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Tibu, 22 de abril del 2024.

Doctora

TATIANA JUDITH GAONA PINZON

SUPERVISORA

ESE HOSPITAL REGIONAL NORTE

Comedidamente me permito presentar el informe de actividades correspondiente al contrato No -

153-2024

INFORME DE ACTIVIDADES PARA PAGO N.°01

CONTRATISTA

LINA MARCELA GUILLIN RAMIREZ

C.C.

C.C 1091077667

OBJETO DEL CONTRATO

SE OBLIGA PARA CON LA ESE A LA PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA PROMOCION DE LA
SALUD MENTAL, LA PREVENCION Y GESTION DE RIESGOS
DE PROBLEMAS Y TRASTORNOS MENTALES, CONSUMO
DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y OTRAS
COMORSBILIDADES ASOCIADAS DE PERSONAS, FAMILIAS
Y COMUNIDADES, EN LOS ENTORNOS COMUNITARIOS,
EN EL MUNICIPIO DEL TARRA, QUE FAVOREZCAN EL
ABORDAJE INTEGRAL CON ENFOQUE DE CURSO DE VIDA
Y ARTICULADO A LOS SERVICIOS DE SALUD, SOCIALES Y
COMUNITARIOS.

SUPERVISOR TATIANA JUDITH GAONA PINZON SUBGERENTE
FECHA ACTA DE INICIO 15/03/2024

FECHA TERMINACION 15/08/2024

CDP No 00.0239

CDP ADICION No NA

FORMA DE PAGO

SE CANCELARA EN 05 PAGOS MENSUALES UNA VEZ
CUMPLA CON EL OBJETO DEL CONTRATO Y DE LAS
ACTIVIDADES $4.000. 000.00

PERIODO DE EJECUCION

15 de marzo al 15 de abril de 2024.

VALOR INICIAL $ 20.000 000.00
VALOR DE LA ADICION [\

(OTRO SI)

VALOR TOTAL $ 20.000 000.00
VALOR A COBRAR $ 4.000.000

ACTIVIDADES EJECUTADAS

Cra 4ta 5-30 Barrio El Carmen - Tiba Norte de Santander

Telefax: (097) 5663847 - 5663240

e-mail: secretaria_gerencia@eseregionalnorte.gov.co

http://www.eseregionalnorte.gov.co
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En virtud de objeto contratado me permito presentar el informe de las actividades dentro del periodo
comprendido desde el 15 de marzo al 15 de abril de 2024. las cuales se derivan del contrato de
prestacién de servicios No 153-2024, a saber:

ALCANCE DEL OBJETO CONTRACTUAL:

SE OBLIGA PARA CON LA ESE A LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA
PROMOCION DE LA SALUD MENTAL, LA PREVENCION Y GESTION DE RIESGOS DE
PROBLEMAS Y TRASTORNOS MENTALES, CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y
OTRAS COMORBILIDADES ASOCIADAS DE PERSONAS, FAMILIAS Y COMUNIDADES, EN LOS
ENTORNOS COMUNITARIOS, EN EL MUNICIPIO DEL TARRA, QUE FAVOREZCAN EL
ABORDAJE INTEGRAL CON ENFOQUE DE CURSO DE VIDA Y ARTICULADO A LOS SERVICIOS
DE SALUD, SOCIALES Y COMUNITARIOS. del 15/03/2024 al 15/04/2024 segun contrato N°153-
2024

Frente a las obligaciones del contrato, se realizaron las siguientes actividades:

1. SE REALIZO EL PAGO DE LA POLIZA EL DIA 16 DE MARZO DEL 2024
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2.REUNION DE INPUCCION ESTRATEGIA CAMAD
SE REALIZO EL DIA 18 DE MARZO 2024 A LAS 3:49PM DE MANERA VIRTUAL:

Cra 4ta 5-30 Barrio El Carmen - Tibu Norte de Santander
Telefax: (097) 5663847 - 5663240
e-mail: secretaria_gerencia@eseregionalnorte.gov.co
http://www.eseregionalnorte.gov.co
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3. REUNION VIRTUAL QUE SE LLEVO A CABO EL DIA 20 DE MARZO A LAS 9:08AM DONDE SE
REALIZO UN PRETETS CON PREGUNTAS SOBRE EL DISPOSITIVO CAMAD Y LA POBLACION
QUE VAMOS A TRABAJAR.

Fases de |a implementacion
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4. REUNION VIRTUAL EL DIA 26 DE MARZO DEL 2024, DONDE DESARROLLAMOS EL CENTRO
DE ESCUCHA PARA SABER LLEGAR Y ACTUAR ANTE LA COMUNIDAD.

345 pm. | fea-ekud-pgh

5. REUNION DE MANERA VIRTUAL EL DIA 27 DE MARZO DONDE SOCIALIZAMOS LOS
TERRITORIOS PRIORIZADOS Y COMO LLENAR LAS FICHA DE CARACTERIZACION CON LA
POBLACION PARTICIPANTE

Cra 4ta 5-30 Barrio El Carmen - Tibu Norte de Santander
Telefax: (097) 5663847 - 5663240
e-mail: secretaria_gerencia@eseregionalnorte.gov.co
http://www.eseregionalnorte.gov.co
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6. REUNION VIRTUAL DEL DIA 3 DE ABRIL DEL 2024 DONDE SE LLEVO A CABO LA
SOCIALIZACION DEL PROYECTO Y LAS FECHAS DE ENCUETRO CON LOS PRESIDENTES

JUNTA, LA COORDINADORA DE SALUD PUBLICA DEL MUNICIPIO DEL TARRA, JENNY
BAYONA.
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7. REUNION VIRTUAL EL 5 DE ABRIL DEL 2024 CON LA DOCTORA MARIA DEL CARMEN,
DONDE REALIZAMOS LA INSCRIPCION AL CURSO DE PRIMEROS AUXILIOS PSICOLOGICOS
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8. REUNION VIRTUAL CON LA DOCTORA MARIA DEL CARMEN EL 9 DE ABRIL DEL 2024,
HACIENDONOS SEGUIMIENTO Y EXPLICACION DE LAS FICHAS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS EN EL MUNICIPIO DEL TARRA A LOS ENTES SOCIALES Y COMUNITARIOS.
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e-mail: secretaria_gerencia@eseregionalnorte.gov.co
http://www.eseregionalnorte.gov.co
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9. REUNION VIRTUAL QUE SE LLEVO A CABO EL 10 DE ABRIL 2024 DONDE REALIZAMOS
UNA EXPLICACION DE LA RECOLECCION DE DATOS EN LAS FICHAS DE LOS ENTES
COMUNITARIOS Y SOCIALES DEL MUNICIPIO DEL TARRA Y
VEREDAS A FOCALIZAR.
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PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

MARZO APORTES DE SEGURI’\IID(;AD SOCIAL PLANILLA 4543038184
APORTES ENTIDAD VALOR
PENSION 230201- PROTECCION $ $ 208.000

SALUD EPS037-NUEVA EPS $ 162.500

ARL 14-11 - ARL SURA $-
VALOR TOTAL $ 370.500
MARZO AJUSTE APORTES DE SEGUR:\IJDC;AD SOCIAL PLANILLA 9465611533
APORTES ENTIDAD VALOR
PENSION 230201- PROTECCION
SALUD EPS037-NUEVA EPS
ARL 14-11 - ARL SURA $90,500
VALOR TOTAL $90,500

Cra 4ta 5-30 Barrio El Carmen - Tibu Norte de Santander
Telefax: (097) 5663847 - 5663240
e-mail: secretaria_gerencia@eseregionalnorte.gov.co
http://www.eseregionalnorte.gov.co
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ABRIL APORTES DE SEGURI'\[I)(;AD SOCIAL PLANILLA 4547099269
APORTES ENTIDAD VALOR
PENSION 230201- PROTECCION $ 208.000
SALUD NUEVA EPS $162.500
ARL 14-11 - ARL SURA $31.700
VALOR TOTAL $ 402.200
ABRIL - ajuste APORTES DE SEGURI'LDOAD SOCIAL PLANILLA 4549182724
APORTES ENTIDAD VALOR
PENSION 230201- PROTECCION $ 48.000
SALUD NUEVA EPS $ 37.500
ARL 14-11 - ARL SURA $7.300
VALOR TOTAL $92.800
Atentamente,

JILLIN RAMIREZ

C.C: 1091077667 EL TARRA N.D.S

Cra 4ta 5-30 Barrio El Carmen - Tiba Norte de Santander

Telefax: (097) 5663847 - 5663240

e-mail: secretaria_gerencia@eseregionalnorte.gov.co

http://www.eseregionalnorte.gov.co
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