Usuario Pago: o

- MUNICIPIO DE LA CEJA DEL TAMBO uaro s
NIT 890981207-5 6981
COMPROBANTE DE EGRESO NUMERO : 2025-06684
L, Qlesiginge Fecha de Pago: 10-12-2025 _ Estado: PAGADO
PAGADO A: CIFUENTES ARANGO ESTEFANIA ,id: 1040051157

DESCRIPCION: PAGO PARCIAL A CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIA, PARA
PROMOVER Y DESARROLLAR ACCIONES DE SALUD MENTAL EN EL MUNICIP!O DE LA CEJA PAGO
CORRESPONDIENTE AL PERIODO DE COBRO DEL 7 DE NOVIEMBRE AL 6 DE DICIEMBRE DE 2025,
CANCELACION DE CUENTA DE COBRO 009 DE DICIEMBRE DE 2025

Otros:
_Tipo Pago Doc. Ref. :
PGNOR
VIr Bruto: 4,100,000.00 Vir Deducc.: 164,000.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto:  3,936,000.00
B DETALLE DE LOS BANCOS i
Banco Nro. Cuenta Nro. Cheque Beneficiario o Valor
7 BANCOLOMBIA 23082424-11 PAGO CIFUENTES ARANGO ESTEFANIA ,Id: 1 $3,936,000.00
Total: $3,936,000.00
] i DETALLE DE LAS DEDUCCIONES P
B Descripcion __ [ virBase || Valor [ Pesctipcion 1l virBase || valor |
ESTAMPILLA PROCULTURA _ [ sa100000[ 341,000 EframpiLiA PRJANCIANO 3 11 “s4100000]  $123,000
TOTAL Deducibles: $°¢4,000.00 \ TOTAeL nl> Deq‘ucibles: $0.00 ]
[ " STEVENADELMO RIOS VARGAS ] L_N\J | \LUSFELIPEPINEDAPALACIO |
DIRECTOR FINANCIERO \Y CNICO OPERATIVO PAGOS

"ES E.MOMENTO"

MARIA ILB.iD SANTA SANTA
Direccion: CR 20 i1 19-78 Teléfono: 553-14-14 Fax: 553-07-85 Nit: 890981207-5 Correo Electrénico:
hacienda@laceja-antioquia.gov.co




———

Bancolombia®™

NIT. 890.903.93838

Empresa: PAVIMENTACION DE VIAS
NIT: 890981207
Tipo de pago: PAGOS CUENTA MAESTRA

Impreso por: A39192612

Nombre del pago: ESTEFANIACIFUENTES66
Secuencia: J
Ndamero de cuenta a debitar: 02308242411

Fecha: 10-12-2025 Hora: 18:13:14
Fecha de Generacion: 10-12-2025

Fecha de envio del pago: 10-12-2025
Fecha para Procesar el pago: 10-12-2025

Total Registros del Lote: 2

Registros Procesados: 1

Registros Rechazados: 0

Registros Pendientes: 0

Valor Total del Pago: $3,936,000.00

Valor Registros Procesados: $3,936,000.00

Valor Registros Rechazados: $0.00

Valor Registros Pendientes: $0.00

NUMERO DE TIPO DE DOCUMENTO

CUENTA CUENTA BENEFICIARIO
02312719951 Ahorros 1040051157

NOMBRE BENEFICIARIO VALOR

ENTIDAD

ESTEFANIA CIFUENTE 3,936,000.00 BANCOLOMBIA

ESTADO

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA
BANCOLOMBIA

FECHA
APLICACION

10-12-2025

Pagina 1 de 1
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Usuario Ordend

MUNICIPIO DE LA CEJA DEL TAMBO e oot
NIT 890981207-5
ORDEN DE PAGO NUMERO : 2025-6981

Alcaldia de Comprobante: 3: CAUSACIONES

La Ceja del Tambo

Fechal/Estado
09/12/2025 ORDENAI

TIPO PAGO: Otros Pagos v CONTRATO: 2025101106337

PAGADO A: CIFUENTES ARANGO ESTEFANIA ,Id: 1040051157
DESCRIPCI(’)N;P@O PARCIAL A CONTRATODE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIA, PARA
PROMOVER Y DESARROLLAR ACCIONES DE SALUD MENTAL EN EL MUNICIPIO DE LA CEJA PAGO
CORRESPONDIENTE At PERIODO DE COBRO DEL 7 DE NOVIEMBRE AL 6 DE DICIEMBRE DE 2025,
CANCELACION DE CUENTA DE COBRO 009 DE DICIEMBRE DE 2025 ¢ 4

7

/
Doc. Ref. :

Vlr BrutO' 4 100 000.00 Vir Deducc.: 0.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto:  4,100,000.00
[[ #Reserva REGISTRO PRESUPUESTAL

,_cop ]| CRP, Fondo  |Depen. |[ Cédigo | Descripcion | Vir.xCédigo |
i 565 } 772 H 10 L 11 2.3.2.02.02.009.3.3.2.02.02:19.02.101 SPC - E3 - L2 ACUERDOQOS SOCIALES $4.,100,000 OO.

/ g —---—1 Y COMUNITARIOS - COORDINACION INTERSECTORIAL PARA LA AFECT ! ! :
7
e o TOTAL: $4,100,000.00 7
s

q e 1 Cnetlo «AO} (%2/
FLOMMONTOYA GOMEZ

DIANA MILENA RENDON RAMIREZ | [

L
LIDER DEL PROGRAMA DE PRESUPUESTO SECRETARIA DE HACIENDA

"ES EL MOMENTQ"

MARIA ILBED SANTA SANTA

Direccion: CR 20 N 19-78 Teléfono: 553-14-14 Fax: 553-07-85 Nit: 890981207-5 Correo Electronico:
hacienda@laceja-antioquia.gov.co




Alcaldia de
La Ceja del Tambo

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES Pag. 1 de 1
L EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

MUNICIPIO DE LA CEJA DEL TAMBO

NIT: 890981207-5
Direccion: CR 20 N 19-78

Teléfono: 553-14-14

Fecha: 09/12/2025 NUMERO:MCEJ15606
Proveedor: CIFUENTES ARANGO ESTEFANIA
Nit: 1040051157
Direccion: Cod Postal 05 : CL 26 N 21 A -13 - LA CEJA
Teléfono: 3137807489 LA C - ANTI- COLO
Cantidad Descripcién Valor Unidad Sub Total
1 PAGO PARCIAL A CONTRATO DE'PRESTACION DE SERVICIOS 4,100,000.00 4,100,000.00
PROFESIONALES EN PSICOLOGIA, PARA PROMOVER Y DESARROLLAR
ACCIONES DE SALUD MENTAL EN EL MUNICIPIO DE LA CEJA PAGO
CORRESPONDIENTE AL PERIODO DE COBRO DEL 7 DE NOVIEMBRE AL 6
DE DICIEMBRE DE 2025, CANCELACION DE CUENTA DE COBRO 009 DE
DICIEMBRE DE 2025
TOTAL: 4,100,000.00
VALOR RETEFUENTE: .00
OTRAS RETENCIONES: .00
VALOR A PAGAR: 4,100,000.00
i' 7Diocumentd‘s?p6rtc en adquisiciones cfectuadas a sujetos no obligados a expedir factura de venta o documento equivalente. Articulo 55 de la resolucién
L 042 de mayo 05 de 2020
[ Elaborado: Aprobado: Recibi:
Sosanc
o C.C.oNIT.

Autorizacion No. 18764088039008 del 19/02/2025 - Valido por 24 meses - Rango 12.001 - 20.000




Cédigo: F-CT-032
INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Version: 08
CONTRATACION Fecha: 01/09/2025
La el el Tambo Pagina: 1 de 14
CONTRATO X NUMERO: 2025.10.11.06.337
FECHA DE
CONVENIO O SUSCRIPCION: 06/03/2025

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIA, PARA PROMOVER Y
DESARROLLAR ACCIONES DE SALUD MENTAL EN EL MUNICIPIO DE LA CEJA.

DEPENDENCIA CONTRATANTE /
ASOCIADA:

Secretaria de Salud y de Proteccién Social

NOMBRE: Estefania Cifuentes Arango

CONTRATI 1 ASOCIAD

© STATASOCIADD | ceDULA/ 1.040.051.157

CUARENTA'Y UN MILONES DE PESOS ($41.000.000) Incluyendo todos |

VALOR INICIAL [$]: los tributos que se generen con ocasién a la célebracion, ejecuciony o
fiquidacion del contrato.

Nueve (9) meses y veinte (20) dias contados a partir del inicio en la

PLAZO: plataforma del SECOP |I, en todo caso sin exceder el 31 de diciembre de

2025.

2025.10.11.06.337 SECOP i

IDENTIFICACION DEL
PROCESO EN SECOP:

1. COMPONENTE INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

Periodo de Cobro: Desde el 07 de Noviembre hasta el 06 de diciembre de 2025

/ 7
2. COMPONENTE EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CONVENIO
Registro Presupuestal: N°. 772, | Fecha: Dia: 97 Mes: 03 Afo: 2025
Requiere Pélizas de Garantias (*) SI_NOX Il;e;réiﬁlz:a?ia: Mes: Aifio: (Fecha de expedicion de

Fecha de inicio (*):
(*) Debe ser la misma de la fecha del acta Fecha: Dia: 07 Mes: 03 Afio: 2025

de inicio

Duracidn total del contrato: Nueve (9) meses y veinte (20) dias

Fecha de terminacién del contrato: Fecha: Dia: 31 Mes: 12 Afo: 2025
2.1. PRORROGAS

Contrato adicional No: Tiempo (dias calendario)

1

©

icontec

S,

;

{1IQNET

. CERTIFIED
MANAGEMENT
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Cédigb: F-CT-032
INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Version: 08
« CONTRATACION Fecha: 01/09/2025
Lo efd Sl Tamvo Pagina: 2 de 14
2
Egﬁr:: S;:craorg};acic}n del contrato de acuerdo Fecha: Dia Mes Afto
2.2. ADICIONES
Contrato adicional No: Valor ($):
1
2
Valor total del contrato: Valor suscrito en nimeros ($):
2.3. SUSPENSIONES
Contrato adicional No: Tiempo (dias calendario)
y
2
2.4. REANUDACIONES
Fecha reanudacién: Plazo pendiente para ejecutar (dias calendario):
1
2
El contrato estipulo pago de anticipo: Si: NO:
El contrato estipulé pago anticipado: Si: NO:
[ CUENTA | Corriente [ ] Ahorros | X] Nimero Cuenta: 02312719951 | Banco: Bancolombia

El interventor debera anexar los siguientes documentos de programacion y seguimiento del anticipo:

Plan de inversién del Formato control de Conciliaciéon
anticipo/Modificacién al plan seguimiento anticipo bancaria

de inversiéon

Extractos bancarios Certificacion bancaria sobre rendimientos financieros

.........

e

icontec
. * CERTIFIED
MANAGEMENT

15O som SYSTEM




Cédigo: F-CT-032
INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Version: 08
CONTRATACION Fecha: 01/09/2025
La Cora del Tambo Pagina: 3 de 14
3. COMPONENTE INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO
1. Valor Contrato: $41.000.000
2. Valor Cofinanciacion (Para convenios): ! $0
3. Valor Anticipo 0 Pago anticipado. $0
4. Valor Pago (Debe ser igual al valor de la factura o cuenta de cobro presentada por ,
: $4.100.000 |
el Contratista) s
5. Valor ejecucion del contrato a la fecha del informe (Debe ser igual a los valores de
las facturas o cuentas de cobro presentadas por el Contratista, mas el anticipo si lo $36.900.000
hubo). 7
3.1 RENDIMIENTOS
El contrato o convenio gener6 rendimientos: Si NO
Periodo de generacion | Valor de rendimientos ($) | Fecha de consignacion Anexa recibo (SI/NO)
de rendimientos (Fecha de rendimientos
de inicio-Fecha de corte)

4. COMPONENTE ADMINISTRATIVO

4.1. PAGOS REALIZADOS A LOS SISTEMAS DE SALUD, RIESGOS PROFESIONALES, PENSIONES Y|
APORTES PARAFISCALES

El supervisor y/o interventor verifico el cumplimiento por parte del Contratista de sus Si NO
obligaciones frente a los aportes al sistema integrai de seguridad social y aportes X
parafiscales y su correcta relacion entre el monto cancelado y las sumas que debieron haber  No. Planilla:
sido cotizadas, de conformidad con la normativa vigente 7990359118 | -
Sl NO
Se reviso certificado firmado por el Revisor Fiscal y/o Representante Legal de _Nombre de X
la entidad) segun el cual, ésta tiene afiliados a todos los empleados al Sistema general
de Seguridad Social y Aportes parafiscales, encontrandose a paz y salvo por estos
conceptos a la fecha de presentacion de la factura de cobro.
4.2. VERIFICACION DE LAS GARANTIAS CONTRACTUALES SI LAS TIENE
El interventor/supervisor verifico el cumplimiento por parte del CONTRATISTA de sus Si NO
obligaciones frente a la péliza de anticipo, Cumplimiento, Responsabilidad Civil Contractual, _ X

Prestaciones Sociales y Calidad.

(Marque X)
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Las Garantias se encuentran suscritas a favor del municipio por todo el Contrato. El

Supervisor revisé y confirmé la suscrip

Contrato.

cion de éstas, las cuales hacen parte de la carpeta del

5. COMPONENTE TECNICO

5.1. ESTADO DE AVANCE DEL OBJETO CONTRATO

PORCENTAJE DE EJECUCION FINANCIERA DEL VALOR TOTAL DEL
CONTRATO Y/O CONVENIO

90% .~

Descripcion de la ejecucion actual del Contrato (De acuerdo con el cronograma de actividades.
TRANSCRIBIR

NO

Actividades u obligaciones

Tareas desarrolladas en el periodo de Pago

Prestar atencién telefonica individual centrada
en la comprension de dudas, ofreciendo apoyo
emocional y/o primeros auxilios psicolégicos

Durante el periodo reportado, la contrista en
comparia de su equipo de trabajo atendieron a 178
ciudadanos que se comunicaron a través de la linea
de emergencias del municipio, la linea de
emergencias en salud mental y el chat de atencién
psicoldgica. Estas personas enfrentaban diversas
situaciones que afectaban su bienestar emocional,

1 |Y/o alternativas para la resolucion de | porlo que se les brindd apoyo, contencion
problemas, para facilitar las interacciones | emocional y orientacion sobre los servicios
necesarias a nivel personal, familiar, social e | disponibles para su atencion.
institucional asegurando la confidencialidad de Ademas, realizaron el registro correspondiente
la informacion mediante medios electronicos. | utilizando los formatos del sistema integral de

calidad, ubicados en el Drive del correo electrénico

sepemergenciapsicologica@gmail.com,

garantizando su respectivo seguimiento y

confidencialidad.

Durante el periodo informado, la contratista en

companiia de su equipo de trabajo aplicd 3 escalas
Realizar evaluaciones psicolégicas iniciales | de tamizacion de riesgo en salud mental, elegidas
para identificar las necesidades de los | segun la necesidad identificada en la comunicacion

2 usuarios aplicando escalas de tamizacion del | con los ciudadanos. Estas evaluaciones ayudaron a
riesgo en salud mental para activar las rutas | detectar posibles riesgos psicologicos y
de atencion complementarias. proporcionaron una orientacion adecuada,

permitiendo intervenciones oportunas y el acceso a
los recursos necesarios para su bienestar emocional.
ldentificar y activar oportunamente las rutas de
atencion en salud mental, proporcionando Durante el periodo reportado, la contratista brindd
informacion sobre los servicios de salud y informacion sobre entidades de salud mental, apoy6
i/ 1 sociales disponibles en el territorio, y la difusion de material con informacién importante

derivando y agendando las atenciones
respectivas de los casos a dispositivos

para la comunidad y orientd a los usuarios sobre el
acceso a estrategias municipales para su bienestar.
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comunitarios como IPS, servicios amigables y
grupos de apoyo y orientacion.

Realizar seguimiento continuo de los usuarios
y/o sus familias, registrados con enfermedad
mental, intentos de suicidio y casos de
violencia reportados en el SIVIGILA,
identificando el estado de sus procesos y
novedades, aportando la informacion de los
acompafiamientos realizados con la
informacién actualizada y en informes
periodicos.

Durante el periodo reportado, la contratista en
comparia de su equipo de trabajo llevo cabo 7
seguimientos a usuarios previamente atendidos con
el fin de evaluar su situacion psicosocial y de salud,
la atencion brindada por la EPS, su adherencia a los
tratamientos indicados y el estado de sus relaciones.
Esta intervencién tuvo como objetivo dar
seguimiento al caso correspondiente, actualizar
informacion y verificar posible visita domiciliaria.

Apoyar la implementacion de procedimientos,
acciones e instrumentos para mejorar la
respuesta a la atencién solicitada de los
diferentes usuarios y apoyar al equipo
psicosocial de la Secretaria de Salud y
Proteccién Social en las actividades
requeridas.

Durante el periodo reportado, la profesional registro
de manera detallada la informacion de las
atenciones brindadas en los formatos e instrumentos
estipulados por el proceso de salud mental. Este
registro se realizé conforme a los lineamientos
establecidos, garantizando la correcta
documentacion de cada caso, el seguimiento
adecuado vy la trazabilidad de las intervenciones.

Apoyar la ejecucion del Plan de Accion de la
Paolitica Publica de Salud Menta! del municipio.

Durante el periodo reportado, la profesional participo
en el curso de primeros auxilios psicolégicos junto
con el equipo psicosocial del municipio, el equipo de
bomberos y la cruz roja de Antioquia, con el fin de
desarrollar habilidades para la contencion emocional
y la intervencion inicial en situaciones de alto
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impacto en el municipio.

La profesional particip6, junto con el equipo
psicosocial del municipio, en la capacitacion sobre
“Grupos de apoyo y grupos de ayuda mutua”, con el
fin de fortalecer nuestros conocimientos y estrategias
de intervencion.

Realizar y presentar los informes solicitados
en relacion a los asuntos de su cargo.

Durante el periodo informado, la contratista en
compaiiia de su equipo de trabajo presentaron
informes semanales de las atenciones realizadas en
la linea, indicando la cantidad de usuarios por cada
$ex0 segun los motivos de consulta, siendo los mas
frecuentes la ideacion e intento de suicidio, el
agendamiento de citas en Susurraderos, crisis
emocionales, depresidn, ansiedad, estrés,
orientacion de servicios, consumo de SPA, violencia
intrafamiliar y conflictos familiares, problemas de
pareja, crisis por trastornos psiquiatricos, traslados a
servicios de urgencias y seguimiento a casos de
usuarios con enfermedad mental y SIVIGILA.
Ademas, realiz6 la entrega mensual de las acciones
ejecutadas para cada actividad contractual.
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Coordinar los programas y proyectos
orientados a la poblacién en el marco de la
Politica Publica de Salud Mental, viabilizando
sus lineas estratégicas que incluyen la
promocion de la salud mental, la prevencion
de problemas y trastornos, la atencién integral
con calidad y oportunidad, |a rehabilitacién e
inclusion social, asi como la gestién
intersectorial que permita fortalecer las redes
de apoyo familiares, comunitarias e

1 institucionales.

Durante el periodo reportado, la profesional apoyd
en la planeacién y ejecucion de la campana “La otra
cara de la moneda’, orientada a prevenir la
mendicidad en el municipio.

Como parte de esta iniciativa, se realizaron
intervenciones en diferentes medios de
comunicacion, incluyendo un programa radial en
Radio Capiro, una emisién televisiva en D'Shopping
y un espacio informativo en Mundo +.

Asimismo, se llevaron a cabo diversas reuniones de
coordinacidon con los equipos de la Secretaria de
Salud y Proteccidon Social, en articulacién con la
Subsecretaria de Familia y Entornos Protectores.

La profesional coordiné y apoyd el lanzamiento de la
campana “La otra cara de la moneda”, orientada a
prevenir la mendicidad en el municipio.

El evento se realizé el 14 de noviembre, de 3:00 a
5:00 p. m, en el parque principal, con el proposito de
sensibilizar a los comerciantes y a la comunidad.

Cabe resaltar que esta campana continuara
desarrollandose los fines de semana hasta el mes de
diciembre.




Codigo: F-CT-032.
INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Version: 08
CONTRATACION Fecha: 01/09/2025
La Cein de) Tambo Pagina: 8 de 14

' ﬁ‘iifi‘- &

La profesional brind¢ orientacion y atencién continua
a través de las lineas de accion de la estrategia de
salud mental del municipio de La Ceja, o que
permitié atender emergencias psicologicas, activar
oportunamente las rutas de atencion y realizar el
seguimiento correspondiente a los casos ascciados
a trastornos mentales.

La profesional coordiné la Ultima mesa de habitante
de calle de!l aflo, en la que se socializaron casos,
avances y rutas de atencién para mejorar la
respuesta institucional.

La profesional coordiné y brindd apoyo durante el
proceso de intervencion y reubicaciéon de una
usuaria que se encontraba desorientada en el
municipio.

Se le realizaron examenes médicos y se tomaron
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medidas de proteccion desde comisaria de familia.

Actualmente, la usuaria se encuentra bajo proteccion
del ICBF y fue trasladada a la Fundacién Punto de
Encuentro del municipio de El Carmen de Viboral.

La profesional apoy6 y coordiné la preparacion de
kits de aseo y ropa para fa ultima jornada dirigida a
habitantes de calle, con el objetivo de brindarles
bienestar y atencion basica.

La profesional coordiné y participé de la dltima
jornada de habitante de calle del afio, realizada el 28
de noviembre en el INCERDE, en el que los usuarios
en situacién de vulnerabilidad recibieron higiene
personal, corte de cabello, atencién en salud mental,
alimentacion, asesoria de empleo y diferentes
dinamicas en pro de su bienestar integral.

} Apoyar ia coordinacion de la vigilancia de los
eventos en salud mental, articulando acciones

La profesional particip6 en el 3 evento académico de
salud mental y prevencion del suicidio, realizado el
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con el equipo psicosocial y de vigilancia y
contribuyendo al andlisis de informacion, a la
activacion de rutas de atencion y a la gestion
de respuestas oportunas, en concordancia con
la linea estratégica de fortalecimiento de la
informacion y la investigacion en salud mental.

12 de noviembre en la ciudad de Medellin, en la
Universidad CES con el fin de fortalecer las
estrategias y conocimientos orientados al
mejoramiento de la atencién y promocion de la salud
mental.

La profesional participd en el lanzamiento de la APP
‘Alerta Rosa’", realizado el 21 de noviembre en el
Centro de Cuidado.

Esta estrategia tiene como objetivo prevenir la
violencia intrafamiliar y cualquier otra forma de
violencia contra la mujer, brindando herramientas de
proteccion y seguridad.

La profesionai particip6 en la mesa de diversidad
realizada el 19 de noviembre en el parque educativo,
con el fin de promover la inclusién, generar
conciencia sobre la importancia del respeto a las
diferencias y fomentar un espacio de dialogo.
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La profesional brindd acompafiamiento y apoyo a
diversos usuarios en la gestién y obtencién de citas
médicas para los servicios de medicina general,
psicologia y psiquiatria.

Esta labor tuvo como propésito garantizar ia
continuidad en la atencidn, facilitar el acceso
oportuno a los servicios de salud y promover el
bienestar integral de los usuarios.

La profesional particip6 en la mesa de infancia y
adolescencia, con el objetivo de analizar y promover
estrategias para garantizar los derechos y el
bienestar de nifios, nifias y adolescentes.

) La profesional participé del COVE municipal, con el
' fin de continuar contribuyendo al desarrolio local en
diferentes areas y estrategias del municipio.

La profesional particip6 de la campafia “En La Ceja
nos cuidamos, navidad sin polvora”, promoviendo la
seguridad y la conciencia sobre los riesgos de su
uso durante las festividades.

10 L,a'é demas actividades que requiera el Durante el periodo reportado, como contratista, se
supervisor del contrato con el fin de dar gestiond los recursos necesarios para cumplir con
cumplimiento al objeto contractual. los requerimientos del proceso, colaborando en la

\
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consolidacion de las cifras de atenciones de la linea
de salud mental a partir de los registros realizados.

OBSERVACIONES: (Diligenciar en el evento de tener alguna observacion frente al cumplimiento de las
actividades)

5.2, SEGUIMIENTO A LOS RIESGOS CONTRACTUALES

¢En el periodo de ejecucion reportado existe la posibilidad de materializacién de algun riesgo, atendiendo la
matriz de riesgos definida en los estudios y documentos previos?

St NO: X

En el evento que la respuesta sea afirmativa, se requiere anexar el correspondiente soporte documental donde
se clarifique la situacion presentada conducente a que el riesgo se materialice, esto para su posterior ajuste y
tratamiento, el cual debera ser verificado por el supervisor del contrato en los siguientes informes de
supervision.

5.3. TERMINACION DEL CONTRATO

Se termina el Contrato: Si NO X
(Solo aplica para los contratos de prestacion de servicios y de apoyo a la gestion)
En caso de que la respuesta sea S, se debera diligenciar la siguiente informacion:

5.2.1. Durante la ejecucion del contrato se generaron los siguientes pagos:

ACTA DE PAGO No FECHAY NUMERSG%igg""PROBANTE DE | vALOR TOTAL
1
2
3
4
5

| 5.4 LIQUIDACION DEL CONTRATO

Se liquida el contrato: Sl NO X

5.4.1 Resumen del Balance:




Codigo: F-CT-032
INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Version: 08
CONTRATACION Fecha: 01/09/2025
La Cora del Tambo Pagina: 13 de 14

BALANCE GENERAL DEL CONTRATO
CONCEPTO MONTO

Valor inicial del contrato

Valor de la adiciéon No X (inserte tantas filas como adiciones haya tenido el
contrato o convenio)

Valor Total (del Contrato o Convenio)

Valor pagado a la fecha

Valor que falta por cancelar

Valor que falta por ejecutar

Rendimientos financieros (si aplica)

5.4.2 Aprobacién de liquidacién
Posterior al pago adeudado, apruebo que se proceda Sl ___ NO con su liquidacion, asi:

BALANCE GENERAL DEL CONTRATO
CONCEPTO MONTO

Valor total del contrato

Valor pendiente de pago

Saldo a liberar

5.4.3. Se recibe la siguiente informacién relevante para el Municipio, la cual hace parte de la gestidn
desarrollada por el Contratista en cumplimiento del Objeto Contractual: (en este item se deberan relacionar
los documentos, carpetas, sistemas de informacién, plataformas web, correos electrénicos y demas sistemas
utilizados en la gestion contractual, asi como procesos y/o procedimientos, documentos, formatos etc., del
Sistema Integrado de Gestion Organizacional SIGO en los que interviene el contratista para el desarrollo de
actividades contempladas en el contrato de prestacion de servicios profesionaies y/o de apoyo a la gestion)

CUANDO SE TRATE DE LA TERM’INACICN DEL_CONTRATO, SE DEBERA INCLUIR EN LA PARTE
FINAL DEL DOCUMENTO, ADEMAS DEL NOMBRE DEL SUPERVISOR Y DEL ORDENADOR, EL
NOMBRE CONTRATISTA PARA SU CORRESPONDIENTE FIRMA

6. ANEXOS

1. Informe presentado por: Estefania Cifuentes Arango del 07 de noviembre de 2025 al 06 de diciembre
/ /7
de 2025.
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Cuenta de cobro No. 009.

Soportes que evidencien el desarrolio de las actividades contractuales tales como registros

fotograficos, planillas, constancias, actas u otros.

4. Certificado de Paz y Salvo por pago de la seguridad social, riesgos profesionales, pensiones y
aportes parafiscales, firmado por el revisor fiscal y/o representante legal de la entidad.

7. VALIDACION DEL PAGO

El Secretario/Director/Jefe de oficina de Salud y Proteccién Social en calidad de ordenador del gasto,
conozco y apruebo el informe de actividades y contenido del presente informe de Supervisién, por lo que
apruebo realizar el pago correspondiente, segun informacion plasmada por el Supervisor del mismo.

WILFER ALBERTO OTALVARO PEREZ
Nombre de Ordenador del gasto, Supervisor y/o Interventor. g

W,

Firma del Ordenador del Gasto, Supervisor y/o Interventor
Cédula Nro: 70.303.591




La Ceja3 diciembre de 2025, -

'

CUENTA DE COBRO No. 009 .~

-

EL MUNICIPIO DE LA CEJA DEL TAMBO

NIT 890.981.207-5

DEBE A:

v

NOMBRE CONTRATISTA:

Estefania Cifuentes Arango.

NUMERO DE IDENTIFICACION
TRIBUTARIA

- 4

1040051157 o

N° CONVENIO O CONTRATO:

2025.10.11 .06.337/ e

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN

OBJETO DEL CONTRATO: PSICOLOGIA, PARA PROMOVER Y DESARROLLAR
ACCIONES DE SALUD MENTAL EN EL MUNICIPIO DE LA
CEJA <

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $ 41.000.000

PLAZO DE EJECUCION:

Nueve (9) meses y veinte (20) dias contados a partir del inicie
en la plataforma del SECOP I, en todo caso sin exceder el 31
de diciembre de 2025.

PERIOCIDAD DEL PAGO: Mensual

PERIODO A PAGAR: 07 de yviembre de 2025 a 06 de diciembre de 2025
«

DEPENDENCIA:

Secretaria de salud y proteccién social.

NOMBRE DEL INTERVENTOR

Wilfer Alberto Otalvaro Pérez.

VALOR DE LA CUENTA DE COBRO:

e

$4.100.000

/,~‘

s

Nota: Favor Consignar en la cuenta de ahorros de Bancolombia numero 02312719951

Manifiesto bajo la gravedad de juramento
costos y si la renta exenta del 25%
solicito sea realizada la retencion en |

De manera atenta, presento solicitud para
E.T, se disminuya de la base de retenci
social por el contrato objeto de la present

gue en mi depuracion del impuesto sobre la renta no usaré
contenida en el numeral 10 de! articulo 206 de E.T, por tal motivo
a fuente por rentas de trabajo segun la tabla del articulo 383 E.T.

que en el caiculo realizado en aplicacién del articulo 383 del
6n en la fuente, los aportes que realiz6 al sistema de seguridad
e, asi:

Planillas N° | 7990359118

SALUD $ 205.000

PENSION $ 262.400

De manera libre y espontinea certifico bajo la gravedad de juramento que los
documentos soportes del pago de aportes al sistema de seguridad social
corresponden a los ingresos provenientes del contrato materia def pago sujeto a
retencién

Certifico bajo la gravedad de juramento que para la actual vigencia no estoy obligado a facturar electrénj

ESTEFANIA CIFUENTES ARAN/GO

C.C. 1.040.051.13}/
DIR. CALLE 26 #21 A 13
CELULAR. 3137807489

VA S- Y k/\)\r\
ﬁaruu\; eifiwﬁ> Afauju




INFORME DE ACTIVIDADES

INFORMACION DEL CONTRATO

Contratista Estefania Cifuentes Arango. ~

Identificacion 1040051157

Contrato # 2025.10.11.06.337 _

Objeto PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN

PSICOLOGIA, PARA PROMOVER Y DESARROLLAR
ACCIONES DE SALUD MENTAL EN EL MUNICIPIO DE LA
CEJA.

Periodo: 07 de noviembre de 2025 a 06 de diciembre de 2025

ACTIVIDADES DEFINIDAS EN EL CONTRATO

Actividad contractual 1: Prestar atencion telefonica individual centrada en la comprension de
dudas, ofreciendo apoyo emocional y/o primeros auxilios psicolégicos y/o alternativas para la
resolucién de problemas, para facilitar las interacciones necesarias a nivel personal, familiar,
social e institucional asegurando la confidencialidad de la informaciéon mediante medios
electronicos.

e Durante el periodo reportado, atendi en compafia de mi equipo de trabajo a 178
ciudadanos que se comunicaron a través de la linea de emergencias del municipio, la
linea de emergencias en salud mental y el chat de atencion psicologica. Estas personas
enfrentaban diversas situaciones que afectaban su bienestar emocional, por lo que les
brindé apoyo, contencion emocional y orientacion sobre los servicios disponibles para
su atencion.

e Realicé seguimiento de registro usando los formatos del sistema integral de calidad,
ubicados en el Drive del correo electronico sepemergenciapsicologica@gmail.com,
garantizando su respectivo seguimiento y su confidencialidad.

REGISTRO DE ATENCIONES
(Estefania Cifuentes Arango)

LINEA DE EMERGENCIAS EN
SALUD MENTAL

Acciones
desde la linea JUNIO JULIO |AGOSTO| SEPT |OCTUBRE |NOVIEMBRE| TOTAL
Linea

emergencia 12 16 11 X X X 56
psicolégica

Chat Linea

emergencia 74 126 117 X X X 471
psicolégica

Asesoria y X X X 82 221 178 303
Asistencia

Zona Urbana 64 90 95 54 130 133 550
Zona Rural 4 21 17 8 23 14 103




Otro Municipio 6 8 4 3 5 11 ‘ 33
Sin
Informacién 12 23 12 17 63 20 144
Apoyo en
traslados a 1 4 1 5 4 7 20
Urgencias
Asesoria 41 51 66 12 a8 98 346
Asesoria y
Remision de
caso a Salud 4 3 10 3 23
Mental
Asesoria y/o
Remision a 3 5 13 11 26
EPS
Contencién 1 2 1 1 14
Otros 41 76 61 61 96 58 341

Actividad contractual 2: Realizar evaluaciones psicolégicas iniciales para identificar las
necesidades de los usuarios aplicando escalas de tamizacion del riesgo en salud mental para
activar las rutas de atencién complementarias.

» Durante el periodo informado, apliqué en compafiia de mi equipo de trabajo 3 escalas
de tamizacion de riesgo en salud mental, elegidas segun la necesidad identificada en la
comunicacion con los ciudadanos. Estas evaluaciones ayudaron a detectar posibles
riesgos psicolégicos y proporcionaron una orientacion adecuada, permitiendo
intervenciones oportunas y el acceso a los recursos necesarios para su bienestar
emocional.

Actividad contractual 3: Identificar y activar oportunamente las rutas de atencién en salud
mental, proporcionando informacién sobre los servicios de salud y sociales disponibles en el
territorio, y derivando y agendando las atenciones respectivas de los casos a dispositivos
comunitarios como IPS, servicios amigables y grupos de apoyo y orientacion.

e Durante el periodo reportado, brindé informacion sobre entidades de salud mental,
apoye la difusion de material con informacién importante para la comunidad y orienté a
los usuarios sobre el acceso a estrategias municipales para su bienestar.




Actividad contractual 4: Realizar seguimiento continuo de los usuarios y/o sus familias,
registrados con enfermedad mental, intentos de suicidio y casos de violencia reportados en el
SIVIGILA, identificando el estado de sus procesos y novedades, aportando la informacion de
los acompafiamientos realizados con la informacién actualizada y en informes periddicos.

e Durante el periodo reportado, en compania de mi equipo de trabajo llevé a cabo 7
seguimientos a usuarios previamente atendidos para evaluar su situacidén psicosocial y
de salud, la atencién recibida por la EPS, su adherencia a tratamientos y sus relaciones.
Con el objetivo de dar seguimiento al caso correspondiente, actualizar informacidn y
verificar posible visita domiciliaria.

Actividad contractual 5: Apoyar la implementacion de procedimientos, acciones e
instrumentos para mejorar la respuesta a la atencion solicitada de los diferentes usuarios y
apoyar al equipo psicosocial de la Secretaria de Salud y Proteccion Social en las actividades
requeridas.

e Durante el periodo reportado, registré de manera detallada la informacion de las
atenciones brindadas en los formatos e instrumentos estipulados por el proceso de
salud mental. Este registro se realizé conforme a los lineamientos establecidos,
garantizando la correcta documentacion de cada caso, el seguimiento adecuado y la
trazabilidad de las intervenciones.
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Actividad contractual 6: Apoyar la ejecucion del Plan de Accién de la Politica Publica de
Salud Mental det municipio.

e Durante el periodo reportado, participé en el curso de primeros auxilios psicolégicos
junto con el equipo psicosocial del municipio, el equipo de bomberos y la cruz roja de
Antioquia, con el fin de desarrollar habilidades para la contencion emocional y la
intervencion inicial en situaciones de alto impacto en el municipio.




* Participé, junto con el equipo psicosocial del municipio, en la capacitacion sobre
“Grupos de apoyo y grupos de ayuda mutua’, con el fin de fortalecer nuestros
conocimientos y estrategias de intervencién.

. 14111/2025.10:41:24 a.m,

-Cﬁ"ﬂ-fg 5 Construccion de Grupos de Apoyo y Ayuda Mutua
vAnAtioquia "
; Colombig: Ve “\,‘ TN, 7 ;
ey vy
0 oy T T Ty
S i SR A U

Actividad contractual 7: Realizar y presentar los informes solicitados en relacién a los
asuntos de su cargo.

e Durante el periodo informado, en compariia de mi equipo de trabajo presenté informes
semanales de las atenciones hechas en la linea, indicando la cantidad de usuarios por
cada sexo segun los motivos de las mismas, siendo los mas frecuentes ideacion e
intento de suicidio, agendamiento de citas en Susurraderos, crisis emocional, depresion,
ansiedad, estrés, orientacién de servicios, consumo SPA, violencia Intrafamiliar y
conflictos familiares, problemas de pareja, estrés, crisis por trastornos psiquiatricos,
traslados a servicios de urgencias y seguimiento a casos de usuarios con enfermedad
mental y SIVIGILA. Ademas, realicé entrega mensual de las acciones realizadas para
cada actividad contractual.
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Actividad contractual 8: Coordinar los programas y proyectos orientados a la poblacion en el
marco de la Politica Publica de Salud Mental, viabilizando sus lineas estratégicas que incluyen
la promocién de la salud mental, la prevencién de problemas y trastornos, la atencion integral
con calidad y oportunidad, la rehabilitacion e inclusion social, asi como la gestidn intersectorial
que permita fortaiecer las redes de apoyo familiares, comunitarias e institucionales.

e Apoyé en la planeacién y ejecucion de la campania “La otra cara de la moneda”,
orientada a prevenir la mendicidad en el municipio.

Como parte de esta iniciativa, se realizaron intervenciones en diferentes medios de
comunicacion, incluyendo un programa radial en Radio Capiro, una emisidn televisiva en
D’Shopping y un espacio informativo en Mundo +.

Asimismo, se llevaron a cabo diversas reuniones de coordinacioén con los equipos de la

Secretaria de Salud y Proteccion Social, en articulacion con la Subsecretaria de Familia y
Entornos Protectores.

e, Antioguia

BO0 D71 wWNTRL

e Coordiné y apoyé el lanzamiento de la campaiia “La otra cara de la moneda”, orientada
a prevenir la mendicidad en el municipio.

El evento se realiz6 el 14 de noviembre, de 3:00 a 5:00 p. m, en el parque principal, con el
proposito de sensibilizar a los comerciantes y a la comunidad. Cabe resaltar que esta
campafia continuara desarrollandose los fines de semana hasta el mes de diciembre.




* Brinde orientacion y atencion continua a través de las lineas de accién de la estrategia
de salud mental del municipio de La Ceja, lo que permitid atender emergencias
psicolégicas, activar oportunamente las rutas de atencién y realizar el seguimiento
correspondiente a los casos asociados a trastornos mentales.

Coordiné la ultima mesa de habitante de calle del afio, en la que se socializaron casos,
avances y rutas de atencion para mejorar la respuesta institucional.

R
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e Coordiné y brindé apoyo durante el proceso de intervencién y reubicacion de una
usuaria que se encontraba desorientada en el municipio. Se le realizaron examenes
médicos y se tomaron medidas de protecciéon desde comisaria de familia.

Actuaimente, la usuaria se encuentra bajo proteccion del ICBF y fue trasladada a la
Fundacién Punto de Encuentro del municipio de El Carmen de Viboral.




e Apoyé y coordiné la preparacion de kits de aseo y ropa para la Ultima jornada dirigida a
. habitantes de calle, con el objetivo de brindarles bienestar y atencion basica.

e Coordiné y participé de la ultima jornada de habitante de calle del afio, realizada el 28
de noviembre en el INCERDE, en el que los usuarios en situacion de vulnerabilidad
recibieron higiene personal, corte de cabello, atencion en salud mental, alimentacion,
asesoria de empleo y diferentes dinamicas en pro de su bienestar integral.

o o e SR T AT T T

Actividad contractual 9: Apoyar la coordinacién de la vigilancia de los eventos en salud
mental, articulando acciones con el equipo psicosocial y de vigilancia y contribuyendo al
analisis de informacion, a la activacion de rutas de atencion y a la gestion de respuestas

oportunas, en concordancia con la linea estratégica de fortalecimiento de la informacion y la
investigacion en salud mental.

» Participé en el 3 evento académico de salud mental y prevencion del suicidio, realizado
el 12 de noviembre en la ciudad de Medellin, en la Universidad CES con el fin de

fortalecer las estrategias y conocimientos orientados al mejoramiento de la atencion y
promocioén de la salud mental.

) UsiveRsipAD CES
Salud mental: una conyersa;lén que
) CERTIICA QUL

Estefania Cituentes Arango

it Evento Academico de Satud Mental y Prevencion del Suicidio




. e Participé en el lanzamiento de la APP “Alerta Rosa’, realizado el 21 de noviembre en el
Centro de Cuidado.

Esta estrategia tiene como objetivo prevenir la violencia intrafamiliar y cualquier otra forma
de violencia contra la mujer, brindando herramientas de proteccién y seguridad.

e Participé en la mesa de diversidad realizada el 19 de noviembre en el parque educativo,
' con el fin de promover la inclusién, generar conciencia sobre la importancia del respeto
a las diferencias y fomentar un espacio de dialogo.

« Brindé acompanamiento y apoyo a diversos usuarios en la gestion y obtencién de citas
médicas para los servicios de medicina general, psicologia y psiquiatria.

Esta labor tuvo como propédsito garantizar la continuidad en la atencién, facilitar el acceso
oportuno a los servicios de salud y promover el bienestar integral de los usuarios.

» Participé en la mesa de infancia y adolescencia, con el objetivo de analizar y promover
estrategias para garantizar los derechos y el bienestar de nifios, nifias y adolescentes.

o Participé del COVE municipal, con el fin de continuar contribuyendo al desarrollo local
en diferentes areas y estrategias del municipio.



) Partiéipé de la camparia “En La Ceja nos cuidamos, navidad sin pélvora”, promoviendo
la seguridad y la conciencia sobre los riesgos de su uso durante las festividades.

Actividad contractual 10: Las demas actividades que requiera el supervisor del contrato con
el fin de dar cumplimiento al objeto contractual.

» Durante el periodo reportado, gestioné los recursos necesarios para cumplir con los
requerimientos del proceso, colaborando en la consolidacion de las cifras de atenciones de
la linea de salud mental a partir de los registros realizados.
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Estefania Cifuentes’Ardngo Wilfer Albetto Otalvaro Pérez
Contratista de Salud Mental Secretario de Salud y de Proteccién Social




;480
NUMERO

TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA DE IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTAGION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

LA CEJA
CAULE 26 421 A13
02-INDEPENDIENTE
PRIVADA

UNICO

DEPARTAMENTO;
TELEFONO:

GLASE APORTANTE:
ACTIVIDAD ECONOMICA:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

ENERAL
7890359118
noviembre ANO

/7

€5 DELAP CLA
TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACION SALUD:

1040051157

/ ESTEFANIA CIFUENTES ARANGO
ANTIOQUIA

5530416

HNDEPENDIENTE

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION OTROS
DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NUMERO AUTORIZACION:

202511110

Otras actividades de servicios personales n.c.p.

NO

+INDEPENDIENTES
-

MES  noviembie ANO 25

1918363326

i ] - TOTAL ARORTES A PENSION i ]

ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS | FSP MO TOTALES

NOMBRE ] No- COTIZANTES | COTZACION |y FinoR | COTIZANTE SOLIOARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACION | Fsp APORTES T MORA T VALOR PAGADO
P | 1 1 S 262.4 5 3 s B s sd 5 262,400 sd $ 26241
= T R R YTV T
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDAGION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NGMERO NUMERO VALOR VALOR
cODIGO | NONQBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION l ADRES APORTES I MORA [ DESCUENTC | VALOR PAGADO
EPS010 [C1A SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 3 sd 34 34 5205000 sq $ sq $ 205 50 X $ 205 004
BUBTOTALES: B B R T BT e
L5 TRL Y Cial et 2
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES !
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP s | SALDO A FAVOR I LIQUIDACION | TOTALES 1
CODIGOD | NOMBRE - NUMERQ AUTORIZAGION| VALOR TPAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR I COTIZACION | ApomTES | MORA | _DESCUENTO | VALOR PAGADO i
s 50 5860 [) s

2025/41/10 1:01 PM USUARIO: SOI CCID40051157

DATOS DEL COTIZANT: 5 D/ 156
219 = - SR i BN
DENTIFICA] £ TIPO | SUBTIPO | SALARID T1PO DE HE §§ 2L %‘&‘é%é BlE|3[B|8(%| 2l3a]e 5 S | LUNH;T\E: INDICADOR  ora 2 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | yroral S BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
N NOMBHI 5932 |3 [4 | 3 ' bt
CION CTIZANTEICOTIZANTE| BASICO [SALARIO| 3| X 53 o | F[EE >i@|o B ADMIN |l 1BE poTizack TARIFA | \popre | ADMIN |gf  1BC (COTIZAGION|  beec| apoRTe | APMIN o 1BC OE | bORTES ADMIN | oo A TEIAPORTERPORTEAPORTEWPORTE]
§ BlTE B | LID. 3 ESPECIAL & Bl TRABAJO &
%3 EIFUENTES [NDEPENDIE 51640000 NO 36801 § $262.400 ! Y 54  Norma| §262.400C1A = § 5205000  $q $2050001425- o 890061207] $ 6.604] sd $q sd  sd sd sd
104005 1157ABANCO  ITE o PORVENIA| [ 1.640.000 c;;::; 1.640. ICOLMENA | [ 1.840.
be BERVICIO
 Feavicos
ALUD
A Ne
\\ * N
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M Racibidos [8.353) - aseguramier X § M4 Racividos (366} - glecrd616@c X Edirar {ontrato X  §B (8 Whatip v
# -
& C # secop.gov.co/CC1ContracisManagement Tendering/ProcurementContract EdiA identifier=COLPCINT 538%21% Hwmw se 32 % 0O % :
u
% Pago 007 71072025 6:60 PM 70.00 70,00 Conimmado ez
# Pago 008 741172025 3:.00 P £0.00 8000 Confrmado Var
% Pago 009 51212025 309 PM /v 80,00 90.08 DArMAado ver
Plan de Pages
Id de pago Nomero defactura  Fecha de emision Fecha de recepcion Valor neto te k factura Vator totzl de s factura Valorapagar  Estado
Pagc 00 Pago 201 6042025 3.0D A 1042025 300 AM rurs 4.100.000 COP 4.100.000 COP 4100000 COP  Pagado
Page 002 Page D02 640542025 6:C0 PM w7z 4.100.000 COP 4.160.600 0P 4100002 COP  Pagade
Page 003 Pago D03 GM6/2025 2:00 P rur 4550000 COP 4.100.600 COP 4100000 COP Pagado
-y e
Pagc 004 Pago 004 THINTE 1200 P o 4106.000 COP 4.300.600COP 4100606 COP  Pagado
5 hmms

Pagoe 005 Pago 085 BI082025 345 A0 4103/2025 12.00 PW 4.300.000 COP 4.100.006COP 4100000C0OP  Pagade

HITTAE -5 Auea;
Page 006 Pago 006 B/08/2028 13:58 AM SO82025 12:00 Pt o 4.:00.000 COP 4.100.600 COP 4100000 C0OP  Pagade
Pago 607 Pago 007 10/2025 6:00 PM 810/2025 12.0 P 4.100.000 COP 4.100.000COP 4100080 COP  Pagade

(ITE A hoosss -§ moreyl
Page 008 Pago 008 81172025 267 a¥ 81112025 6:00 PM ure 4.100.000 COP 4.160.000 COP 4100.000COP  Pagade
Page 009 Pago D09 51212025 232 A INAU025 1200 P} e 4.400.000 COP 4.100.000 COP 4100000 COP  Aprobado

-3 hueash

~
/
Balance de pagos y Balance de entregas
% del valor del contrato % del valor amortizado
Valor total contrato: 41 D0G.C00.05 COP - -
Valor anticipo: o0 CoP 0% - -
~ ~ B Cuentadecobro..PDF A B cientadecobro.Pr A B cuentsdecobro..PDE A Mostrar oo X
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