l 143 DEL 2026
CONTRATANTE: ESE CARMEN EMILIA OSPNA NIT. 813.005.265-7
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGELICA LORENA JARA DIAZ Nci:'léO 1075284257
CONTRATISTA: DIRECCION Y CIUDAD: CRA31AB46 TEL: 3123830895
REPRESENTANTE LEGAL: N/A CC: N/A
CONTRATAR PROFESIONAL COMPLEMENTARIO EN ODONTOLOGIA ZONA URBANA PARA LA EJECUCION
OBJETO: DE LAS ACTIVIDADES DE LA RESOLUCION No. 1155 DE 2025 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
; SOCIAL - BASADO EN LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD, A TRAVES DE LA CONFORMACION Y
OPERACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD PARA LA ESE CARMEN EMILIA OSPINA.
FECHA
SUSCRIPCION DEL 03/02/2026
CONTRATO
VALOR DEL
CONTRATO- TREINTA Y UN MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($ 31.800.000)
VALOR ADICIONAL: g . :

(OTRO SI) N2%1 Valor: Fecha:

PLAZO DE El plazo estimado del contrato es POR SEIS (06) MESES, a partir de la legalizacion y suscripcion del acta de inicio
EJECUCION INICIAL: | = P el i y '
PLAZO ADICIONAL: | N°1 Fecha:

PLAZO TOTAL : i — - i

(Acumulado) El plazo estimado del contrato es POR SEIS (06) MESES, a partir de la legalizacion y suscripcion del acta de inicio.

i FECHA DE )

FECHA DE INICIO: 06/02/2026 TERMINACION: 05/08/2026 —

Resumen financiero: (19)

DESCRIPCION VALOR
1. Valor Inicial del Contrato $ 31.800.000
2. Adicion - Otro Si No. XX $ 0.000.000.00
3. Valor Final Contratado $ 31.800.000
4. Valor Final Ejecutado $ 31.800.000
5. Saldo a Favor de La ESE CEO $ 0.000.000.00
6. Saldo a Favor y/o por pagar al Contratista __—$ 5.300.0000

En la ciudad de Neiva, en las instalaciones de la E.S.E. Carmen Emilia Ospina, se reunieron la doctora YANID PAOLA MONTERO GARCIA,
en calidad de subgerente de Servicios de Salud de la ESE Carmen Emilia Ospina y ANGELICA LORENA JARA DIAZ en calidad de
contratista, con la finalidad de firmar la presente ACTA DE TERMINACION.

Observaciones:

Para constancia se firma en Neiva, por las partes intervinientes hoy primero (01) de septiembre de 2026.

Norfbre: Yanid Paola Mohtero Garcia
Supervisor

e G/ b [, O

Nombre: Ange[i

ji LorenaJara Diaz

" Contratista

TR A AN A

w 8632828

AT A o

(£)304384 99 92

F.SF .;!f nen Emilia Osping
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v ESE Carmen Emilia Ospina
NIT: 813.005.265-7

CARMEN EMILIA OSPINA www.esecarmenemiliaospina.gov.co

LA PROFESIONAL CONTRATISTA PARA EL APOYO A LA SUPERVISION DEL PROGRAMA DE
EQUIPOS BASICOS DE SALUD DE LA E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA DE NEIVA.

CERTIFICA:

Que la sefiora ANGELICA LORENA JARA DIAZ . identificada con cédula de ciudadania
No. 1075284257, en calidad de contratista, ejecutd las actividades y obligaciones establecidas en
el Contrato No 143 del 2026, cuyo objeto contractual es: CONTRATAR PROFESIONAL
COMPLEMENTARIO EN ODONTOLOGIA ZONA URBANA PARA LA EJECUCION DE LAS
ACTIVIDADES DE LA RESOLUCION No. 1155 DE 2025 DEL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL - BASADO EN LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD, A TRAVES DE LA
CONFORMACION Y OPERACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD PARA LA ESE CARMEN
EMILIA OSPINA.

Que, durante el periodo comprendido entre el 06/02/2026 y 05/08/2026 la contratista desarroll6 las
actividades y obligaciones establecidas en el contrato, relacionadas con:

: Garantizar el cumplimiento del lineamiento técnico-operativo de los equipos basicos de
salud en el componente de salud oral, conforme a la normatividad vigente y a los
lineamientos institucionales de la ESE.

2. Participar en la elaboracién del plan de cuidado primario de las familias asignadas,
incorporando el enfoque de salud oral, promocién del autocuidado y prevencion de
enfermedades bucales.

3. Ejecutar y socializar el cien por ciento (100%) de los planes de cuidado primario
relacionados con el componente de salud oral con las familias beneficiarias del territorio
asignado.

4. Realizar intervenciones odontolégicas individuales, familiares y comunitarias orientadas
a la promocion de la salud oral, de acuerdo con los riesgos identificados en la poblacion.

5. Realizar como minimo sesenta y cuatro (64) intervenciones semanales y doscientos

cincuenta y seis (256) intervenciones mensuales en el territorio asignado, de acuerdo
con la programacion establecida por el equipo basico de salud.

6. Identificar riesgos en salud oral en la poblacion asignada durante las visitas domiciliarias,
atenciones individuales y actividades comunitarios y reportarlos oportunamente al
equipo basico de salud.

7. Realizar demanda inducida y canalizacién efectiva de usuarios a las rutas integrales de
atencién en salud, en lo correspondiente al componente de salud oral, garantizando el
seguimiento de los casos remitidos.

8. Elaborar informes mensuales de las actividades desarrolladas en el territorio en el
componente de salud oral, conforme a los lineamientos de la ESE.

9. Analizar y reportar los riesgos en salud oral de la poblacién asignada, discriminados por
grupo etario, con base en los hallazgos identificados durante las atenciones y visitas
realizadas.

10. Elaborar informe de demanda inducida y canalizacién efectiva en salud oral,
discriminado por grupo etario de acuerdo con los requerimientos del equipo basico de
salud y la ESE.

11. Cargar de manera oportuna el cien por ciento (100%) de las intervenciones
odontol6gicas realizadas en la plataforma INDIGO o en el sistema de informacion
definido por la ESE.

0 Carrera 22 # 26 - 19 Canaima Calle 34 # 8 - 30 Las Granjas

D 063 3028 Calle 2C # 28 - 13 IPC Calle 21 # 55 - 98 Las Palmas

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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£ ESE Carmen Emilia Ospina
NIT: 813.005.265-7

CARMEN EMILIA OSPINA www.esecarmenemiliaospina.gov.co
12. Participar en jornadas de salud, actividades comunitarias y acciones colectivas
programadas por la ESE, relacionadas con la promocién y prevencién en salud oral.
13. Asistir a capacitaciones, reuniones, procesos de induccién y reinduccién programados
por la ESE, relacionadas con atencion primaria en salud, salud publica y salud oral.
14. Entregar de manera oportuna la informacion, los reportes y la documentacion requerida

por el supervisor del contrato, conforme a los tiempos y lineamientos establecidos.
dando cumplimiento a los compromisos contractuales establecidos.

Que el apoyo a la supervision comprendio, entre otras, las actividades de seguimiento, verificacion
y acompanamiento técnico y/o administrativo a la ejecucién de las obligaciones contractuales, de
conformidad con el alcance definido por la Entidad y las instrucciones impartidas por el supervisor
del contrato.

Que, de acuerdo con los informes de actividades, documentos y demas soportes digitales y fisicos
que se establecieron para la ejecucién del contrato y reposan en la entidad, se realizé seguimiento
al cumplimiento de las obligaciones y actividades desarrolladas por la contratista durante el periodo
objeto de certificacién, evidenciandose la ejecucion de las actividades contractualmente
establecidas.

La presente certificacion se expide a solicitud de la interesada, para los fines que estime pertinentes.

Se expide en Neiva ~ Huila, a los 01 dias del mes de septiembre de 2026.

Cordialmente,

MARIA TAlﬁ CAMARGO GALINDO

Contrato de Prestacién Profesiones No. 672 de 2026
Contratista Apoyo al Programa de Equipos Basicos de Salud
E.S.E. Carmen Emilia Ospina de Neiva

Carrera 22 # 26 - 19 Canaima Calle 34 # 8 - 30 Las Granjas

Calle 2C # 28 - 113 IPC Calle 21 # 55 - 98 Las Palmas
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: CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ¥ AUTORIZACION DE PAGO
G Manis cape

PROCESD. 100 DE CONTRATACKN €ODO: DCR.51F1 VIGENCH 05040004 v PAGHA: *
Dil Unicamants & C. 5 —

1. Clase y Datos del Contrato

Tipo de contrato PRESTACION DE SERVICIOS Nro. 143 [Fooha Joa] o2 | -

mgp‘?‘!“'? ANGELICA LORENA JARA DIAZ o | [ee. X [Nau 1.075.284.257

bisichonl % ANGELICA LORENA JARA DIAZ c.c. X [N 1.075.284.257

pros: - ;

Direccién. CRA 31 AB46 | ComecEd | com | Telefonos | 3123830855
Z. Sistema automatico de pagos [SAP)

|Cuenia Bancaria i | 550076800046732 e ] DAVIVIENDA [Ahoiros [ [comente |
3. Informacién Tributaria

[Femsaiemein T x [ 50 Reria 7 Cortibuyents 98 Rerts

[Gran | Pradnecceeee o tactr s THET.y At 14 Dac, 4400 de 2004 . |

4. Esta Obligado a Facturar Electronicaments

B E] =1 BT x| [ Warammyn I : ] [ W da Enirada a Amacen =

5. Informacién del Compromise

CONTRATAR PROFESIONAL COMPLEMENTARIO EN ODONTOLOGIA ZONA URBANA PARA LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DE LA RESOLUCION No. 1755 DE 2025 DEL MINISTERIO DE SALUD ¥ PROTECCION 501
BASADO EN LA ATENCION PRIMARLA EN SALUD, A TRAVES DE LA CONFORMACION Y OPERACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD PARA LA ESE CARMEN EMILIA OSPINA.
|Flln= {eopiar tal s ‘on cono de tener una adicion. 1F_| plazo estimadao del contrato es POR SEIS {06) MESES, a partir de |a legalzacion y suscripcion del acta de inicio.

L o i Bt e s
Ir de maner continua. .

El valor de este contrato e por |a suma de TREINTA v UN MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS MCTE (331 B00.000) pagadercs en SEIS (06) pagos
ol conirato an C#¥o d8 laner Una BlcIon | . .1e, e CINCO MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS MCTE | 5,300,000} alas y por ¢l supervsor
i del contrato
G e Joz [ (TR Prasuguea 5P ; RE Reoumo yio tweris | o SN
Fecha de Termenackin o5 [os 2028 Cta. Inicial 163 m [ RESOLUCION No. 1185 ABS-EBS MSPS
Adicional

6. Clase de Pago

UnicoPago | | [PeseNa T [Toiiidepages | 08 ] rPerods  De [Foeha os o7 [2028 | [PegoFinal [+]
e ] I — N N .

Valor Adicidn - § 5.300.000,00 § 5,300.000,00 $ 5.300.000,00 $ 5.300.000.00
Valor Total del canralo 31.800,000,00 Cuena® | Cusad 3 T Coea 11 Cuenta 12
Total Ejecutada 31.800.000,00
Valor a Cobras en el Perioda;
Salde por ejecutar -
7. Pago de Seguridad Social
‘Nismers de Planilas de Seguridad Social : - Segurided Social e i Parsfectis . = ‘ i
6028950893 Pago Pension | PagoSakd | Page ARL .Gk | sena |  icaF | !_
T T s 341.800 $ 267 100 $52.100 | 18 |
JULIO PORVENIR NUEVA EPS POSITIVA Anexa Cerificado de pago oe apo 1
B. Autorizacién Radicacidn del pago Tta
Declaracién 1. Con su firma el Supervscr yio Interventor y el contratista Certifican que las B estdn i ale en el contrato y que ln informacian contenida en este lormato es verdadera -':r-\- la cuenta
cumple cﬂl los compremesos adquinidos en el cortrato y todos los requisitos de ley (inchudos los aportes al sistema general de seguridad socal y publicidad en ol SECOR. 2 Igualmente dan fe de estar a paz y salvo en todos los trbutos y
[ g (:pﬂ el M ge Neiva. Por tal motivo se autonza |a radicacstn de este Formato para &l inicio del proceso de Pago. !
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CARMEN EMILI& OSPIN.&

yrud b

FORMATO )
ACTA DE TERMINACION

m

P s
GESTION nfrzogg:?mr ACION | CODIGO: GCR-S1-F27 VIGENCIA: 03/03/2026 Vi PAGINA1 de 1 J
CONTRATO: DE: PRESTACION DE SERVICIOS | N° I 143 DEL 2026
CONTRATANTE: ESE CARMEN EMILIA OSPNA NIT. 813.005.265-7
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGELICA LORENA JARA DIAZ i 1075284257
CONTRATISTA: DIRECCION Y CIUDAD: CRA31A846 TEL: 3123830895
REPRESENTANTE LEGAL: N/A CC: NIA
CONTRATAR PROFESIONAL COMPLEMENTARIO EN ODONTOLOGIA ZONA URBANA PARA LA EJECUCION
OBJETO: DE LAS ACTIVIDADES DE LA RESOLUCION No. 1155 DE 2025 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
: SOCIAL - BASADO EN LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD, A TRAVES DE LA CONFORMACION Y
OPERACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD PARA LA ESE CARMEN EMILIA OSPINA.
FECHA
SUSCRIPCION DEL 03/02/2026
CONTRATO
VALOR DEL
CONTRATO- TREINTA'Y UN MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($ 31.800.000)
VALOR ADICIONAL: o s .

(OTRO SI) N° 1 Valor: Fecha:

PLAZO DE El plazo estimado del contrato es POR SEIS (06) MESES, a partir de la legalizacién y suscripcion del acta de inicio
EJECUCION INICIAL: | ='P .ap g y p :
PLAZO ADICIONAL: | N°1 Fecha:

PLAZO TOTAL : : S ) —_

(Acumulado) El plazo estimado del contrato es POR SEIS (06) ME.'-SES. a partir de la legalizacion y suscripcién del acta de inicio.

: FECHA DE
FECHA DE INICIO: 06/02/2026 TERMINACION: 05/08/2026
Resumen financiero: (19)
DESCRIPCION VALOR

1. Valor Inicial del Contrato $ 31.800.000
2. Adicion - Otro Si No. XX $ 0.000.000.00
3. Valor Final Contratado $ 31.800.000
4. Valor Final Ejecutado $ 31.800.000
5. Saldo a Favor de La ESE CEO $ 0.000.000.00
6. Saldo a Favor y/o por pagar al Contratista $ 5.300.0000

contratista, con la finalidad de firmar la presente ACTA

Observaciones:

DE TERMINACION.

En la ciudad de Neiva, en Ias instalaciones de la E.S.E. Carmen Emilia Ospina, se reunieron |la doctora YANID PAOLA MONTERO GARCIA,
en calidad de subgerente de Servicios de Salud de la ESE Carmen Emilia Ospina y ANGELICA LORENA JARA DIAZ, en calidad de

Para constancia se firma en Neiva, por las partes intervinientes hoy primero (01) de septiembre, de 2026.
p 1

dhalifuenty” .

Supervisor

Xg,o :

Norr’bre: Yanid Paola Mon‘tero Garcia

Nomﬁ:re Angelicg Lorena Ja
Contratista

= EA ARRICA

w 863 2828

POor s

— WHATSAPT

1>/304 384 99 92

salud bienestar

cgndaa

vy
ESE Conr

en Emilia Ospinc
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacién

4. Nimero de formulario

2124

141170386619

I

707 984
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electrénico
107 5:2 B4 2 5 7[8 |yl dhche 13
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documenta 26. Nimero de Identificacisn |
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1075284257
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento [30. dudwmnidpiu
COLOMBIA 1 6 9 |Huila 4 1 'Neiva 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre . 34, OWos nombres
JARA DIAZ ANGELICA LORENA
35. Razon social ~
36. Nombre comercial N 37 Sigha
[
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Huila 4 1 |Neiva 001
41. Direccin principal o
CR31A 8 46
42, Correo elactrénico jaradangelica@hotmail.com
43 Codigopostal 4 1 7 0 3 0 44, Teléfonc 1 31238308 9 5|45 Telsfono 2
CLASIFICACION '
Actividad aconoémica = Ocupacién
Actividad principal Actividad w.';.;;l;_ Otras actividades 52. Niimero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48.Codgo 49! Fechainicio sctvicad | 50 Codigo 1 2 51. Codigo sslablacivenos
|86 22][201801256]| L N | | | [141 9] | |
Responsabllidades, Calidades y Atrit
1 2 3 4 5 6 7 4 9 10 11 12 13 14 15 16 1 18 19 20 21 2 23 24 25 26
momeld Bl L L O AT ol L LT T R
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
! J ‘ ‘ ‘ J ‘ J ‘ J ’ 55 Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
i 7ot Ll
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
T T R = |
IIIPORTANTE:Sjnmdlﬂ:bdclu:dudham-qulm:hlw.Il' ipcion en el Reg Unico Trit -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
PN D & 00, Na: o Follos: [_j‘ 61. Fecha [2025-03-28/11:14:51AM ]

La informacidn suministrada a través del fo

) oficial de i

idn, actualizacion, suspension

y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta ¥ veraz; en caso de constatar
Inexactiud en alguno de los dales suministrados se adelantardn os p tos

sancionalorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del artlculu 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado ¥ acepta la politica de
lralamiento de dalos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Firma autarizadn:

984 Nombre JARA DIAZ ANGELICA LORENA
885. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 03-06-2026 09:06:46AM
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE P

SOl Bancolombia w

Cer_riﬂcamos que ANGELICA LORENA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1075284257, realizo el pago de aportes a Ia Sequridad
social del Sefor (a) ANGELICA LORENA JARA DIA7 con dortimanta 00 1078204267, curnu ac gctaiia a ConNUNUAGION.

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA |

Numero de Planilla 6028950993 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros JULIO/2026  periodo Cotizacién Salud JULIO/2026
Fecha Pago 2026/08/28 Numero de Autorizacion 603203345

__APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS037 - NUEVAEP.S

| Dias 30 Tarifa 12,500 %

r RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 Tarifa 2,436 %
Clase de Riesgo 3

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
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