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Corporacion Centro

C’TA = Salud Mental

Introduccion

La salud mental es un estado de bienestar en el que la persona realiza sus
capacidades y es capaz de hacer frente al estrés normal de la vida, de trabajar de
forma productiva y de contribuir a su comunidad. En este sentido positivo, la salud
mental es el fundamento del bienestar individual y del funcionamiento eficaz de la
comunidad. (Organizacién Mundial de la Salud, 2014). :

En Colombia la Salud mental es un estado dinamico que se expresa a través del
comportamiento y la interaccion con el medio, de manera tal que permite a los
sujetos individuales y colectivos desplegar sus recursos emocionales, cognitivos y
mentales para transitar por la vida cotidiana, trabajar, establecer relaciones
significativas y contribuir a la comunidad (Ley 1616 /2013).

Actualmente, la salud mental en el pais representa cada vez, un nimero mayor de
atenciones, es asi como la depresion es la segunda causa de enfermedad —siendo
el trastorno mas frecuente en adolescentes, jovenes y adultos, principalmente entre
las mujeres-, y el consumo de sustancias psicoactivas - Boletin de Prensa No 152
de 2018, Minsalud-.

Las relaciones sociales en las personas mas que una necesidad humana, es un reto
de existencia, una luz que guia el camino de la identificacion y filiacion grupal a
través del reconocimiento y el autorreconocimiento, en consecuencia se sostiene
que una de las principales causas del inicio de las conductas de riesgo tiene relacion
con la presion de pares; en efecto, en términos neurobiolégicos, el proceso de
maduracion y modelacion cerebral se da a lo largo de esta etapa evolutiva,
comenzando desde las partes posteriores y finalizando por los l6bulos prefrontales
que “son el area mas evolucionada del cerebro y el asiento de las capacidades
ejecutivas, aquellas que nos permiten atender y desarrollar un plan, monitorearlo,
hacer ajustes y cumplirlo entre otras cosas” (Logatt Gabner).

Precisando lo anterior, las personas encuentran dificil generar la capacidad de
tomar decisiones y percibir riesgos.
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| orporaclon Centro

CITA e Salud Mental

1. Ejecucion de las acciones

-Plan de trabajo (se anexa en la %ntrega plan de trabajo documento en Exce'l).

-Jornadas Habitante de Calle |

-Se ha realizado una Jornada del cuidado de habitantes de calle, donde se busco
dar una atencion integral desde diferentes servicios, realizacion de pruebas de VIH
/ sifilis, Hepatitis A y B de manera :\/oluntaria, se brindé acomparnamiento por parte
de Savia Salud para los tramites inecesarios desde aseguramiento, espacios de
socializacion y reflexion, alimentacion y bafo.

Acompafamiento a las personas Habitantes de calle que refieren interés en iniciar
procesos de desintoxicacion, a IF fecha han estado en dichos procesos tres
personas.’ ,

También, se acompana la desmanLe!amon de cambuches de habitantes de calle a
quienes se les ofrece apoyar la qsctwac:on de rutas de consumo de sustancias
psicoactivas.

|
Ademas, en actividades semanales “suefios de calle”, donde se busca tener

espacios de socializacion entre ellos y sensibilizacion frente al consumo de
sustancias psicoactivas y activacion de rutas.

Anexos:
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Corporacion Centro

| CITA Sk Salud Mental

-Sensibilizacion con los habitanth de calle para ingreso al programa de salud
mental. |

Se invita a las personas Habitantes y en Situacion de Calle, para que inicien las
psicoeducaciones individuales con los servicios que ofrece a través del contrato
Centro Cita: '

-Psicoeducaciones individuales por Médico Especialista.
-Psicoeducaciones individuales poSr Psicologo Especialista.
-Psicoeducaciones individuales por Trabajo Social.
-Psicoeducaciones individuales por Enfermeria.

-Grupos de Apoyo para usuarios y ifamilias.

Con claridad se les pide que diligencien la informacion y escriban bien los datos de
contacto, para ser contactados para que puedan acceder a las citas de
psicoeducacion.

Anexos:
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Listado de Asistencia
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CITA = Salud Mental

EL REVISOR FISCAL DE LA CORPORACION CENTRO CITA - SALUD MENTAL
NIT: 900.081.843-3

CERTIFICA QUE:

La corporacién ha cumplido con efectuar oportunamente los aportes al sistema de
seguridad social integral, correspondientes a los seis meses anteriores a la fecha de
expedicién de este documento siempre que ha ocurrido la obligacion, por concepto de pago
de aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las cajas de compensacion
familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje -
SENA, del personal relacionado en las liquidaciones de némina, siendo la planilla de
aportes Nro. 7938189832 la ultima cancelada el dia 11 de septiembre de 2024, la cual
comprende el periodo de cotizacion agosto de 2024 y periodo de servicio septiembre de
2024.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 del 27 de
diciembre de 2002, modificado por el articulo 1 de la Ley 828 de 2003, la ley 1562 y su
decreto reglamentario No. 723 del 15 de abril de 2013.

El presente certificado se expide en mUnicipio de Medellin a los doce (12) dias del mes de
septiembre del afio dos mil veinticuatro (2024).

Atentamente,

honcthon ian, rq/m()

HONATAN FABIAN CARIDONA MUN
evisor Fiscal
T.P No 250533-T

Sede Principal y administrativa; Carrera 75 # 30° - 19. Sector de Belén Parque.
Medellin. Teléfonos (310) 489 97 34 2641476 NIT: 900.081.843,

Email: info@centrocita.org




Corporacion Centro

CITA L Salud Mental

EL REVISOR FISCAL DE LA COQRPORACIC')N CENTRO CITA - SALUD MENTAL
NIT: 900.081.843-3

CERTIFICA QUE:

La corporacion ha cumplido con la bbligacién de verificar el pago de las cotizaciones
a seguridad social integral, por cancepto de pago de aportes a salud, pensiones,
riesgos laborales y parafiscales para cada uno de los profesionales contratados para
la ejecucion de las actividades inherentes al objeto misional es la corporacion.

Dicha verificacion comprende la revision del pago los aportes que apliquen a cada
contratista dentro del periodo de actividades ejecutadas, ingreso base de cotizacion
correspondiente y plazos establecidos por norma.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 del 27 de
diciembre de 2002, modificado por?el articulo 1 de la Ley 828 de 2003, la ley 1562 y
su decreto reglamentario No. 723 del 15 de abril de 2013.

El presente certificado se expide en municipio de Medellin a los doce (12) dias del
mes de septiembre del afio dos mil veinticuatro (2024).

Atentamente,

honcthon ian_ rq/mo
JHONATAN FABIAN CARDONA MUNERA

Revisar Fiscal
T.P No 250533-T

Sede Principal y adm."nfstralfv%: Carrera 75 # 30° - 19. Sector de Belén Pargue.
Medellin. Teléfonos (310) 489 97 34 2641476 NIT: 900.081.843,

Email: info@cenlrocita.org
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ADMINISTRATIVA

especia. DE CONTADORES

| Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
CTUIEN INTERESE

| V4
|

Que el contador publico JHONATAN FABIAN CARDONA MUNERA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1020437299 de BELLO (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 250533-T SI
tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS " * * * * * **# s x ARy 2 RSyt * * = v w ey
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Dado en BOGOTA a los 12 dias del mes de Septiembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion. !

\_,ﬂﬁ‘ Jm\}%)rrdd

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y AETICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad dfe este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el niumero del certificado
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Formalario def Registro Unico Tributario
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2 Concepra |0 [ 2] Actualizacién

4. Numero de formulanio
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IDENTIFICACION
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Sin poruids de las verificadiones gie Ia DIAN realics,
Firma autorizada:

La infeemacian suministrada 2 fravés del formudara oficlal de inscripeldn, astualizacion, slisponsidn
y cancalacian del Regisiro Urdno Trbutario (RUT), deberd ser exacka y varaz: en caso da constatar
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FACTURA ELEC

JIAN

“TRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento
Codigo Unico de Factura - CUFE :
f685ad5551f69c0ed8fb2143806d
Nimero de Factura: FEE-3117
Fecha de Emision: 02/10/2024/

Fecha de Venciinlento: 02/10/2024
Tipo de Operacion: 10 - Estdndar

7/

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Soclal/mm CENTRO INTEGRAL P

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Poyecto bancario
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

LA INTERVENCION Y EL TRATAMIENTO DE LAS ADICCIONES Y LA

78acdafde4da0157b6f78e10cbd7c65f30a314608c0ab45a2480c612988

SALUD MENTAL ‘ &
Nombre Comeércial: GORPORACION CENTRO PARA LA INTERVENCION Y EL TRATAMIENTO DE LAS
ADICCIONES Y LA SALUD MENTAL 7
Nit del Emisor: 900081843 Pais: Colombia
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: Antioquia
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Medelin
Responsabilidad tributaria: 01 - VA Direccién: CR7530A19P 23 ’
Actividad Econdmica: 8621 Teléfono | Mavil: 6045946808
; Correo: gerencie@centrocia.org
Datos del Adquiriente / Comprador
Nombre o Razén Soclal: MUNICIPIO DE LA CEJA DEL TAMBO™
Tipo de Documento: Cédula deciudadania <~ 4 Pais: Colombia
Namero Documento: 890981207 _- Departamento: Antioquib
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Cludad: LaCeja
Régimen fiscal: R-99-PN Direccion: CARRERA 20 # 19 -72
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca Teléfono / Movil: 6045531414 EXT 0880
Correo: akadia@lbceja-antioguia.gov.co
Detalles de Productos
T R R T T S T T T T T e T e m-- | Precio unitario
100§ 300000000 ¢ 0,00 § 0,00, : ' 30.000.000,00,

1 'MWMED NIU

|

Notas Finales

Linea de negocio:




Datos Totales

’_W- = - - 000,
Descuento detale 0,00
Recargo detale 0,00
TotaiBrutoFactura 3000000000
2 0,00
Documento generado ef: 0,00
02/10/2024 14;12:39 0,00
Documento validado por la DIAN: 0,00
02/10/2024 14:12:40 e

XML Generada por: - —— ———
Solucién Gratuita DIAN ura 30.000.000,00|
800197268 Descuento Global (-) ' 0,00
m;rn “:er: S Recargo Gobal (+) 0,00
NR:800197268 . Total factura (=) CoPs __$  30.000.000,00
R e r e =
Anticipos 0,00|
- N R LT

! Rete fuente 0,00
\ Ln::c IVA 0,00
e ICA 0,00

Numero de Autorizacién: 18764066007801 Rango desde: 2745 Rango hasta: 10000 Vigencia: 2025-02-22




PLANILLA JNTEGhAnA AUTOLIQUIDACION APORTES -
COMPROBANTE DE PAGO 2 Bancolombia

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERQ DE IDENYIFICACION 200081843
NOMBRE O RAZON SOCHAL: : /" CORPORACION CENTRO CITA SALUD MENTAL
CIUGADMUNICIPIO; ! MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTICQUIA
DIRECCION: CRA 51 B 43 F 18 TELEFONO: 2641478
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE! B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: . PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA; Actividades de [a practica
FORMA DE PRESENTAGION: 'SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCGIA; 001 - SEDE PRINCIPAL

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFCRMA TRIBUTARIA): NG

NUMERO PLANILLA; 79341 70517 TIPG DE PLANILLA: E-EMPLEADQS
PERIODC COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: agn4 SALUD: ANG: 2024
DIAS DE MORA: 1

FECHA PAGO (aaaalmmiddy: | 2024/08/14 NUMERG AUTORIZACION: 843534683

NIT CODIGO
900336004 25-14

1 $ 208.200

MIT CODIGO L i RE ey P E
800088702 | EPS01G ; G MERICANA Diss ; SALUD: : 1 $ 162,700

cODIGO
890900841 CCF4

1 §52.100
do $52.100:

NIT CODIGO NOMBRE
28908037¢0 14114 _ 14~11 ARL SURA 1 $ 6,900

ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800999239 | PAICBF PAICEF-ICBF 1 $ 39100
R iy O T e e e

VALOR SIN MORA: $ 468.300
VALOR MORA: $ 700
TOTAL PAGADO: $ 469.000




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIGN APORTES - \
COMPROBANTE DE PAGO % Bancolombia

TIPG EDENTIF]CACION NIT NUMERO DE IDENTIFECACION: 900081843 Ii
MOMBRE O RAZON SOCIAL: " CORPORACION CENTRO CITA SALUD MENTAL |
CIUDAD/MUNICIPIC . MERELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA |
DIRECCION: CRAB1B49F 18 TELEFONO: 2841476
TIPQ APORTANTE: U1-EMPLEADOR CLABE APORTANTE: B-MENQS DE 200 COTIZANTES i
TIPO EMPRESA: . PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica |
| FORMA DE PRESENTAGION: ;SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - SEDE PRINCIPAL |

; APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA), NO ,

NUMERC PLANILLA: 79381 89832 TIPQ DE PLANILLA; E-EMPLEADQS
PERIODO COTIZACION MES:. ~ agosto PERIODO COTIZACION MES:  septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: aNo: 2024 SALUD: ANG: 2094
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGC {aaaa/mm/ddy: ; 2024/09M1 NUMFRO AUTORIZACION; 90RBOGYTE

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

NIT cCODIGO
200336004 25-14

1 $ 20B.000
1o S Beed

NIT cODIGO
800088702 | EPS010

1 $ 162.500
.3 162,500

NIT CODIGO
880500841 CCFO4

1 $ 52.000
Lol gs200

ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
290903780 14-91 f 14-11 - ARL SURA 1 $ 5.800
e T T e T Ll gUBTO A L L s b o T BR800

ADMINISTRADORA.

NIT CODIGO NOMBRE
Bag0962348 PAICBF PAICBF.ICEF 4 $ 39.000 _
VALpR SIN MORA: $ 468.300
VALOR MORA: $0

TOTAL PAGADO: $ 468.300
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Certlflcado
Bancario

Miércoles, 21 de agosto de 2024

A guien pueda inferesar

BANCOLOMBIA S.A, se permite informar qué CORPORACION CENTRO INTEGRAL PARA LA INTE
identificado{a) con NIT 800081843, a la fecha de expedicién de esta cerlificacién, tiene con el banco los
siguientes productos: ;

Producto No. ?roducto Fecha Apertura Estado

CUENTA CORRIENTE 0092573472 11 2008/0711 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace r@eferencia a los productes mencionades anteriormente,

*3i desea verificar la veracidad de esta informaicién, puede comunicarse con §a Sucursal Telefonica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 G0 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 BB B8 - Cali - Local: {60-2) 554 05.05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior; Espafia {34) 900 995 717 - Estados Umdos {1} 1 866 379 97 14,

Catalina Contéds Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BP0,

= Bancolombia



