HOSPITAL PILOTO JAMUNDI - ESE - NIT 890.306.950-6
ACTA PARCIAL DE SUPERVISION

00-2025-ACIT-1210

| R-FAST 9.0e - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL Pég. 1de 2
| DATOS DEL CONTRATO

NUmero del contrato: Contrato de Prestacion de Servicios 00-2025-HCON-31

Fecha de suscripcion: 8 de Julio de 2025 Tipo de contrato: [C3] Contrato de prestacion de servicios

Contratista: [31538704] CARABALI SANDOVAL SHIRLEN / SHIRLEN CARABALI SANDOVAL

Representante legal: [31538704] CARABALI SANDOVAL SHIRLEN

Direccion: CL 2 2A 80, JAMUNDI (VALLE DEL CAUCA)

| Términos del contrato: Desde el 11 de Julio de 2025 Hasta el 10 de Noviembre de 2025 Duracién: 4 Meses

Teléfono(s): 3136731002 - Fax: 3128731970 - Correo electrénico: sirleycarabali@hotmail.com

Objeto del contrato:  PRESTAR SERVICIOS DE APOYO ASISTENCIAL COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN EL MARCO DEL PROGRAMA DE ATK—;NCIéN
PRIMARIA EN SALUD (APS), A TRAVES DE LOS EQUIPOS BASICOS EN SALUD (EBS) DEL HOSPITAL PILOTO DE JAMUNDI (HPI),
CONFORME A LOS LINEAMIENTOS INSTITUCIONALES, PROTOCOLOS DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y

DATOS DEL VALOR DEL CONTRATO

Fecha Descripcion Valor % Ejecucion Acumulado

8-Jul-2025 Apropiacion inicial: REGISTRO PRESUPUESTAL 00-2025-RP-1670 12,000,000.00 0.00 12,000,000.00

11-Jul-2025 Acta de inicio: 00-2025-ACIN-135 0.00 12,000,000.00

26-Jul-2025 ACTA PARCIAL DE SUPERVISION: 00-2025-ACIT-347 / Documento soporte: CT 01 3,000,000.00 25.00 9,000,000.00

14-Ago-2025  ACTA PARCIAL DE SUPERVISION: 00-2025-ACIT-668 / Documento soporte: CT 02 3,000,000.00 50.00 6,000,000.00

15-Sep-2025  ACTA PARCIAL DE SUPERVISION: 00-2025-ACIT-886 / Documento soporte: CT 03 3,000,000.00 75.00 3,000,000.00

30-Oct-2025 ADICION A CONTRATO: 00-2025-RP-2613 3,000,000.00 60.00 6,000,000.00

30-Oct-2025 PRORROGA DE CONTRATO: Se extiende la fecha de terminacion del contrato hasta 0.00 6,000,000.00
el 25-Noviembre-2025

30-Oct-2025 PRORROGA DE CONTRATO: Se extiende la fecha de terminacién del contrato hasta 0.00 6,000,000.00
el 25-Noviembre-2025

31-0Oct-2025 ACTA PARCIAL DE SUPERVISION: 00-2025-ACIT-1210 / Documento soporte: CT 3,000,000.,00 80.00 3,000,000.00

04
Valor por ejecutar: 3,000,000.00

DATOS DEL ACTA PARCIAL DE SUPERVISION
Fecha de elaboracion: Viernes, 31-0ct-2025 02:05 pm Factura: Cuenta de cobro 04

P

| El contrato tiene un avance tecnico de cumplimento del 80%

Avance técnico

¥ j, SN,

Avance financiero
El contrato tiene un avance financiero de cumplimento del 80%

Comentarios
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 31538704

SRR |, SO

TNUMERC DE CONTRATOT 00-2025-HCOR- 031

OBJETO DE CONTRATO:PRESTAR SERVICIOS DE APOYO ASISTENCIAL COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN EL MARCO DEL PROGRAMA DE ATENCION
PRIMARIA EN SALUD (APS), A TRAVES DE LOS EQUIPQOS BASICOS EN SALUD (EBS) DEL HOSPITAL PILOTO DE JAMUNDI (HPJ), CONFORME A LOS
LINEAMIENTOS INSTITUCIONALES, PROTOCOLOS DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y NORMATIVAS VIGENTES, CONTINUIDAD
PERIODO: 06 SEPTIEMBRE AL 30 SEPTIEMBRE

En el marco del contrato de prestacion de servicios y en cumplimiento del objeto contractual, se verificé el cumplimiento de las obligaciones especificas a carge
del CONTRATISTA, como se detalla a continuacion:

1. Realizd el diligenciamiento de la caracterizacidn socioambiental, individual y familiar a un total de 63 hogares. Ademas, realizd seguimiento de planes
familiares formulados a un total de 105 hogares. Las anteriores actividades fueron rezlizadas en los siguientes microterritorios: ALFEREZ REAL 1 -2,
CENTENARIO - PARAMERICANO, J. PABLO II - PALO SANTO - MAKUNAIMA - VILLA PAULINA, LA PRADERA, LAS ACACIAS - CANTABRIA, PORTAL DE JAMUNDI
1, PORTAL DEL JORDAN - LOS MANDARINOS, PORTAL DEL JORDAN 1, VILLA PYME - CIUDAD DE DIOS - VILLAS DEL PARQUE

2No identificé personas no afiliadas al sistema de salud y no gestiond el trémite de afiliacion.

3Indujo la demanda de servicios de los eventos relacionados con las prioridades en salud plblica y aquellos que ocasionaron un alto impacto en salud plblica
en los siguientes microterritorios: ALFEREZ REAL 1 - 2, CENTENARIO - PARAMERICANO, J. PABLO II - PALO SANTO - MAKUNAIMA - VILLA PAULINA, LA
PRADERA, LAS ACACIAS - CANTABRIA, PORTAL DE JAMUNDI 1, PORTAL DEL JORDAN - LOS MANDARINOS, PORTAL DEL JORDAN 1, VILLA PYME - CIUDAD
DE DIOS - VILLAS DEL PARQUE

4Brindd educacin para la salud e informacion orientada a la promocion de la salud, la prevencién de la enfermedad, la identificacion de signos de alarma y la
adopcién de précticas de cuidado de mi mismo, de los demds y de mi entorno. Informé a las familias sobre el portafolio de servicios de salud y de otros
sectores, de acuerdo con sus necesidades en los siguientes temas: Educacién y crianza responsable, buen trato, prevencién de ITS y embarazo adolescente,
manejo del estrés, control de peso e IMC, prevencidn de caidas.

SRealizd la digitalizacién de los instrumentos gue fueron diligenciados de forma manual en herramienta que definié el Ministerio de Salud y Proteccidn Social
para tal fin por los equipos basicos.

6Prestd apoyo en diferentes actividades que se asignaron por parte del supervisor. Realicé un total de 325 registros de facturacidn en el sistema RFAST de ESE



HOSPITAL PILOTO JAMUNDI - ESE - NIT 890.306.950-6
ACTA PARCIAL DE SUPERVISION
00-2025-ACIT-1210

R-FAST 9.0e - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL Pég. 2de 2

DATOS DEL CONTRATO

NUmero del contrato:
Fecha de suscripcién:
Contratista:
Representante legal:
Direccidn:

Términos del contrato:
Objeto del contrato:

Contrato de Prestacion de Servicios 00-2025-HCON-31

8 de Julio de 2025 Tipo de contrato: [C3] Contrato de prestacidn de servicios

[31538704] CARABALI SANDOVAL SHIRLEN / SHIRLEN CARABALI SANDOVAL

[31538704] CARABALI SANDOVAL SHIRLEN

CL 2 2A 80, JAMUNDI (VALLE DEL CAUCA)

Teléfono(s): 3136731002 - Fax: 3128731970 - Correo electrénico: sirleycarabali@hotmail.com

Desde el 11 de Julio de 2025 Hasta el 10 de Noviembre de 2025 Duracién: 4 Meses

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO ASISTENCIAL COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN EL MARCO DEL PROGRAMA DE ATENCION

PRIMARIA EN SALUD (APS), A TRAVES DE LOS EQUIPOS BASICOS EN SALUD (EBS) DEL HOSPITAL PILOTO DE JAMUNDi (HPJ),
CONFORME A LOS LINEAMIENTOS INSTITUCIONALES, PROTOCOLOS DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SQCIAL Y

DATOS DEL VALOR DEL CONTRATO
Fecha Descripcidn Valor % Ejecucion Acumulado

Hospital Piloto de Jamundi.
7Apoy6 la divulgacién de las actividades, campafias y procesos realizados dentro de la Entidad, replicando la gestién del proyecto a través de las redes

sociales. Soportado en el siguiente
enlace:htips://drive.google.com/drive/folders/ IUFENtDOp5gmytNk3YSq6IANec_yogk9C8FILZbBFRZApHWWYOfTxM4mxW3IgTL2U03211C3
8Participd, sin perjuicio de su autonomia, en las reuniones a las cuales fue invitado con ocasidn de las actividades que se ejecutaron en el marco de este

contrato.

9Se adhirié 2 los Sistemas de Gestidn de Calidad del contratante, lo cual incluyd: a) permitié auditorias programadas por parte de los funcionarios designados
por el CONTRATANTE; b) participé en las capacitaciones, seminarios y, en general, en reuniones relacionadas con los Sistemas de Gestion de Calidad.

En el presente periodo del contratista Anexd planilla de pago de seguridad social Septiembre del 2025 4624562611

ANDRES SANBOVAL CORTES
SUBGERENTE CIENTIFICO
AMBULATORIO
SUPERVISOR DEL CONTRATO

| —




HOSPITAL PILOTO JAMUNDI
Empresa Social del Estado
NIT: 890306950-6
JJ_)IUJ JJJ JJ
forumd FORMATO DOCUMENTO EQUIVALENTE
Decreto 358 del 05 de marzo del 2020, Articulo 615 ET.
CODIGO: FIN-FTO-0025 VERSION:001 FECHA DE APROBACION: 21-05-2025

Area o Proceso de la ejecucion del contrato: ATENCION PRIMARIA EN SALUD
Contrato N°. 00-2025-HCON- 031

Fecha de Suscripcion del Contrato: 08-07-2025

Nombre y/o Razén Social Adquiriente: HOSPITAL PILOTO DE JAMUNDI E.S.E

Nit: 890.306.950 -6 Direccion: Av Circunvalacién 9 -13 No. Teléfono: 4868676

Ciudad: Jamundi, Valle del Cauca

Nombre y/o Razén Social Beneficiario: SHIRLEN CARABALI SANDOVAL

Cédula o Nit del Beneficiario: 31538704 Direccién Beneficiario: Villapaz

Teléfono: 3128731970 Correo Electronico: sirlelycarabali@hotmail.com
Ciudad: JAMUNDI

INFORMACION CONTRACTUAL

Objeto del Contrato: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO ASISTENCIAL COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA EN EL MARCO DEL PROGRAMA DE ATENCION
PRIMARIA EN SALUD (APS), A TRAVES DE LOS EQUIPOS BASICOS EN SALUD
(EBS) DEL HOSPITAL PILOTO DE JAMUNDI (HPJ), CONFORME A LOS
LINEAMIENTOS INSTITUCIONALES, PROTOCOLOS DEL MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL Y NORMATIVAS VIGENTES. CONTINUIDAD

N°. RP: 1670-2613 N°. CDP: 228 Vr Total del contrato: $15.000.000,00

Concepto: Cuota No. 4 del 29/10/2025
Contrato:; 00-2025-HCON- 031 Valor: $12.000.000 ,00
Otro Si: $3.000.000, 30 OCTUBRE 2025

Anexo comprobante de pago EPS, pensién y ARL con planilla Nro. 4624562611 del
operador SOI del periodo de cotizacion mes SEPTIEMBRE de 2025

Favor consignar en Cuenta AHORRO No. 542730622 del Banco AV VILLAS

Valor: $3.000.000,00

Son: TRES MILLONES DE PESOS MCTE







DECLARACION JURAMENTADA

Yo %\l\\'\-\-&}h Qo Q&«LQudentiﬁcédo (a) con documento de identidad No. _ 3'S3IX}-DL |

de oy c\é«\- QQ\ kg\maniﬁesto libre y voluntariamente, para efectos de la depuracion

de la base de retencién en la fuente de que trata el articulo 383 E.T sobre ingresos laborales,
honorarios o compensacion por servicios personales:

1 Que el RUT entregado al Hospital Piloto de Jamundi se encuentra actualizado, a la fecha no tiene cambios.
2 No he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a la actividad desarrollada.
3 Tengo dependientes econdmicos a mi cargo idenficados planamente de conformidad con €l Art.387 Par.2

Ausencia
Mo delingrsso Factor fisico
Parentesco Identific |Nombre Edad o valor Estudios . ..
iy e o sipcologico
acion _ inferior a
- 260 UVT

Para las siguientes deducciones debe adjuntar certificacion expedida por la entidad competente
donde conste los pagos efectivamente realizados:

Por salud a empresas de medicina prepagada de N
4 conformidad con el Art.387 E.T SI NO
Por seguros de salud, expedidos por compafiias de _ SII::‘ NO

5 seguros vigiladas por la Superintendencia Financiera de
Colombia Art.387 E.T

6 Por intereses o correccidn monetaria en virtud de SI NO
préstamos , o costo financiero en virtud de un contrato de
leasing para adquisicién de vivienda del trabajador

_ Por las demas rentas que la ley de manera taxativa prevé como exentas en razén a su origen adjunto para la
7 depuracién:

Declaro bajo la gravedad de juramento que toda la informacién aqui suministrada es VERIDICA. Autorizo que por
cualquier medio se verifique los datos aqui contenidos y en caso de falsedad, que se apliquen las sanciones
contempladas en la Ley y me comprometo a informar a Hospital cualquier cambio que que ocurra con los datos aqu
suministrados.

La presente se expide en la Ciudad Jamundi, (T¢) del mesVQO de 2025.

FIRMA DE DECLARANTE <o Dov ,LQ; %cmt\ﬁﬁﬁi

DOC. IDENTIDAD A STIK Y







INFORME DE ACTIVIDADES CONTRACTUALES AUXILIAR DE ENFERMERIA
CUOQOTA No. 4

NOMBRE COMPLETO: SHIRLEN CARABALI SANDOVAL
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 31538704
NUMERO DE CONTRATO: 00-2025-HCON- 031

OBJETO DE CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS DE APOYC ASISTENCIAL COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA EN EL MARCO DEL PROGRAMA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD (APS), A TRAVES DE
LOS EQUIPOS BASICOS EN SALUD (EBS) DEL HOSPITAL PILOTO DE JAMUNDI (HPJ), CONFORME A
LOS LINEAMIENTOS INSTITUCIONALES, PROTOCOLOS DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL Y NORMATIVAS VIGENTES. CONTINUIDAD

PERIODO: 06 SEPTIEMBRE AL 30 SEPTIEMBRE

En el marco del programa de Atencién Primaria en Salud (APS), me permito manifestar que realice las
siguientes actividades contractuales:

ACTIVIDAD CONTRACTUAL DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
CONTRACTUAL

1. Realizar el diligenciamiento de la caracterizacion | Realicé el diligenciamiento de la caracterizacion
socio- ambiental, individual y familiar en el micro | socioambiental, individual y familiar a un total de 63
territorio. hogares. Ademas, realicé seguimiento de planes
familiares formulados & un total de 105 hogares.
Las anteriores actividades fueron realizadas en los
siguientes microterritorios: ALFEREZ REAL 1 - 2,
CENTENARIO - PARAMERICANO, J. PABLO 1] -
PALO SANTO - MAKUNAIMA - VILLA PAULINA, LA
PRADERA, LAS ACACIAS - CANTABRIA, PORTAL
DE JAMUNDI 1, PORTAL DEL JORDAN - LOS
MANDARINOS, PORTAL DEL JORDAN 1, VILLA
PYME - CIUDAD DE DIOS - VILLAS DEL PARQUE
2. ldentificar personas no &filiadas al sistema de salud | No identificd personas no afiliadas al sistema de
v gestionar el tramite de Afiliacién. salud y no gestiond el tramite de afiliacion.

3. Inducir la demanda de servicics de los eventos | Induje la demanda de servicios de los evenios
relacionados con las prioridades en salud publica y | relacionades con las prioridades en salud plblica
aquellos gue ocasionen un alto impacto en salud | en los microterritorios de: ALFEREZ REAL 1 - 2,
PUblica. CENTENARIO - PARAMERICANO, J. PABLO Il -
PALO SANTO - MAKUNAIMA - VILLA PAULINA, LA
PRADERA, LAS ACACIAS - CANTABRIA, PORTAL
DE JAMUNDI 1, PORTAL DEL JORDAN - LOS
MANDARINOS, PORTAL DEL JORDAN 1, VILLA
PYME - CIUDAD DE DIOS - VILLAS DEL PARQUE
4. Brindar educacién para la salud e informacién | Brindé educacién para la salud e informacion
orientada a la promocién de la salud, prevencion de la | orientada a la promocion de la salud, la prevencion
enfermedad, identificacién de signos de alarma y | de lz enfermedad, la identificacién de signos de
adopcién de practicas de cuidado de si mismo, de los | alarma y la adopcion de practicas de cuidado de mi
demés y de su entomno, Informar a las familias sobre el | mismo, de los demés y de mi entorno. Informe a las
portafolio de servicios de salud y de otros sectores de | familias sobre el portafolic de servicios de salud y
acuerdo con sus necesidades. de otros sectores, de acuerdo con sus necesidades.
Las educaciones las realicé prioritariamente en los
siguientes temas: Educacidn y crianza responsable,
buen ftrato, prevencion de I[TS y embarazo
adolescente, manejo del estrés, conirol de peso e
IMC, prevencion de caidas.

5. Realizar la Digitalizacion de los instrumentos que | Realicé la digitalizacién de los instrumentos gue
sean diligenciados de forma manual en la herramientz | fueron  diligenciades de forma manual en
que defina el Ministerio de Salud y Proteccion Social | herramienta que definié el Ministerio de Salud y
para tal fin por los equipos bésicos. Proteccién Social para tal fin por los equipos
basicos.

5. Prestar apoyo en las diferentes actividades que se | Presté apoyo en diferentes actividades que se
asignen por parte del Supervisor del contrato y que | asignaron por parte del supervisor. Realicé un total
sean acordes con el objeto del mismo. de 325 registros de facturacion en el sistema
RFAST de ESE Hospital Piloto de Jamundi.

7. Apoyar la divulgacion de las actividades, campafias | Apoyé la divulgacion de las actividades, campanas
y procesos realizados dentro de la Entidad replicando |y procesos realizados deniro de la Entidad,
|z gestion del proyecto a través de |as redes sociales. replicando la gestién del proyecto a través de las
redes sociales, como se evidencia en el siguiente
enlace:
https://drive.google.com/drive/folders/1GFoS8C
Hjayy89kR21qvj6rFgu1TgxuSaGl_-cXOUB3YEfY-
vALYF988Ziz0CafbJamXoOkda7

8. Participar, sin perjuicio de su autonomia, en las | Participé, sin perjuicio de mi autonomia, en las
reuniones a las cuales sea invitado a razon de las | reuniones a las cuales fui invitado(a) a razén de las




actividades que se ejecutan con ocasion a este
contrato.

actividades gue se ejecutan con ocasién a este
contrate.

9. Adherirse a los Sistemas de Gestion de Calidad del
contratante lo cual incluye: a) permitir auditorias
programadas por parte de los funcionarios designados
por el CONTRATANTE b) Participar de las
capacitaciones, seminarios y en general de reuniones
relacionadas con los Sistemas de Gestion de Calidad.

Me adheri a los Sistemas de Gestion de Calidad del
contratante, lo cual incluyd: a) Permitl auditorias
programadas por parte de los funcionarios
designados por el CONTRATANTE; b) Participé en
las capacitaciones, seminarios y, en general, en
reuniones relacionadas con los Sistemas de
Gestion de Calidad.

Anexo al presente informe realizo entrega del informe de evidencias para la verificacién del supervisor.

Atentamente,

‘;5\~»¥m, swiﬂv& _ By

SHIRLEN CARABALI SANDOVAL
CC. 31538704 de JAMUNDI




NOMBRE: SHIRLEN CARABALI SANDOVAL
Documento: 31538704

AUXILIAR DE ENFERMERIA

1 - Realicé el diligenciamiento de la caracterizacién socio ambiental, individual y

familiar en los micros territorios

EVIDENCIA 1 EVIDENCIA 2

Lugar: Rodeo, portal del jordan, Lugar: Territorio 5,6,8, 9, 16, Actividad:
pradera, centenario, acacias. caracterizacion, cardiovascular
Actividad: caracterizacion, Fecha: 7 de septiembre 2025

cardiovascular
Fecha: 6 de septiembre 2025

2. ldentifiqué a personas no afiliadas al sistema de salud y gestioné el tramite de
afiliacion.
NO SE REALIZO DURANTE EL MES



3- Induje la demanda de servicios de los eventos relacionados con las

prioridades en salud publica y aquellos que ocasionaron un alto impacto en

salud publica

EVIDENCIA 1 EVIDENCIA 2

Lugar: territorios Lugar: Territorios
Actividad: demandas inducidas Actividad: demandas inducidas

Fecha: 6 de septiembre 2025 Fecha: 6 de septiembre 2025




4) Brindé educacién para la salud e informacién orientada a la promocién de la
salud, prevencién de la enfermedad, identificacién de signos de alarma y adopcion
de practicas de cuidado de si mismo, de los demas y de su entorno, Informar a las
familias sobre el portafolio de servicios de salud y de otros sectores de acuerdo
con sus necesidades.

EVIDENCIA 1 EVIDENCIA 2

Lugar: Territorios Lugar: Territorios

Actividad: habitos de vida saludable, Actividad: enfermedades crénicas,
tamizaje en riesgo cardiovascular, ruta de | diabetes, hipertensién, cuidado nifio,
atencién adultez y vejez citologia, nifia, adolescente, prevencion
mamografia, cancer de colon y recto, dengue, Eda, riesgo caidas.

cancer de prostata, vacunacién, pautas Fecha: 8 de septiembre 2025

de crianza, Ira, Imc, tamizaje de riesgo
cardiovascular

Fecha: 8 de septiembre 2025




5-Realicé la digitalizacién de los instrumentos que fueron diligenciados de

forma manual en herramienta que definioé el Ministerio de Salud y Proteccion

Social para tal fin por los equipos basicos

EVIDENCIA 1 EVIDENCIA 2
10:05 il 46 B il 46 653
FORMULARIO PARA FORMULARIO PARA
CARACTERIZACION- CARACTERIZACION-
EQUIPOS BASICOS DE EQUIPOS BASICOS DE

SALUD

Se registed tu respuesta.

Enviar oira reenuagia

Gopgle no creo ni sprobd ante contenido. « Gomirucarma con g}
dat feemyl i ol Sorvicin - Bolificady
Ervaitad

¢Et formudario parece sospechouo? [nfarma

Google Formularios

doesgooglecom

SALUD

Se registrd tu respuesta.

Enviar ofra reshuesta

Google ne crog nt aprobi egts contenita. - fomunicans con el
piopistatio del forawlirt - Condicianas el Servicia - Colltic dé
Boivacidnd

¢El formtshunio perece sospechoso? lnlnime

Google Formularios

Lugar: territorio 5,6,8, 9, 16,
Actividad: cargue al Drive
Fecha: 6 de septiembre 2025

Lugar territorio

Actividad:
Fecha: 8 de septiembre 2025




6 - Presté apoyo en las diferentes actividades que fueron asignadas por parte del

Supervisor del contrato y que fueron acordes con el objeto del mismo."

Evidencia Evidencia

Lugar: Aps Lugar Aps
Actividad: Facturacion Actividad: Facturacion
Fecha: 24 de septiembre 2025 Fecha: 25 de septiembre 2025




7 - Apoyé la divulgacion de las actividades, campafias y procesos realizados dentro

de la Entidad, replicando la gestién del proyecto a través de las redes sociales

EVIDENCIA 1 EVIDENCIA 2

HOY LLEGAMOS HA!

..

Lugar: Territorios Lugar: Territorios
Actividad: Apoyar a actividades de Actividad: compartir en redes sociales
redes sociales Fecha: 2 de septiembre 2025

Fecha:2 de septiembre 2025




8 - Participé, sin perjuicio de mi autonomia, en las reuniones a las cuales fui
invitado(a) con ocasién de las actividades que se ejecutaron en el marco de este

contrato

EVIDENCIA 1 EVIDENCIA 2

Lugar: Aps Lugar: Aps
Actividad: Capacitacion para Actividad: entrega de papeleri e
cardiovascular induccién para facturacién

Fecha: 15 de septiembre 2025 Fecha: 15 de septiembre 2025




EVIDENCIA 1

EVIDENCIA 2

'
E i 1

p!

Lugar: Territorios

Actividad: caracterizaciones,

Lugar: Territorios

cardiovascular
Fecha: 16 de septiembre 2025

Actividad: caracterizaciones,
cardiovascular
Fecha: 17 de septiembre 2025




cardiovascular
Fecha: 16 de septiembre 2025

Actividad: caracterizaciones,
cardiovascular
Fecha: 17 de septiembre 2025

" EVIDENCIA 1

EVIDENCIA 2

Lugar: Territorios

Actividad: caracterizaciones,
Cardiovascular

Fecha: 18. de septiembre 2025

Lugar: Territorios

Actividad: caracterizaciones,
cardiovascular

Fecha: 19 de septiembre 2025




EVIDENCIA 1

EVIDENCIA 2

Lugar: Territorios
Actividad: facturacion
Fecha: 21 de septiembre 2025

Lugar: Territorios
Actividad: facturacion
Fecha: 22 de septiembre 2025




EVIDENCIA 1 EVIDENCIA 2

Lugar: Territorios Lugar: Territorios
Actividad: entrega de papeleria Actividad: Caracterizaciones,
Fecha: 20 de septiembre 2025 cardiovascular

Fecha: 19 de septiembre 2025




EVIDENCIA 2

Lugar: Territorios

Actividad: caracterizaciones,
cardiovascular

Fecha: 6 de setiembre 2025

Lugar: Territorios

Actividad: caracterizaciones,
cardiovascular

Fecha: 6 de septiembre 2025
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" OROEN DE SERYIGIG

i, 0S: 9608475000 . - DV: 639069
Gliente: 110263 PILA RECAUDD
‘Facha: 03/10/2025 14:00:45
PPy 908616
ldentificacion: 31538704
lionbre: - . SHIRLEN
Apellido 1: et CARBALT
Apellid 2. o SANDOUAL
T1P DOCUHENTO: = LEDULA" DE CIUDADANIA
TELEFOND: il

i _ cnt 312831970
Lodigo Planilla: = = 1620562611
Periodo Pago: Coom e 2025709
Valap Conision: - - )
Valor [va Gopision:

0
Refrarca: SIS0 Velor: 100,00
iplica coﬁdibinneéfnartiéﬁlgrééfénﬁ'elg o

cliente beneficiarip ,
Gonserue este recibo, es el unico

soporte valido para atender: cualquien . .

reclaniacion.
Para reclanaciones presente este
recibo: Tel. (1) 6R10101.
A serulclnalcllentn@efecty.cum.co.
- Ww.efecty.com.co
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