COMPROBANTE

MUNICIPIO DE LA CEJA DEL TAMBO

Fecha de Pago: 11

Usuario Pago;
LPINEDA
5606

NIT 890981207-‘.:}
DE EGRESO NUMERO : 2024-05779
-12-2024 Estado: PAGADO

PAGADO A: CORPORACION CENTRO CITA SALUD MENTAL Y ADICCIONES ,Id: 900081843
DESCRIPCION:  PAGO PARCIALA CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE AFOYO A LA SECRETARIA DE
SALUD Y PROTECCION SOGIAL EN LA IMPLEMENTACION DE UNA ESTRATEGIA INTEGRAL DE
PROMOCION DE LA SALUD MENTAL, ATENCION DE CONDUCTAS SUICIDAS Y PREVENCIGON DE
ADICCIONES COMO EVENTOS PRIORIZADOS EN EL MUNICIPIO DE LA CEJA DEL TAMBG. PAGO
CORRESPONDIENTE AL PERIODO DEL MES DE OCTUBRE DE 2024 , CANCELACION DE FACTURA
FE3179 DE NOVIEMBRE DE|2024
Otros:
Tipo Pago Doc. Ref. :
PGNOR
Vir Bruto: 20,000,000.00 VIr Deducc.: 200,000.00 VIr Amortiz.: 0.00 Valor Neto:  19,800,000.00
DETALLE DE LOS BANCOS
Banco Nro. Cuenta Nro. Cheque Beneficiario Valor
7 BANCOLOMBIA 023981207-06 | TR CORPORACION CENTRO CITA SALUD $19,800,000.00
Total: $19,800,000.00 |
DETALLE DE LAS DEDUCCIONES T i
Descripcion |[ vir. Base valor || Descripcién [ VirBase || valor |
RETENCION DE [CA. [ 1 ][ _s20.000,00d 5200,000 L
TOTAL Deducibles: | $200,000.00  TOTAL ko Dedudibies: " $0.00
f FAN
ST ADELMO RIOS VARGAS \ LUlKFELlPE PINEDA PALACIO
DIRECTOR FINANCIERO

\[rEE: 0O OPERATIVO PAGOS

"ES ELMOMENTO"

Direccién; CR 20 N 18-78 Teléfono: 553-14-14 F4

MARIA ILBED SANTA SANTA
x: 553-07-85 Nit: 890981207-5 Correo Electrénico: hacienda@laceja-antioquia.gov.co
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[ ] p
Bancolombia®™

NIT. 890.903.938-8 -

Empresa: PAVIMENTACION DE VIAS Nombre del pago: CITASALUDS5779 Fecha: 11-12-2024 Hora: 17:22:19 Fecha de envio del pago: 11-12-2024
NIT: 880981207 Secuencia: ac Fecha de Generacion: 11-12-2024 Fecha para Procesar el pago: 11-12-2024
Tipe de pago: PAGO A PROVEEDORES Ndmero de cuenta a debitar: 02398120706

Impreso por: F75065823

Total Registros del Lote: 1 Registros Procesados: 1 Registros Rechazados: 0 Registros Pendientes: 0

Valor Total del Pago: $19,800,000.00 Valor Registros Procesados: $19,800,000.00 Valor Regisfros Rechazados: $0.00 Valor Registros Pendientes: $0.00

NUMERO DE TIPODE DOCUMENTO

! CUENTA CUENTA BENEFICIARIC NOMBRE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD ESTADO
00927347211 Corriente 90008184 CORPORACION CENTRO 19,800,000, 00 BANCOLOMBIA——————————————ABONABGO-EN-BANCOLOMBIA-PROVENIENTE . 44-12-2024—
DE CLIENTE
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MUNICIPIO DE LA CEJA DEL TAMBO

Usuario Ordend
LFVALEN

|

! 3 ! 3 NIT 890981207-5

i

i ORDEN DE PA?’O NUMERO : 2024-5606 Fecha/Estado

Comprobante: 3 : CAUSACIONES 22/11/2024 ORDENAI

| .

iTIPO PAGQ: Otros Pagos CONTRATO: 1274

|PAGADO A: ORPORACION CENTRO CITA S¢LpD MENTAL Y ADICCIONES ,Id: 900081843

;[)ESCR[pmo -PAGO PARCIALA CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LASECRETARIA DE SALUD Y
"PROTECGION SOCIAL EN LA IMPLEMENTACION DE UNA ESTRATEGIA INTEGRAL DE PROMOCIGN DE LA
SALUD MENTAL, ATENCION DE CONDUCTAS SUICIDAS Y PREVENCION DE ADICCIONES COMO EVENTOS
PRIORIZADOS EN EL MUNICIP!O DE LA CEJA DEL TAMBO. .[PAGO CORRESPONDIENTE AL PERIODO DEL MES
DE OCTUBRE DE 202§/. CANCELACION|DE FACTURA FE3179 Ey NOVIEMBRE D/E 2024
‘Doc. Ref. :

f_\_ll_r__B_rl_no £20,000,000.00 Vir Deducc.: 0.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto:  20,000,000,00

Ef PReserva I | REGISTRQ PRESUPUESTAL

I____ coP CRP Fondo Depen. | | _Cédigo Descripcién __ I wir'xcédigo |

- 2.3.2.02.02.004.3.3.1.45PROGRAMA DE  RECUPURACION Y |

— 1274 ]' 2147 4 10 1t REHABILITACION PARA PERSONAS ENFERMAS EN LUDOPATIA, |.__$20,000,000.00

TOTAL: $20,000,000.00,

LT DIANA MILENA 'RENDON RA} I _FLORMAF
IDER DEL PROGRAMA DE PRESUPUESTO SECRETARIA DE HACIENDA
} o ___| "Es ELmOMENTO" . )

VA @Y

Dirgccidn; CR 20 N 19-78 Teléfono: 553-14-14 Fax: 68

MARIA ILBED SANTA SANTA

3-07-85 Nit: 890981207-5 Correo Electrénico: hacienda@laceja-anticquia.gov.co
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MUNICIPIO LA CEJA DEL TAMBO

. INFORME DE SEGUIMIENTO A LA

CONTRATACION

Cadigo: F-CT-032

Version: 06

Fecha: 26/01/2023

Pagina1de9
CONTRATO O Eggj:g; 2024.10.11.06.055.465
CONVENIO
O SUSCRIPCION Fecha 26/07/2024

OBJETO: PRESTACI

N DE SERVICIOS DE APOYO A LA SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL EN LA

IMPLEMENTAGION DE UNA ESTRATEGIA DE PROMOGION DE LA SALUD MENTAL, ATENCION DE CONDUCTA

SUICIDA Y PREVENCION DE ADICCIONES COMO EVENTOS PRIORIZADOS Eh{/EL MUNICIPIO DELACEJADEL -~

TAMBO -
DEPENDENCIA CONTRATANTE / ASCCIADA: ~~ Secretaria de Salud y Proteccién Social 4

NOMBRE: CORPORACION CENTRO CITA SALUD MENTAL ~~
CONTRATISTA I ASOCIADO

CEDULA /NIT 900081843 -
VALOR INICIAL [$]: 70.000.000 -~
PLAZQ:; 5 MESES y 9 DIAS ~
L‘?:CNJEICACION DEL PROCESO EN CO1.PCCNTR.6567587

1. COMPONENTE ll"fFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO
o

Periodo de Cobro: Del 01 gl 30 de octubre
7

He 2024
7

2. COMPONENTE EJECUCION DEL CDNTﬁATO Y/O CONVENIO

Ragistro Presupuestal:

N° 2147 4

Ve
Fecha: Dia: Mes: Afio: (30/07/2024)

Requiere Pélizas de Garantias (*)

SI_X_NO__

Fecha: Dia: Mes: Ado: (29/07/2024)

Fecha de inicio (*):

{*} Debe ser la misma de la fecha del acta de inicic

Fecha: Dia: 01 Mes: 08 Afo: 2024

Duracion total del contrato:

5 MESES 9 DIAS

Fecha de terminacién del contrato:

Fecha: Dia: 31 Mes: 12 Afo: 2024

AR

2.1, PRORROGAS

Contrato adicional No:

Tiampo (dias calendario)

1

2
Fecha de terminacion del contrato de acuerdo con la Facha: Dia Mes Afio
prérroga:
2.2. ADICIONES
Contrato adicional No: Valor ($):

1

2

Valor tfotal del contrato:

Valor suscrito en nimeros ($):
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2.3. SUSPENSIONES

Contrato adicional No:

Tiempo (dias calendario)

1

2

2.4. REANUDACIONES

Fecha reanudacion:

Plazo pendiente para ejecutar (dias calendario):

2
El contrato estipuld pago de anticipo: S: NO: _ X
El contrato estipuld pago enticipado: Sk NO: X

[ CUENTA | Comiente

| X | Comiente | | Numero Cuenta 00927347211

| Banco: Bancolombia

El interventor deberé anexgr los siguientes documentos de programacion y seguimiento del anticipo:

Plan de inversién del
anticipo/Modificacion al i
inversidn

Formato control de
an de seguimiento anticipo

Conciliacion bancaria

Extractos bancarios

Cerlificacidn bancaria sghre rendimientos financieros

3. COMPONENTE INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO

1. Valor Contrato:

~$70.000.000

2. Valor Cofinanciacién (Pata convenios): $
3. Valor Anticipo o Pago an'icipado. §
4. 2.3.2.02.02.009.3.3.1.45 frograma de recuperacion y rehabilitacién para personas enfermas en ludopatia, ©f
alcohol, drogas y sustancian psicoactivas (salud mental) ~ $20.000.000 QJ‘

8. Valor ejecucion del contri

ito a la fecha del informe {Debe ser igual a los valores de las facturas o cuentas $50.000.000

de cobro presentadas por e* Contratista, mas el anticipo si lo hubo). yd
3.1 RENDIMIENTOS
El contrato 0 convenio gene'r’é rendimientos: Sl NO__ X_
Periodo de generacién d'2 Valor de rendimientos ($) Fecha de consignacion de Anexa recibo (SIINO)

rendimientos (Fecha de ini
Fecha de corte)

hio- rendimientos

4. COMPONENTE ADMINISTRATIVO

|
4.1. PAGOS REALIZAD(rS A LOS SISTEMAS DE SALUD, RIESGOS PROFESIONALES, PENSIONES Y APORTES PARAFISCALES
I
|
I
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. INFORME DE SEGUIMIENTO A LA
CONTRATACION

Codigo: F-CT-032

Version: 06
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El supervisor yfo interventor verificd el cumplimient? por parte del Contratista de sus obligaciones frente a los gl NO
aportes al sistema integral de seguridad social y aportes parafiscales y su comecta relacion entre el monto X —
cancelado y las sumas que debieron haber sido cotizadas, de conformidad con la normativa vigente No. Planilla; /
7946072162Tip
Se revisé certificado firmado por el Reviseor Fiscal yfo Representante Legal de CORPORACION CENTRO CITA
SALUD MENTAL segtn el cual, ésta tiene afiliadps a todos fos empleados al Sistema general de Seguridad Social
y Aportes parafiscales, encontrandose a paz y salvp por estos concepfos a la fecha de presentacion de fa factura de
cobro.
Sl NO
< |
4.2, VERIFICACION DE LAS GARANTIAS CONTRACTUALES S1 LAS TIENE
El interventor/supervisor verificd el cumplimiento poy parte del CONTRATISTA de sus obligaciones frente a la péliza
de anticipo, Cumplimiento, Responsabilidad Civil Coptractual, Prestaciones Sociales y Calidad. SI_X_ NO__
Las Garantias se encuentran suscritas a favor del municipio por fodo el Conlrafo. EI Supervisor revisé y confirnd la
suscripeién de éslas, las cuales hacen parte de fa cémefa del Contralo.
5.1. ESTADO DE AVANCE DEL OBJETO CONTRATO /
/

LOR TOTAL DEL CONTRATO Y/O CONVENIO

71.42 %

Descripcién de la ejecucion actual del Contrato (De &

cuerdo con el cronograma de actividades. TRANSCRIBIR

ND

Actividades u obligaciones

Tareas desarrolladas en el periodo de Pago (Tareas
realizadas relacionadas con las actividades)

Indicador de Calidad en la pre

»stacion de servicios de salud a la poblacion

Psicoeducacién  individual por
especializada en adiciones, presencial o virtual.

psicologia

La Corporaciéon Centro Cita llevé a cabo una
jornada de psicoeducacién dirigida a 40
personas en situacién de calle. Esta actividad
tuvo como. objetivo principal proporcionar
herramientas y conocimientos que pudieran
ayudar a estas personas a mejorar su bienestar
emocional y social. Durante la sesidén, se
abordaron temas clave como la gestion del
estrés, la importancia de la salud mental, y las
estrategias para enfrentar situaciones dificiles.
Ademas, se brindd informacién sobre los
recursos y servicios disponibles para apoyarlos
enh su proceso de reintegracién y superacion
personal. La psicoeducacion no soclo busca
sensibilizar a los participantes sobre la
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Version; 06
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importancia de cuidar su salud mental, sino
también empoderarlos con habilidades
practicas que puedan aplicar en su vida diaria.
La actividad representd un pasc fundamental
hacia el acompafiamiento y la ‘integracién de
estas personas a la sociedad, promoviendo un
enfoque preventivo y de apoyo en el proceso de
recuperacion de los derechos y dignidad de los
habitantes de calle.

Psicoeducacioén Ilndividual por Médico
Especialista y/o psiquiatra en Adicciones
Presencial o Virtual

La IPS Centro Cita llevé a cabo un total de 36
sesiones de psicoeducacion individual, las
cuales fueron realizadas por médicos
especialistas en toxicologia. Estas
intervenciones tuvieron como objetivo brindar a
los pacientes una atencién personalizada y
profunda, enfocada en la comprension de los
efectos del consumo de sustancias
psicoactivas sobre [a salud fisica y mental.
Durante cada sesion, los especialistas
proporcionaron informacién detallada sobre las
consecuencias del uso de sustancias, asi como
estrategias para prevenir recaidas y promover
el bienestar emocional y fisico.

Los médicos toxicélogos no solo abordaron el
aspecto fisico de las adicciones, sino que
también trabajaron con los pacientes en la

identificacion de factores de riesgo,
desencadenantes ¥y patrones de
comportamiento  asoclados al consumo.

Ademas, se ofrecieron herramientas
psicoeducativas que permitieron a los
pacientes comprender mejor su situacion y
tomar decisiones informadas sobre su
tratamiento y proceso de recuperacion.

presencial o virtual para personas y/c familias.

Psicoeducacién iJndividuaI por trabajador social

La IPS Centro Cita llevé a cabo un total de 62
atenciones realizadas por médicos
especialistas en adicciones, a pacientes que
enfrentan desaffos relacionados con el
consumo de sustancias. Cada sesion estuvo
orientada a ofrecer un diagnéstico precisoc y un
plan de tratamiento personalizado, teniendo en
cuenta las necesidades particulares de cada
individuo. La médica especialista en adicciones
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utilizo enfoques terapéuticos basados en la
evidencia para abordar tanto los aspectos
fisicos como psicolégicos de la adiccion.

Las atenciones incluyeron una evaluacion
detallada de los antecedentes de consumo, asi
como la identificacién de factores de riesgo y

: condiciones subyacentes que pudieran

contribuir a la problemética. Asimismo, se
proporcionaron estrategias y herramientas para
el manejo de la adiccién

La intervencién de los especialistas fue
fundamental para que los pacientes pudieran
avanzar en su proceso de recuperacion y en su
camino hacia la estabilidad y la salud.

Grupos de apoyo

La Corporacién Centro Cita llevé a cabo un
acompanamiento integral a través de cuatro
encuentros denominados "Suefios de Calle", en
los cuales se brindd.todo el apoyo necesario a
los participantes:” Estos encuentros fueron
disefados gon/él objetivo de ofrecer un espacio
de escucha, orientacién y motivaciér_i a las
personas en situacion de calle, para ayudarlas
a reconectar con sus suefios y metas
personales, y ofrecerles herramientas para
mejorar su calidad de vida.

Durante cada uno de los cuatro encuentros, se
proporciond un ambiente de confianza y
empatia, donde los participantes pudieron
expresar sus necesidades, inquietudes vy
expectativas. Ademas, se Iles ofrecié
orientacién sobre los recursos disponibles para
su rehabilitacién, reintegracién social y acceso
a servicios de salud y bienestar. Los
profesionales de la corporacion brindaron
asesoramiento  personalizado, abordando
temas como la autoestima, la importancia de la
salud mental, el manejo del estrés, y el fomento
de habilidades sociales que favorecieran Ia
interaccién con su entorno
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Pruebas toxicolégicas

Actividad realizada en el mes de agosto.

Material educativo para grupo de apoyo

Activad no realizada en para el periodc de
cobro

Psicoeducacion individual por médico
especialista presencial o virtual - habitante de
calle

La Corporacién Centro Cita llevd a cabo una
jornada de psicoeducacion dirigida a 40
personas en situacion de calle. Esta actividad
tuvo como objetive principal proporcionar
herramientas y conocimientos que pudieran
ayudar a estas personas a mejorar su bienestar
emocional y social. de los habitantes de calle.

Orientaciones inglividuales por trabajador social
habitante de calle

L.a IPS Centro Cita llevd a cabo un total de 62
atenciones realizadas por medicos
especialistas en adicciones, a pacientes que
enfrentan desafios relacionados con el
consumo de sustancias. habitantes de calle.

Acompariamient« a habitante de calle por auxiliar
de enfermeria

Actividad no realizada para el periodo

10

Sensibilizacion de autocuidado

La IPS Centro Cita participd activamente en la
jornada dirigida a personas en situacion de
calle, ofreciendo apoyo integral a este grupo
vulnerable. Durante la jornada, se contd con la
presencia de dos especialistas: uno en
psicologia y otro en trabajo social, quienes
realizaron un trabajo conjunto para identificar
los principales riesgos que enfrentan los
habitantes de calle, proporcionando una
atencion personalizada y orientada a |la
deteccidon temprana de necesidades y riesgos
de salud.

Ademas, se llevé a cabo la entrega de 110 kits
de aseo personal, los cuales fueron preparados
con productos esenciales para mejorar la
higiene y bienestar de los beneficiarios. Cada
kit contenia ropa interior, toallas, medias, jabdn,
desodorante y shampoo, elementos
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fundamentales para promover el autocuidado y
la dignidad de las personas en situacion de
vulnerabilidad. Esta acciéon formé parte del
compromiso de la IPS Centro Cita por mejorar
la calidad de vida de las personas mas
necesitadas, brindando tanto  atencidn
emocional como material en una jornada de
apoyo integral.

11

Jornadas de sensibilizacién con la eomunidad

La IPS Centro Cita organizé el foro titulado
"Habiando, Sanamos. Cuidando, Crecemos”,
en el marco de la Semana de la Salud Mental.
Este evento, disefiado para sensibilizar y
educar a la comunidad sobre la importancia de
la salud mental, conté con la participacién de
destacados profesionales en el area. La
jornada incluyé exposiciones a cargo de un
psicologo especializado en salud mental, un
psicélogo con maestria en intervenciones
psicosociales y un psicélogo especialista en
adicciones.

Cada uno de los ponentes abordo temas clave
relacionados con el bienestar emocional, la
prevencion de trastornos mentales y el manejo
de las adicciones, proporcionando valiosas
herramientas y conocimientos para mejorar la
calidad de vida de los asistentes. A través de
sus presentaciones, los expertos destacaron la
importancia de hablar abiertamente sobre la
salud mental, asi como la necesidad de adoptar
enfoques integrales para su cuidado, Este foro
permitid generar un espacio de reflexion y
dialogo sobre los retos y oportunidades en el
ambito de la salud mental.

OBSERVACIONES: (Diligenciar en el evento de tener alg

ina observacion frente al cumplimiento de las actividades)

5,2. SEGUIMIENTO A LOS RIESGOS CONTRACTUALES

¢ En el periodo de ejecucidn reportado existe la pos
I

Sk NOx___

En el evento que [a respuesta sea afirmativa, se re
presentada conducente a que el riesgo se materia
supervisor del contrato en los siguientes informes d

> supervision.

bilidad de materializacion de alguin riesgo, atendiende la mattiz de riesgos definida en
os estudios y documentos previos?

quiere anexar el correspondiente soporte documental donde se clarifique la situacion
lice, esto para su posterior ajuste y tratamiento, el cual deberd ser verificado por el
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5.3. TERMINACION DEL CONTRATO

Se termina el Contrato: 3l NOx

{Solo aplica para los contritos de prestacién de servicios y de apoyo a la gestién)

En caso de que la respuesta

5.2.1. Durante la ejecucitn

sea Sl, se debera diligenciar la siguignte informacion;

del contrato se generaron los siguientes pagos:

ACTA DE PA{O No FECHA Y NUMERO DE COMPROBANTE DE EGRESQ VALOR TOTAL
1
2
3
4
5
| 5.4 LIQUIDACION DEL CONTRATO
Se liquida el contrato: 81|  NOx
5.4.1 Resumen de! Balance;
BALANCE GENERAL DEL CONTRATO
CONCEPTO MONTO
Valor inicial del contrato
Valor de Ia adicién No X (inserte tantas filas como adiciones haya tenido el contrato o convenio)
Valor Total (del Contrato,o Convenio) ,
]
Valor pagado a la fecha 4
Valor que falta por cancegar
Valor que falta por ejecul]iar
Rendimientos ﬁnanm’eros| (si aplica)
5.4.2 Aprobaci6n de liquidacion
Posteriar al pago adeudado| apruebo que se proceda Sl ___ NO con su liguidacion, asl:
BALANCE GENERAL DEL CONTRATO
CONCEPTO MONTO

Valor total del contrato

Valor pendiente de pago

Saldoe a liberar
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5.4.3. Se recibe la siguiente informacidn relevante p
cumplimiento del Objeto Contractual; {en este ltem se
web, correos electrénicos y demas sistemas ulilizad
formatos etc., del Sistema Integrado de Gestién Crga

contempladas en el contrato de prestacién de servicig

CUANDO SE TRATE DE LA TERMINACION DEL

ADEMAS DEL NOMBRE DEL SUPERVISOR Y DE

FIRMA,

ra el Municipio, la cual hace parte de Ia gestion desamollada por el Contratista en
deberan relacionar los documentos, carpetas, sistemas de informacion, plataformas
s en la gestidn contractual, asi como procesos yfo procedimientos, documentos,
izacional SIGO en los que interviene el contratista para el desarrollo de actividades
s profesionales y/o de apoyo a la gestidn)

CONTRATO, SE DEBERA INCLUIR EN LA PARTE FINAL DEL DOCUMENTO,
L ORDENADOR, EL NOMBRE CONTRATISTA PARA SU CORRESPONDIENTE

"

1 Informe de ejecucién presentado por:

Planilta de pago de seguridad social, rigsgos p
2 faclura electrénica de venta FEE 3179
7l

6. ANEXOS

Z &

rofesionales, pensién correspondiente al mes de octubre informe de actividades y

El secretario de Salud y Proteccién Social WILFER A
el informe de actividades y contenido del presente
informacion plasmada por el Supervisor del mismo

7. VALIDACION DEL PAGO

| BERTO OTALVARO PEREZ én calidad de ordenador del gasto, conozco y apruebo
nforme de supervisi6n, pordo que apruebo realizar el pago correspondiente, segun

WILFER ALBERTO OTALVARO PEREZ

7

Nombre del Ordenador del gasto

WILFER ALBERTO OTALVARO PEREZ

Nombre del Supervisor ylo Interientor/‘
4 \/\J\ 4

-

N e
X \

\ v

Firma del Ordehador del Gasto
Cédula Nro 70.303.591

Firma Supervisor y/d Interventor
Cédula Nro: 70.303.591
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Introduccion

La salud ment
capacidades y (I
forma productiv‘|
mental es el fur

comunidad. (Or

En Colombia la
comportamientc
sujetos individu
mentales para
significativas y ¢

Corporacion Centro

CITA »s

y adicciongs

il es un estado de bienestar en el que la persona realiza sus
3s capaz de hacer frente al estrés normal de la vida, de trabajar de
a y de contribuir a su comunidad. En este sentido positivo, la salud
idamento del bienestar individual y del funcionamiento eficaz de la
ganizacion Mundial de la Salud, 2014).

Salud mental es un estado dindmico que se expresa a través del
1 ¥y la interaccion con el medio, de manera tal que permite a los
ales y colectivos desplegar sus recursos emocionales, cognitivos y
transitar por la vida cotidiana, trabajar, establecer relaciones
:ontribuir a la comunidad (Ley 1616 /2013),

Salud Menta!’

Actualmente, la|salud mental en el pals representa cada vez, un nimero mayor de
atenciones, es gsi como la depresion es la segunda causa de enfermedad —siendo
el trastorno més frecuente en adolescentes, jovenes y adultos, principalmente entre
las mujeres-, y &l 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, Jna luz que guia el camino de la identificacion y filiacion grupal a
traves del reconocimiento y el autorreconocimiento, en consecuencia se sostiene
que una de las plrincipales causas del inicio de las conductas de riesgo tiene relacion
con la presion de pares; en efecto, en términos neurobioldgicos, el proceso de
maduracion vy inodelacion cerebral se da a lo largo de esta etapa evolutiva,
comenzando desde las partes posteriores y finalizando por los [6bulos prefrontales

que “son el are
ejecutivas, aque
hacer ajustes y

Precisando lo &

a mas evolucionada del cerebro y &l asiento de las capacidades
llas que nos permiten atender y desarrollar un plan, monitorearlo,
sumplirlo entre otras cosas” (Logatt Gabner).

nterior, las personas encuentran dificil generar la capacidad de

tomar decisiones y percibir riesgos.
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1. Ejecucién de las accionegs

Foro de Saliid Mental

Corporacion Centro _ _
Salud Mental

| CITA IPS y adicciones

Realizacion del foro de salud mental del municipio de La Ceja dei Tambo: “hablando,
sanamos. Cuidando Crecemos”. El dia 9 de octubre de 2024, Un espacio que conto
con la participacion de tres profesionales expertos en el tema de salud mental con

diferentes temas:

-Maria Fernanda Restrepo Uribe

Psicologa Especialista en Salud Mental

Tema: Prevencion del Suicidio.

-Henry Holguin Osorio

PsicGlogo Especialista y Magister en intervenciones psicbsociales. Doctora en

ciencias sociales.

Tema: El espacio de las y los jévenes ¢ Qué les duele a los jovenes hoy?

-Carleone Londofio Gutiérrez

Psicélogo Especialista en adiccignes.

Tema: Elementos basicos en adicciones

Pieza grafica:
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-Jornadas Habitante de Calle

Se realizg la jornada de orientac

realizé intervencion por parte de

Corporacidn Centro

Saglud Mental
y adicciones

i:?n individual para los habitantes de calle, donde se
area de psicologia especializada en adicciones y

por parte de médico especialista jen toxicologia.

En esta actividad se buscaba establecer el nivel de riesgo que tienen los Habitantes

de Calle y en Situacién de Calle,

con esto visibilizar la necesidad que tienen de un

tratamiento integral para intervenir su enfermedad, que en su gran mayoria consiste

en una patologla dual.

A continuacidn, se anexan los

resimenes de las orientaciones individuales, las

patologias asociadas y las necesidades de medicinas para los usuarios evaluados

por las dos areas:

",

HISTORIAS CLINICAS DE PACIENTES MUNICIPIO DE L CEJA

Quiduar gonzalez paciente masculino de 40 afios natural y residente en la ceja

estudio hasta sexto grado vive

en los obreros de Cristo. actualmente tiene tres

hermanas que forman su Red familiar

Mc YEA: acude a consulta porque refiere problemas con el consimo .dice que

aunque se siente bien de salud

comenzo. el consumo desde los 12 afios de una

maiera esporadica luego experimentd con el canabis llegé hasta consumir cinco

)

5 .

cigarrillos decanabis y posterior a eso experimeénté con clorhidrato de cocaina entre

uno y 2 g refiere que hay algunos escenarios donde tiene atracones donde

consumen grandes cantidades de cocaina luego hace episodios de wash out ,dice

que ha [legado a consumir hasta 10 o 15 g en una sola noche actualmente fuma

también y fuma un paquete dia en la revision por sistemas relata como (nico

sintoma asociado hiporexia e ihsomnio fundamentalmente de conciliacion. Niega
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otros antecedet
los antecedent

superior izquier

Corporacidn Centro

Cg ?A IPS

ites patolégicos fuera del trastorno por uso de sustancias dentro de

y adicciones

3s quirdrgicos refiere una herida por arma blanca en miembro

do hace tres o cuatro afios niega alérgicos en los familiares hay

trastorno por uso de sustancias en familiares de primer grado no refiere otros

antecedentes d

* importancia.

Evaluado usando todos los elementos de proteccion personal para prevencion de

infeccion

aceptables conc

sin dishea

Signos vitales P

liciones generales alerta orientado en las tres esferas colaborador

A 107/68 Fc 68 SAT 97% ambiente, peso 49 kilos

CC: PINR mucosas humedas conjuntivas rosadas escleras anictéricas cav oral sin

lesiones

CP: Torax con

adecuada mecanica ventilatoria, murmullo vesicular bilateral sin

agregados, ruidos cardiacos ritmicos sin soplos.

Extremidades

edema

Neurologico sin

esfera mental: a

sutroficas movilidad conservada, llenado capilar < 2 segundos.

leficit, sin focalizaciones, sin movimientos anormales

lerta, orientado globalmente, adecuada presentacion personal para

el contexto, atento y colaborador a la entrevista, euprosexico, eutimico, lenguaje

claro, coherente

ldgico, sin alteraciones en el contenido de pensamiento

1l
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Salud M'en'tal
y adicciones

analisis: Quiduard es un paciente masculino en ia quinta década de su vida natural

de la ceja con un trastorno por U
canabis y cocaina con criterios d

un tés de fargestrom alto buena

so de multiples sustancias siendo las principales
e gravedad adicional presenta un tabaquismo con

motivacién para la cesacion, la atencion algunos

sintomas ansiosos el insomnio y la pérdida de peso tan marcada que tiene por ahora

desde Toxico se solicitan parac
creatinina y se inicia manejo sin
Gente actualmente vive con su p
de alcohol es importante la valor:

paciente y su papa

plan: levomepromazina inciar co

linicos Elisa para VIH VDRL electro AST ALT
rfomatico para su insomnio con levomepromazina.
apa refiere que su papa tiene un trastorno por uso

acion por trabajo social para evaluar el entorno del

1 10 gotas en la noche

ALVEIRO Antonio Grisales cédula de ciudadania 15379105 paciente de 61 afios

nacio el 2 de diciembre de 1962

de primaria y pertenecid ocho anf

.Hoy; consultd por un trastorno

en la venideras chaparral el estudio hasta quinto

os al ejército

por uso de sustancias refiere que comenzé a

consumir dos de los 35 afios pasta basica de coca y canabis adicional a esto la

principal sustancia que consume
dos medias de alcohol cada dia
homicidio y desde ese tiempo
tratamiento para su TUS ni ha
signos de embriaguez7
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y adicciones

antecedentes patoldgicos negativos quirlrgicos negativos alérgicos negativos en la

familia refiere

que tiene parientes con aicoholismo relata también que tiene

problemas con iel suefio

1

Examen fisico :|esta alerta orientado en tiempo persona y espacio sin embargo esta

bajo efectos driz

| alcohol tiene halitosis alcohdlica inyeccion conjuntival algo de

disartria aumepto de la base de sustentacidn Dismetria Disdiadococinesia

Temblores, tien una presion arterial de 150/90 una frecuencia cardiaca de 100 estd

pesando 58 Kilos en el examen fisico de cabeza y cuello se observa rosaces,

examen mental

llama la atencidn alteraciones en la memoria nomina, evoca uno de

tres minimizar el consumo y es circunstancial

Plan por el conssumeo de alcchol requiere dentro de los paraclinicos TSH vitamina

B12 AST ALT

complicaciones

sugiero evaluacion por psiquiatria y neurologia para descartar

neurolégicas crénicas del alcohol-demencia

Carlos Albeiro
de 1997 estudio
aprender y tenia
seis hijos vive €

contacto con ell:

Dentro del motiv

del subsidio esti

Ramirez Toro cédula 320-608-1517 25 afios nacid el 12 de agosto
hasta sexto lado repitid varios afios me cuenta que le va a dificultar
mal comportamiento. Actualmente tiene sus dos papas vivos tiene
n “calleto”. Esta separado de la mama de los hijos aungue tiene

| en algunas ocasiones.

3> de consulta acude a valoracién buscando ayuda actualmente vive

1 en condicién de calle con respecto al uso de drogas la primera
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, Corporacidn Centro )
- . | Salud Mental
o ; ' ‘ .I’A’PS y adicciones
sustancia que consumid Carlos fue sacol a los 12 afios junto con alcohol, a los 14
arios inicié consumo de cannabis | ha consumido clorhidrato de cocaina pasta basica

de coca acido lisérgico benzodiazepinas actualmente sdlo con consumo de alcohol

y canabis

niega antecedentes patolégicos{de importancia informa relaciones sexuales sin

proteccion no menciona antecedentes quirargicos ni alérgicos

en el examen fisico e;;té bajo el efecto del alcohol tiene una presién arterial de
130/90 una frecuencia cardiaca de 115 saturando 95% el examen fisico no tiene
hallazgos de relevancia los neurolégicos donde se identifica una embriaguez por
signos clinicos como halitosis alcohdlica aumento de la base de sustentacion
nistagmus horizontal inyeccion conjuntival disartria temblor su lenguaje es
perseverante no se pueden evaldar bajo el efecto del alcohol otras esferas. Peso 73

kilos

Paraclinicos : solicitar vitamina B12 AST ALT Elisa VIH VDRL

Sede Principal y administrativa: Carrera 75 No 30 A - 19. Sector Belén - Medeliin,
Teléfonos: (604)|5946808 Linea WhatsApp (310) 4899734
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Karen Tatiana

Corporacion Centro

CiTA ps

21 anos cédula de ciudadanfa 1001652514. Es natural de la Cejas

vy adicciones

vive en el Palmqr con una tia quien es la que se encarga de su manutencic’m estudié

hasta el grado
relacién con ell

consulta ella e

sustancias y ac

refiere refiere p

que comenzo d

comun desde lo

11 trabaja por temporadas tiene nueve hermanos no tiene buena
>$ sobre todo los hermanos hombres. Con respecto al motivo de
sta en una etapa de contemplacién de su trastorno por uso de
ude buscando ayuda dentro de los otros signos y sintomas que
alpitaciones episodios de vértigo con respecto a su consumo dice
esde los 12 afios con alcohol y canabis el canabis se volvié mas

5 17 afios la cocaina comenz6 a los 18 afios y actualmente consume

tres cigarrillos dl.‘B canabis 7 g de cocaina en promedio dos a tres cigarrillos dia pasta

basica de coca

anteriormente te

antecedentes tt

en algunas ocasiones no consume licor desde hace dos meses
nia un patron de dos o tres veces a la semana. Con respecto a sus

vO una cirugia en el antebrazo izquierdo por una caida por las

escalas que le ccasiond una fractura niega alérgicos la menstruacion le llegé a los

10 afios tiene p

tiene relaciones

En el examen fis
de 115/80 una fi
positivos al exat
con movilidad di
dolor desproporc

ruidos cardiacos

Karen esta alertew‘

Sede Fl

ariodos regulares pero de mas de 15 dias refiere metrorragia no

sexuales ni esta planificando.

ico esta alerta orientada en las tres esferas con una presion arterial

recuencia cardiaca de 70 saturando 94% Dentro de los hallazgos

nen fisico se encuentra miembro superior izquierdo inmovilizado
; los dedos normal’llenado capilar normal me llama la atencion el
ionado en la zona del hombro. Al examen fisico llama la atencidn
arritmicos que no coinciden con el pulso en el examen mental

| orientada en las tres esferas colabora con la entrevista menciona

dincipal y administrativa: Carrera 75 No 30 A - 19. Sector Belen - Medeliin.
Teléfonos: (604) 5946808 Linea WhatsApp (310) 4899734
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trastornos sensoperceptivos “ yo escucho el diablo y el diablo me dice cosas que

me mate que me mate a mi fami

momentos a Dios"”

Analisis paciente femenina de

ia que maté otras personas también escucho por

21 afios con signos y sintomas de ansiedad y

depresién que junto a su trastorno por uso de sustancias configuran una patologia

dual preocupaban los trastornos
sOlo son con el consumo y prec
actualmente dice que no se esta

vitamina B12 AST ALT preocupa

sensoperceptivos porque ella menciona que no
ycupada los sintomas cardiovasculares que tiene
alimentando bien solicito dentro de los examenes

[a metrorragia que tiene solicito hemol.eucograma

para descartar que no tenga una anemia debe ser evaluada de manera prioritaria

por psiquiatrfa solicitdé un electrocardiograma actualmente preocupado junto otros

hallazgos de la esfera mental el

nsomnio se inicia la quetiapina 25 mg en la noche

German Grajales Lopez cédulg

4385615 paciente masculino de 56 afos nacio el

8 de junio de 1968 estudie hasta quir:ato de primaria trabajaba en construccion

actualmente desempleado la familia [e pagaba inicialmente una pieza pero ya esta

en la casa campesina ha estadoicasado dos veces tiene tres hijos Karol de 34 afios

contratista Jennifer de 32 afios &

ma de casa laura de 26 afios que trabaja en una

pizzeria .s0lo tiene contacto con Laura refiere que una de las razones por [as cuales

se separd con las dos parejas anteriores fue el alcohol pues se ponia irritable hoy

acude a valoracion pues quiere

motivo de consulta relata que se

estar internado en un cenfro con respecto a su

siente bien en general de su salud es adherente a
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[a medicacion d
varios episadio
quetiapina 100
por sistemas se
trastornos afect
tuvo un accider

refiere que sus

Corporacion Centro

CITA »s

ice que tiene antecedente de un trastorno afectivo bipolar ha tenido

¥ adicciones

3 de recaidas como fue hace un ano y esta en tra'tamiento con
mg 500 mg de valproico 2 mg de risperidona. Dentro de la revision
» identifica insomnio en ocasiones en los antecedentes personales
vos bipolar diaghosticado hace mas de 10 afios en los quirdrgicos
te en una moto, antecedentes alérgicos y dentro de los familiares

papas murieron hace 15 afios dentro de la familia identifica otras

personas con trastorno por uso de alcohol. Con respecto al uso de sustancias refiere

que cuando col
consumia alcch
hace 15 afios de
refiere que ha c
el licor, al exame
hallazgos impol
encuentro bien
neuroldgicas en
sin transtornos s

de su enfermed:

Andlisis pacient

nenzé a trabajar en construccion en la tercera década de la via
ol clorhidrato de cocaina y canabis cuando sus papas fallecieron
j0 de consumir cocaina y canabis continud con el consumo de lico,r

)nsumido también cigarrillo pero sus problemas fundamentales con

an fisico esta en buenas condiciones generales pesan 61.6 kilos sin

tantes al examen fisico en la auscultacion cardiopulmonar lo
ventilado y con ruidos cardiacos ritmicos sin alteraciones
la espera mental esta alerta orientado atento eutimico euprosexico
ansoperceptivos lenguaje fivido coherente con buena introspeccion

1d con deseos de consumo a largo plazo ahora refiere craving

- -

2 masculino en la sexta década de la vida con patologia dual

trastorno afectivi) bipolar y trastorno por uso de alcohol tiene riesgo cardiovascular

Sede Frincipal y administrativa: Carrera 75 No 30 A - 19. Sector Belén - Medellin.
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solicitd como examenes perfil lipi

B12

Cerporacion Centro

CI TA IPS

Hico electrocardiograma creatinina TSH y vitamina

Salud Mental
y adicciones

Juan Carlos cédula de ciudadania 153 81138 paciente masculino de 55 anos

natural de la ceja habitante de cal
no sabe leer ni escribir tiene cincy
93 anos trabaja como Cotero no
a evaluacion porque quiere ayud
de alcohol desde los 20 arios jun

dos o tres cigarrillos de cannabis

e hace 10 afios estudié hasta segundo de primaria
» hermanos y cuatro hermanas tiene viva su mama
iene hijos poca relacién con su familia. Hoy acude
a esta en fase de contemplacion refiere consumo
to con pasta basica de coca se fuma en promedio

tia consume pasta basica de coca no es capaz de

contabilizar la cantidad y con respecto a alcohol consume mas aproximadamente 4

y media botellas de alcohol etil

co lo cual genera méas de 100 g al dia de alcohol

refiere insomnio. Antecedentes patoldgicos es tosedor crénico la tos empeorod desde

hace cinco meses refiere también pérdida de peso niega antecedentes alérgicos

dentro de los antecedentes famil

ares hay alcoholismo,

Al examen fisico se ve en regulares condiciones generales. Tiene una presion

arterial de 100-4590 una frecuencia ca}diaca de 90 frecuencia respiratoria de 19

satu_rando 91%

cardiovasculares pero ocultd

cardiopulmonar

mente se ausculta ritmico los ruidos

créditos en ambos campos pulmonares

fundamentalmente en las bases hipoventilada no se hace examen fisico de

abdomen no tiene alteraciones ngurolégicas en el examen fisico en la esfera mental

esta alerta orientado hipo timico con cogniciones ansiosos desesperanza sin

trastornos sensoperceptivos lenguaje I6gico coherente con introspeccion adecuada

Sede Principal y administrativa: Carrera 76 No 30 A - 19. Sector Belén - Medellin.
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de su enfermed,

no refiere cravir

Analisis pacient

de alcohol en fi
atencién no se !
debe descartar
perfil lipidico ele

de conciliacion ¢

|

Corporacidn Centro

C! TA IPS

ad deseo de suspender a largo plazo el consumo en este momento

y adicciones

’

g

3 en la sexta década de la vida masculino con un trastorno por uso
ase de contemplacién en la entrevista y examen fisico llaman la
sintomas respiratorios por clinicas de pensar en una época pero se
también tuberculosis solicito baciloscopias rayos X de térax TSH
ctro perfil hepatico se inicia manejo con trazodona para su insomnio

lebe ser evaluado por medicina interna

Jorge hoyos Giarcia con cédula de ciudadania 1040. 1040046154 naci6 el 11 de

marzo de 1900.

mama viva, la s

Nacid en Venecia.Y posteriormente se vino a la ceja. Tiene su

afiora tuz Garcia 3 hermanos Veronica Sebastian y Emanuel poca

relacion con ellcs, estudio hasta seéptimo. Hoy acude a valoraciéon porque expresa

su deseo de estar en un centro. En cuanto al motivo de consulta y enfermedad

actual con respecto al uso de sustancias tenia 12 afios cuando comenzd a fumar

cannabis comenzo rapidamente a aumentar [a cantidad entre cuatro y 5 cigarrillos

de cannabis. Y| dos afios después empieza con sacol inhalando dos tarros

posteriormente i

1icia consumo de clorhidrato de cocafna Fuma ocasionalmente en

cuanto al uso de licor ingiere entre 2 y 3 botellas. En ocasiones diario, en ocasiones

dia por medio .
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Corporagcidén Centro

@ Salud Mental

I A y adicciones
C J IPS

Dentro de la revision por sistemas solo refiere insomnio. Dentro de los antecedentes

niegae patoldgicos niega alérgic

bs dentro de los quirdrgicos una. Una cirugia por

fractura en brazo izquierdo. Hlentro de los familiares encuentra consumo de

sustancia en los hermanos sobre todo en el menor

Al examen fisico se encuentra al

bajo efecto del alcohol tiene una

erta orientado colaborador con la entrevista. Esta

presion arterial de 150/91 frecuencia cardiaca de

90 frecuencia respiratoria de 18 ypesa 66.9 Kg En cabeza el cuello no tiene ninguna

lesion desde el punto de vista

cardio pulmonar tiene ruidos cardiapos ritmicos,

murmullo adecuado en ambos campos .esfera orientado hipotimico. Euproxéxico

con ideas de minusvalia desesp

eranza. No tiene idea suicidas [as ha tenido pero

en este momento no las tiene y no hay un plan estructurado esta. Esta en una fase

de contemplacion del consum

0 con respecto al uso de sustancias tiene

introspeccion en construccién En ese momento no tiene trastornos eso perceptivos,

pero en ocasiones, los tiene mie

ntras consume

En cuanto al analisis de este p‘rciente. Es un paciente en quien probablemente

exista una patologia dual él refie
Tiene sintomas también ansiosa
entiende como las sustancias p
inicio manejo con sertralina de 5

l[anoche 15 gotas en la noche

e. Mas afectivos desde hace mas de 12 semanas.
s y adicionalmente un trastorno del uso de suefio
ueden empeorar el afecto el suefio de por ahora

D miligramos empezando a titular 25 miligramos en

JORGE ALBERTO OSPINA cc

156379420
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Jorge Alberto Espina tiene 60 afios es soltero tiene un hijo vive solo estudia hasta

segundo de prirnaria, pero sabes leer y escribir No tiene una buena red de soporte

actualmente vi

e con otras 5 personas en una pieza con quienes continia e}

consumo se toma aproximadamente un litro de alcohol etilico [o prepara con frutifio.

Durante el con
consumo de alc

bajo efecto del ¢

sumo de alcohol ha tenido idea de muerte desesperanza. El
ohol lo ha llevado a tener. Situaciones riesgosas al examen fisico

\lcohol.

MC Y EA disprosexico con labilidad emocional con inyeccién conjuntiva llanto facil.

Lo encuentro et
cuello. Se ot
adenopatias. Er

Los pulmones e

Jorge me cuent:

Con respecto a

1 aceptables condiciones generales alerta orientado En cabeza y
)serva eritema Facial iene inyeccion conjuntiva. No tiene a
1 la parte cardiopulmonar tiene ruidos cardiaco ritmicos en soplos.

stan bien ventilados, no encuentro ruidos agregados, sin embargo,

i o - o
1 gue ha sido sintomatico respiratorio

a revision por sistemas. Menciona episodios de vértigo en cuanto

a los antecedentes tieen hipertension el 15 de julio del afio pasado tuvo una cirugia

por una fractura de o una herniorrafia hace cuatro 0 5 aflos y. una cirugia de la

mano. Hace 12

afos fue lesionado por un arma blanca y perdié la funcion de 3 de

los dedos.de la rnanoc izquierda No refiere antes de entes alérgicos. Peso 62 kilos

Analisis JORGE

Es un paciente en la séptima década de la vida sin soporte social

con una patolog

\a dual. leexplico la necesidad de que sea adherente al manejo de

HTA Preocupa el insomnio. La ansiedad asociada inicio con pregabalina 25

miligramos.

Sede Fyincipal y administrativa: Carrera 75 No 30 A - 19. Sector Belen - Medellin.
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hY

explicado por hipertensién. Pato
alcoholismo, tiene riesgo Hepato

les es importante. Solicitar para

Corporacidn Centro
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Analisis paciente En la séptima década de la vida con riesgo cardiovascular

ogia dual. sospecho un depresion asociada a su
natia. Por la cantidad de alcohol consumida. En él

guimicos para tamizar el riesgo. O cardiovascular

electrocardiograma perfi lipidico pruebas hepaticas ASTALT creatinina. Salicito una

vitamina B 12, solicité Elisa para

VIH.

Brian con cedula de ciudadania

1039096173 nacio el 12 de junio de 1996 tiene 28

afios nacio en Necocli tiene vivos a su la mama y el papa Tiene 3 hermanosEstudid

hasta 10°y lo dejo por dificultad para aprender. Actualmente él vive de lo que trabaja

carga mercado hace domicilios Hoy acude buscando ayuda para cesar el consumo

En cuanto al motivo y enfermed

inicié el consumo a los 16 af

ad actual Brian dice que quiere dejar el consumo

bs con cannabis Fue aumentando el consumo

progresivamente de 2 baretos hasta lo que llega a fumarse ahora comenzo también

con el consumo de clorhidrato de

2 cocaina y pasta basica de coca hace dos afios, el

ultimo consumo fue hoy antes de consulta 0.5 granos

No refiere antecedentes import
eépeciﬁcb En relatarun Episo

perdid la consciencia

Yoo

dioDonde se sinti6 mareado Perdid el equilfbrio

es importante desde este antecedente descartar sincope accidente isquémico

transitorio. No tiene antecedentes quirtirgicos importantes alérgicos negativos. en

ese momento esta bajo el efectc

. 0.5 G de cocaina antes de ven

Sede Principal y administrat
Teléfonos: (604)

. De cocaina dice que consume aproximadamente

r ala cita.

va: Carrera 75 No 30 A - 19. Sector Belén - Medeilfn.
5946808 Linea WhatsApp (310) 4899734

kmail: info@centrocita.org
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RXS Refiere ins

siente observac

En la enfermed
presion de 140/
cuello no tiene

cardiaco ritmico

Corporacion Centro

CITA rs

somnio y me cuenta que cuando consume pasta basica de coca se

y adicciones

o se vuelve irritable sienta. Siente que [as personas se burlan de él.

ad actual es un paciente que tiene una frecuencia cardiaca de 130
30 saturacion de 94 una frecuencia respiratoria de 18. en, cabezay
ninguna lesién cardio pulmonar mente se encuentra con ruidos

s murmullo. Adecuado en ambos campos pulmonares no se hace

revision del abfomen en este momento sin ninguna focalizacién ni alteracion

n.eurolc')gica en
colaboradora a
efecto del const
su perceptivos [

raciocinio conse

cuanto a la espera mental e'sté é}lerta orientado eutimico
a entrevista. Hace critica de las alucinaciones que ha tenido béjo
imo , No hay idea de muerfe en estos momentos sin trastornos en
:stéd esperanzado en el futurc con deseos de cesacion Tiene juicio

{vados.

Brian es un pacicnte en la tercera década de la vida con patologia dual su sustancia

de mayor cons

neurologicos m

umo es la cocaina y el licor. Llama la-atencidon unos. Mas

ny especificos. ;Donde se. deberia descartar? Un accidente

isquémico transitorio o la posibilidad de un sincope no le han. Se le han hecho eh,

tamizaje cardiovascular. Preocupa también las alucinaciones que tiene con el

consumo de cogaina. Con respecto al anterior solicito. VIH VD RL perfil lipidico,

perfil hepatico, creatinina. Considero debe ser evaluado por Medicina Interna. Inicio

manejo con el escitalopram 5 miligramos se comenzara a titular., Y quetiapina 25

miligramos en la|noche.
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Jests Alfredo Cardona es unp
secundaria a un trauma esenfalo

Maria Cardona.

Con respecto al motivo de consu
afos vive con sus hermanas.un
la lleva bien con sus hermanos t
mama murié hace dos afios. {

econémicamente

Su hermana MONICA hoy lo trag
afios quedo con unas secuelas p
fargestrom alto para elcigarrillo

momento de cesacion.

al examen fisico

movimientosinvolutarios anorm

aciente de 40 afios. Con una diécapacidad motora

craneano su acompanante es su hermana Monica

ta y enfermedad actuales un paciente que tiene 40
hermano yuna sobrina. En térmirios generales se
ene también un hermano que se llama Sneider su

iene un hijo, su hijo es contador y Lo ayuda

porque después del accidente de transito hace 15
ostec relata que Jesus Alfredo es impulsivo tien un

Test de Richmond bajo no tiene deseos en este

lo encuentro alerta orientado disprosexico” con tic

ales fundamentalmente en cabeza y cuello

constante n la marcha tiene que aumentar la base de sustentacion para tener

equilibrio Tiene presencia de nistagmus vertical. En cuanto al examen

cardiopulmonar tiene ruidos cardiacos Ritmicos Taquiicardicos Coinciden con el

pulso, en los puimones hay pres

encia de murmullo vesicular en ambos campos no

logro hacer examen de abdomen en lo neurolégico tiene latelarizacion romberg

positivo fuerza esta conservadal

disartrico

Sede Principal y administratijva: Carrera 75 No 30 A - 19. Sector Belén - Medellin.
Teléfonos: (604)|5946808 Linea WhatsApp (310) 4899734
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Corporacion Centro

analisis JesUs Alfredo es un paciente en la de quinta deja de la vida. Que requiere
acompafiamienio en ocasiones, con secuelas motoras pos TEC. ahora la principal
queja de su cuilladora es la impulsividad y [a falta de suefio ya que en el insomnio
consume mas cocaina. Lo encuentro bajo de peso me cuentan que estuvo con
quetiapina y risperidona. Por ahora, solo reinicio la quetiapina Titulando desde 25
miligramos a i semana.  Solicitd en molescubrama VIHBRL vitamina B12

plaquetas. Pruebas hepaticas perfil lipidico, Bun Creatinina.

Anexos:

Registro fotogréafico

Sede Pyincipal y administrativa: Carrera 75 No 30 A - 19. Secior Belén - Medeliin.
Teléfonos: (604) 5946808 Linea WhatsApp (310) 4899734
Email: info@centrocita.org

i g , Saiud Mental
' | ¥y adicciones
CITA ps

! @pmosedng- OaviiaIA



Corporacicon Centro

- ClTA»

Salud Mental
icciones

y ad

T (O s T R Codigu F-AADE - 7,
' 3 L e -
- 2 : . Versibn: 03 Y
... . . _“ & z —NmﬂW—m_.—“w_o cm >m—mn—vm20—> mx-—.mzz>n -~ T f .ﬂm.nﬂ.m . NNBQMOA@ P R B 1
_Llﬁnﬂognm._)cmrqimo . S oo L R - .Em.im; det - 2, -

- S , N ] ., & L
s mmn_mﬁ:mo_uoumznmnﬂu. .Mhm.,w. s rdtemm e R T e ey - wmmuazwmu_m. PR =T
" |Temdtica:t wxgu,.. Lns cofle. 4 Lt ) ,,_umn:u. Ag Oﬁcg.. v Tk
a.. = _.. ” . N M u - ...a.‘l-sm_r...n ;.;...M,u_ . _“ , . P
Noi | oz es paeen [0 Tt 0 . . TELEFONO; Bl & 8.2 | &f oRcAlizACIGHCORAED
mozm.mmm<>1mrcc.0m s nmoc_.> A u_mmnn_oz ] ” BRI ELECTRONO .
1= ' 1 ET R v
: -8 a -

-

T o

n

Listados de asistencia:

% A%O,DQ&

iI: info@centrogita.or

nai,

Sede Principal y administratjva: Carrera 75 No 30 A - 18. Sector Belén - Medeliin.

Teléfonos: (604)| 5946808 Linea WhatsApp (310) 4899734

I




VIGILADO .w_cumao_ca®

Teléfonos: (604) 5946808 Linea WhatsApp (310} 4899734
Email: info@centrocita.or

- ; . GCadigo: F-AA-002
m .m REGISTRO DEASISTENCIA EXTERNA . . Mﬁ”w: “NMN.SOG -
T .w rkcaﬂm_or>nm..>cm_.4§mo ) | Pagina ‘_.qu_ . .
3% - : L - - i
..m G - mwnaﬂu_m.o thm:nm:n_m” t-SSPS i - - - -|Responsable: . . -~ Te ot e
VIEN |Temética:: Soefoc da culle " [recha: 16 Ockb |
m mnu No. ,zo_,__mzmm{%m_._..oqm CEDULA’ ww__".mmwm% . m. m w m momﬂﬂzm%mwﬁw%mo _."..Mm3> .
g B v = & W, .M ﬂ_
.n ‘.. > T ) PR -
S ? ._.. 7__8_8 6939?@3_0_0_ \_mmuo_.mum _ . .\.\ 7
m__ L NM _ | o tllian G
L - oo L T ke | Ohwor 7
3 ¥ D p:om__omnrmé 4 is 382031 N4RBRYH. n&%\ \\m wxo
e 3& AT — [ R c._—NU.ﬂ.N\@tm-w S T x.u.a: ,.s. N YN 1
93 a@@gmu «m@a.ﬁui 1aomin. - -”%nxinm%\,.\\«\
lpedaeiadey [smeoreag \f:,
[ Btecforpanic <9®8 115386229 | 5713 aBasT
N. R __ sl . - b - ] - B
- @..im_.:a%w@oﬂaiﬁ I |70 AS °3 _
® [Fesus AlkieclCishialty < 3898 Qagr:.&.. i
_ R it - . — T 1. ~
RERE A untero 1016 .
gl Q,?E_T: Sl adadid k-
* foiho Aloeroimie o oier 1 2,%_ S 1N
...... - — wjmw __. - - 3 m.. - - - — = — = -

Sede Pjincipal y administrativa: Carrera 75 No 30 A - 19. Sector Belén - Medeliin.



e TR P m.J_.. !.)(:.:.u._ .m‘. ,‘%.-
VIGILADG (SUpSTsalUCY

Salud Mental

v . e e e
& g P = R e AR :
c b T 2
Q o et T L2 PO “ P
g : - A A JE Y A o AP
5 - ._wmm_mﬂmcﬁ.a.m.mamzo.?mﬁm%@.  Fetha { 271032075
S iADEL L : ... . ragina-tded |
- S T T R b S s o e o -
5~ |° .|Secretaria o Dépendencia: . SRS v | Responsable:. ..
> P Tematica . Soend de  lle ! | Fécha
e el (AT e, - jrecna: |
Tito lf o : R L CENER -
NG s e seriin o 2 TELEFONO' [ 818 E 3:'0| ORGARZAGIONICORRES | ©  * cooengal!
.| NOMBRES:Y APELLIDOS % R v g 2| ¥ B 2] SHORGANZAGIONICORRED oo !
P BRESIVAPELLIDOS | CEDULA -} “yoecoion | % e m?. JELECTRONICO -, o FIRMA =

1o

1TA »s

Corporacion Centro

A o ?...-.{n?ﬁ...ﬁhfr_ s

mail: info@centrocita.org

i

Teléfonos: (604)|5946808 Linea WhatsApp (310) 4899734

Sede Principal y administrativa: Carrera 76 No 30 A - 19. Sector Belén - Medelfin.

i




Corporacidn Centro

Salud Mental l

y adice

]

Tongs

am ,psl

VIGILADO “wcumao_ca_\a\‘vﬂ

s

Zcz_n_v_o LA E} DEL .ﬂmewD -

REGISTRO DE ASISTENCIA EXTERNA

Codigo; F-AA-002.

Version: 03

- Fecha™ Nwaﬂwcx_m

Pdgina 1.de 1

=9

m _@mﬁgu

o e . o e N S . oy _
wmnqm»mzm o.Umu,m:nmznmm S.EpS T Iresponsable: jSulud eairl

_|Tematica: ~ S¥eRes g colle . YT e T .mmn__ﬂumj hore. 9024

. .o Corle - “ T R AL N

Ne : TELEFONOD Awumwww

0. , e TEL _ 8| §°9 3| oRGANZACIONICORRED NV

._,_m._smwmmﬂmwmr LDes CEDULA. DIRECCION Ble & g|7| ewecironco FIRMA
: ElEH

| &Q.S.Qa ﬁ,&m \%\aM

| wo?rfo%,_%@ |

;gmﬂmﬁ

wwﬁ%&%m

b1 [15319636

K

m..qgm %‘T,&@&o

St g g Ay |

e

Teléfonos: (604) 5946808 Linea WhatsApp (310) 4899734
Email: info@centrocita.or

__ ‘Bﬁﬁo uﬁﬁﬁiw RN b G
mﬁéwov:*.oﬁo Grsalé ﬁw@ﬂgoo w M@ngmuma, %
1 Poee Moo @%% 335 169 | “
i \Fap_iogmoﬁ \_uwmm%m w,:ﬁm, M| :
—Hrveebes Sodaop st Rt
* PlgoboaCotonsty pnmssor |~ [ f]
.._d.o;...hu,ao Gilsyehevory oy [ T[] 5

Sede Flincipal y administrativa: Carrera 76 No 30 A - 19. Sector Belen - Medeilin.



Corporacién Centro’

g _ o ‘ ' _— Salud Mental
e ' Im | v adicciones
N ClTA »s

Jornada de Cuidado de los habitantes de y en situacioén de calle

Para este dia se llevan para la disposicion de la secretarfa de salud ciento diez kits
para distribuirlos entre los Habitantes de y en Calle del municipio de La Ceja del
Tambo. Los Kits contienen lo siguiente:

» Boxers (ropa interior)
s Toallas

o Medias

» Jabone

» Desodorante

»  Shampoo

También estuvieron acompafiadps toda la jornada por el area de psicologia y trabajo
social para hacer la deteccion del riesgo a Habitantes de y en Calle, como valor
agregado.

Anexos:

Registro Fotografico:
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Actividades de

ORIENTACH

El 24 de octubi
condicion de c:
recoleccién de
procedencia, his

social entre otrasg

Se caracterizaro

Corporacidn (?en-tro
Cg TA IPS

N DE POBLACION DE Y EN CONDICION DE CALLE EN EL
MUNICIPIO DE LA CEJA

Saiud Menta!
v adicciones

Trabajo Social

e del 2024 se realizd la caracterizacion de 12 ciudadanos en
lle en el municipio de la Ceja, se aplica un instrumento de
informacion, el cual incluye variables socio demograficas,
orial de permanencia en calle y de consumo, afiliacion a seguridad

du

1 las siguientes personas:

Nombre Posee , Afiliacion en | Nacido en la Ceja | Clasificacién
documento  de | salud |
identidad  :
si no si no si no
Evelyn Gonzalez G X X X NHC (4 meses en calle)
Karen Lopez Jiménez X X X HDC
Jorge Ospina Hoyos X X HDC
Brayan Correa | X X X HDC
Alzated
Juan José Hernandez m X X X HDC
Jhon Eimar Marin X X HDC
David Felipe  Chica | X X X "NHC <
Bedoya §
- =
Ricardo Castro Uribe X X X NHC g
&)
Juan Camilo CardonaC | X X NHC <é;
: ‘o]
Juan David del Rio Alzate | X X HDC g
ol
Juan Guillermo GarclaL | X X X NHC S.
Dayro Humberto Ruiz X X X HDC
Patifio
Sede Principal y administrativa: Carrera 75 No 30 A - 19. Sector Belén - Medellin.

Teléfonos: (604) 5946808 Linea WhatsApp (310} 4899734
Email; info@centrocifa.orq




Corporacion Centro

. - Salud Mental
Im y adicciones
C -‘ IPS

NHC no habitante de calle. HDC habitante de calle

1

Es importante que para la clasif
cuenta el tiempo de permanenci
familiares operantes, autocuida
procedencia sino por -condici
ciudadanos que no cumplan cof
de un afio deben clasificarse cof
servicios, lo que podria convertir

De igual manera [a informag
corresponde a la suministrada p
en la base de datos del Adres. B

icacion como habitante en calle se debe tener en
a en esta, si cuenta con redes de apoyo sociales o
do y auto gestién. La clasificacion no se da por
9n, no obstante es importante identificar que
1 criterios de permanencia en el municipio minimo
mo NHC, para no perpetuar su condicidn recibiendo
se en accion con dafio.

ion obtenida en la entrevista de -clasificacion
or los ciudadanos, la afiliacidn en salud se verifica
s importante que quienes no cuenten con afiliacion

en salud, se pueda realizar el proceso, garantizando el acceso de manera oportuna

a los servicios.

Quienes se clasifican como no

abitantes de calle, es porgue refieren vivir con sus

familias o porque llevan poco tiempo en condicion de calle.

Con respecto al consumo de sustancias psicoactivas, la sustancia de impacto es el
bazuco, seguido por el alcohol y marihuana, dos ciudadanos refieren no consumir

spa, pero si tienen habitos de

calle, prevalece el policonsumo y no evidencian

intenciones de realizar tratamiento para las adicciones, encontrandose en la etapa

pre contemplativa del consumo,

Todos los entrevistados refieren que el municipio de la Ceja es solidario en la

entrega de limosnas ya sea e

dinero, comida, ropa y enseres, situaciéon que

favorece la permanencia en calle, pues suplen necesidades basicas a través de la
mendicidad el dinero que recibep lo utilizan para la compra de sustancias.

Se hace necesario que se implemente una campafa en el municipio de la no
limosna para que se redireccione la solidaridad, esta se dirige a la comunidad en
general y a comerciantes para que asuman de manera corresponsable la
problematica de poblacion de y en condicion de calle y no a través de la mendicidad.
Esta campafia se realiza actualmente en Medellin logrando resultados importantes
y provocando que la poblacion [se acerque y acceda a los servicios que desde el

Distrito se ofertan.

Sede Principal y administrativa: Carrera 756 No 30 A - 19. Sector Belén - Medellin.
Teléfonos: (604} 5946808 Linea WhatsApp (310) 4895734

mafl: info@centrocita.orq

IA:

-

aviis

AS! O
M u' e

d

L

-

sio

PR

0o

n
0

i o iy




Numero total di: acciones

Corpo‘raﬁfidn Centro

195 . Salud Mental .
o v gdicciones
CITA s

Accion

Nldmero

toxicologa.

Medicina Esfpecializada (Médica

36 psicoeducaciones

Psicologia Espe:cializada en adicciones

62 psicoeducaciones

Trabajo social

40 psicoeducaciones

Ademas de estat
y se tiene proye
donde acompafi
Calle.’

Cordialmente,

Olga Carolina Uribe Botero

Gerente IPS Cel

Sede Pt

1tro Cita

5 acciones, se siguen acompanando las jornadas de sensibilizacion,
stada otra jornada de salud para el dia 30 de noviembre de 2024,
iIremos con varios servicios para las personas Habitantes de y en

incipal y administrativa: Carrera 75 No 30 A - 19. Sector Belfén - Medeliin.
Teléfonos: (604) 5946808 Linea WhatsApp (310) 4899734
Email: info@centrocita.orqg

@pmbﬁedng OaviolA.
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Corporacidn Centro

U Salud Mental
CI A vy adics rnas
L ] IPS .

EL REVISOR FISCAL DE LA CORPORACION GENTRO CITA - SALUD MENTAL

La corporacidn ha cumplido con

seguridad social integral, correspo
expedicion de este documento siemg
de aportes de salud, riesgos laboral

NIT: 900.081.843-3

CERTIFICA QUE:

efectuar oportunamente los apories al sistema de
ndientes a los seis meses anteriores a la fecha-de
re que ha ocurrido |a obligacion, por concepto de pago
Bs, pensiones y aportes a las cajas de compensacion

familiar, Instituto Colombiano de Biinestar-Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje -

SENA, del personal relacionado e
aportes Nro: 7946072162 la ditima
comprende el periodo de cotizacién
2024. ' .

Lo anterior en cumpli-mi'.ento de lo
diciembre de 2002, modificado por
decreto reglamentaric No. 723 del 1

El presente certificado se expide en
noviembre del afo dos mil veinticua

-~
Atentamente,

las liquidaciones de -ndémina, siendo la planilla de
cancelada el dia 12 de noviembre de 2024, la cual
octubre de 2024 y periodo de servicio noviembre de

dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 del 27 de
el articulo 1 de 1a Ley 828 de 2003, Ia ley 1562 y su
6 de abril de 2013.

municipio de Medellin a los doce (12) dias del-mes de
ro (2024). .o

)
:fDO/O an_ q/ma : )
HONATAN FABIAN CARDONA MUNERA -

evisor Fiscal
T.P No 250533-T

f

Sede Principal y administrativa: Carrera 75 # 30° - 19. Sector de Belén Pargue.
Medellin. Teléfonos (310) 489.97 34 2641476 NIT: 900.081.843,

Email: info@centrocita.org
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JHONATAN FABIAN
CARDONA MUNERA

- * C.C. 1020437289
‘RES. INSCRIPCION 10
CORPORACION UNIVE

B
)

Esta tarjeta es el Unico ¢
acuerdo con ko eslablecid

S 250533-T

L (Gl

RES |

0 DEL 26/11/2018
SITARIA AMERICANA

AR EDUARDO FUENTES PENA
DIRECTOR GENERAL

wamdf JUNTA CENTRAL
unn-.IDE CONTADORES G 3

P
\ a

ocumento r ue ko acredila como Contador Pt‘ibl’tco de
b an la Ley 43 de 1990, Es personal e iniransferible.

Agr’adecer‘nos a guien gncuentie esla tarjeta comunicarse al PBX: (5TH1)
UAE - Junta Central de Contadores a la Calle 96 No. 8

f . 5444450 o devolverisala
o= | A-21BogotaD.C
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ADMINISTRATIVA

eseecia. DE CONTADORES

4

TA CENTRAL

I's

Certificado No:

H)@Q(:ﬂﬁ@ Q EG)(E:)

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE
UNIDAD..

COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO °
DMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA QENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A: ’ . .
QUIEN INTERESE ' '

Que el contador ptiblico JHONATAN FABIAN CARDONA MUNERA identificado con CEDULA DE

CIUDADANIA No 1020437299 de BE
tiene vigente su inscripcion en la Junta

NO REGISTRA ANTECEDENTES DIS

I EEEEEEEREEREEEE SRR REEEEENE]

dok k ko k W ko k kb Wk kAR Rk RN
\ -

x

Dado en BOGOTA a los 12 dias del
contados a partir de la fecha de su exp

L

ESTE CERTIFICADO DIGITAL T
ESTABLECIDO EN EL ARTIC
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y

Para confirmar los datos y veracida
WWW.jCC.gov.

{LO (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 250533-T SI
Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

CIPLINARIOSi**t****tii*********i*i*tt*!**

t*iit**t*t***t**t***t*******t*tt*t****t*

h*l’*****t***l‘*t*t****t*i*t*t*ttttt**!t*t

mes de Septiembre de 2024 con VIgenma de (3) Meses,
edicion.

_/"’_‘\ ) - R -
g i : . .
-':;am*m%m“ -

N

)IRECTOR GENERAL o '
. \5&5&‘\‘\9

IENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ULO 2 DE LA LEY 527 DE 1998, DECRETO UNICO .
ARTICULO 6 PARAGRAFQO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

d de este certificado, lo puede consultar en la pagina web ‘
o digitando el nimero del certificado

/
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Py ' PLANILLA lNTEG RADA AUTOLIQUIDACION APORTES - DYy e )
et o
SOI / & : . COYIPROBANTE DE PAGO- . ZBancolombia
A ~ ' - - - ~
[ . ' - DATOS|GENERALES DEL APORTANTE , .
TIPQ IDENTIFICACION: o - NIT NUMERO-DE IDENTIFICACION: : s 900081843
. | NOMBRE O RAZON SOCIAL: ) CORPORACION CENTRO CITA SALUD MENTAL
T CIUDAD/MUNICIPIO: o .o MEDELLIN DEPARTAMENTO: » //.n ANTIOQUIA
DIRECCION: N 'CARRERA‘S#aoA 19 TELEFONO; a 5946808,
TIPO APORTANTE: “ P , O1-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: " B-MENOS DE 200 COTIZANTES
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4 1 - o . ’ 2 ¢ : . . L
_ a T e DATO GENERALES DE LA PLANILLA ,
NUMERO PLANILLA: ‘ 7*‘450721 52/TIPO DE PLANILLA: o E-EMPLEADOS
+| PERIODO COTIZACION - - MES; oct I0DQ COTIZACION 3 " novjembre
OTROS SUBSISTEMAS: . ARID; %024 ALUD: ) . . 2024
DIAS DE MORA: S I I . . Leoat
FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 20241112 NOMEROQ AUTORIZACION: . 1044517224
[ ‘ : ’ v o5 -, &l - N
LIQUIDACION GENERAL, _ T A
e w, i C e R - TOTALES .
- ey “vA \’\"‘s' Lo e ;COTIZANTES | TOTAL PAGADO |-
. . . PENSION L .
: i ) ADMINISTRADORA j b L
NIT CODIGO ) . NOMBRE O . . P
900336004 25-14 |- 5 s * 25-14 COLPENSIONES , . - - $ 208,000
.. ) . ] 9 ° SUBTOTAL: 1 $ 208.000-
- 13 " "5 . . ° c s -
. ; SALUD . T _
- | ADMINISTRADORAZ % ff - _
Y NIT CODIGO L ] i . - NOMBRE=R f - [If. ==,
800088702 | EPS010 " CIA SURAMERICANA DE-SERVICIOS:DE SALUD .- . 1 $ 162.500
) =T SUBTOTAL: o ? 1 $ 162.500
~ Ll * . . - . .
- - CAJA DE COMPENSACION ] . .
3 - . ADMINISTRADORA B ) .
. NIT- cODIGO . ‘NOMBRE - i - a o
890900841 | CCF04 3| .' {3 CCFO4-CCFDEANTICQUIA, . -+ . 4 $ 52.000
-, SUBTOTAL: i € 1 $52000
= ~ . THid VYas©v ) ’ - ’
RIESGOS PROFESIONALES Vet
- - -], ADMINISTRADORA i
NIT | CODIGO [’ "NOMBRE © s B ' -
890003790 | o14-11, " 14-11 - ARL SURA 1., $ 6.800
Gl : SUBTOTAL: . -1 _$6.800
- OTROS PARAFISCALES
. ! " ADMINISTRADORA. _ or _
NIT CODIGO", i - NOMBRE . - 1 o
§09999239 | RAICBF . PAICBF-ICBF - . |1  $39,000
] I SUBTOTAL: = - $39.000
N T S P . N o ,-;
=] o - - 1
« a2 . i : . s | 3
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" la ejecucion de las actividades inh

’ Atentamenté,

: ) :
f/\ond:m xffdfﬂﬂf\ @; rq!mc. :
HONATAN FABIAN CARDONA MUNERA

"T.P No 250533-T \

N
Corporac:on Centro

Sa.'ud Menta!
Im ¥ adicoiones
C IPS |

'

EL REVISOR FISCAL DE LA CORPORACION CENTRO CITA - SALUD MENTAL

N

La corporacion ha cumplido con la

riesgos laborales y parafiscales pd

[T: 900.081.8423-3

o

CERTIFICA QUE: - -

~

obligacidon de verificar el pago de las cotizaciones.

~a ségurida‘d socia'l integral, por concepto de pago de aportes a salud, pensiones,

ra cada uno de los profesionailes-contratados para
erentes al objeto misional es la corporacion. '

a ] r " ) ’
Dicha verificacién comprende la revisién del pago los aportes que apliquen a cada

contratista dentro del periodo de 4
‘correspondiente y plazos establec

Lo anterior en cumplimiento de lo

ctividades ejecutadas, ingreso base de cotizacién
idos por norma.

dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 del 27 de '

_ diciembre de 2002, modificado pOf el articulo 1 de la Ley 828 de 2003, la ley 1562 y
d

su decreto reglamentario No. 723

~

[

el 15 de abril de 2013.

c

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

k]

evisar Fiscal

.

ek

Sede Principal y administrativa: Carrera 75 # 307 - 19. Sector de Belén Parque.

Medellin. Teléfonos
- . E

(310) 489 9734 2641476 NIT: 800.081, 843
=marl; nfo@cemroma org

+







Aguncla Nacipnal
du Contratacidn Publics
elombia Conpris ERcluntio

>rocesos SECOP | Procesos Contratos | Proveedores

Mend | Ira
Escriteie — Menii = Administracién de contratos ~ Ver contrato

AREA DE APROBACION

Aumentay el cortrasts aﬁs E’i} l uTC-5 8:29:31 ":I
| Muntctrio pE LA cEJA (I

| Buscar... '
.

L a fase del proceso fue aprobada.

Flujos de aprobacion 1

-
-
L]

. _________________________________________ __
MOSTRAR DETALLES .
[ ___ - s —
Flujos de aprobacién 2
- |
MOSTRAR DETALLES
e R R
Flu'!os de aprobacién 3
s _____________________________________________________________________ |
MOSTRAR DETALLES
_ . |
Flujos de aprabacion 4
L . _
MOSTRAR DETALLES
| - T
{ Informacién genersl Evaluar proveedor " Imprimir I < [
2 Condiciones Ejecucion del Contrato
3 Bienes y servicios & Porcentaje (O Recepcion de articulos
4 Documentos del Proveedor
5 Documentos del contrato Referencia Fecha prevista de entrega % ejecucion prevista Fecha real de entrega % ejecucion real Estado
6 Informacién presupuestal @ 01 15/10/2024 12:00 PM (ute 42,85 15/10/2024 12.00 PM 42,85 Confirmado Ver
=5 horas) (UTC -5 horas)
7 Ejecucién del Contrato @ Pago 002 71,42 71,42 Confirmado Ver



g




9/12/2024 8:00 AM (UTC -5

8 Modificaciones del Contrato horas) -

9 Incumplimientos

Plan de Pagos

9/12/2024 12:00 PM
(UTC -5 horas)

Id de pago Nidmero de factura Fecha de emision

Pago 001 FEE3117 2/10/2024 6:00 AM
(UTC -5 horas)

Pago 002 FEE-3179 1211112024 9:24
AM (UTC -5 horas)

Fecha de recepcién

211012024 12:00 PM
(UTC -5 horas)

1/11/2024 8:00 AM
(UTC -5 horas)

Valor neto de |a factura

30.000.000 COP

20.000.000 COP

-<_L

Valor total de la factura Valor:
30.000.000 COP 30.000.0¢
20.000.000 COP " 20.000.0¢

1 ’ *_ T ' N

Balance de pagos y Balance de entregas

% del valor del contrato

Valor total contrato: 70.000.000,00 COP

Valor-anticipo:————3,00-GOP

0%

% del valor amertizado

Valor de las entregas 49,994.000,00 COP

Valor facturado: 50.000.000,00 COP

Valor facturado pendiente de pago: 20.000.000,00 COP

Valor pagado: 30.000.000,00 COP

Valor amortizado del anticipo: 0,00 COP

Valor pendiente de amortizar: 0,00 COP

Valor pendiente de ejecucidn: 40.000.000,00 COP

Valor pendiente de entrega: 20.006,000,00 COP

Documentos de ejecucion del contrato

71,42%
71,43%
28,57%
42,86%

0%

0%
57,14%

28,58%

0%
0%

Descripcion

a RP 2147 CITA.pdf

Mombre del archivo

RP 2147 CITA.pdf

Cargado por

Comprador Descargar Detalle

-

IVORTAL 2019 Términos deuso Normativa Scporte Remoto  Ayuda [Espaﬁol (Co!ombia)vl

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.cofsoporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.r



