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LISTA DE CHEQUEO REQUISITOS PARA PAGO FACTURA-PROVEEDOR 2024/04/08 DOCUMENTO CONTROLADO META

NUMERO DE CONTRATO O CONCEPTO DEL PAGO

CONTRATO N° 2028 DEL 2025 "CONTRATO PRESTACION DE SE

ICICcS

PROFESIONALES COMO PSICOLOGA PARA EL DESARROLLO DE'LA LINEA
AMIGA DEL DEPARTAMENTO DEL META"

PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

OTROS SALARIOS PRESTACIONES SOCIALES

PAGO DIRECTO POR RESOLUCION

SENTENCIAS Y CONCILIACIONES

PAGC SERVICIOS PUBLICOS

Presentar los soportes en orden y |

con

DOCUMENTOS

SOPORTES

CUMPLE

NO APLICA

1vEz | 2vez

FINAL S | NO

NIA

PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

|Factura original, legal-At.621 C.C. y Requisitos Art 617 E.T. (Resoll de 1 de lon factura

si no reglstra en la factura de cobro) /Documento Equivalente - Cuenta de Cobro (personal CPS),

Informe de Supervision debidamente diligenciado y firmado por el Supervisor del contrato.

Ingreso de Almacén o Farmacia segun sea el caso,

Flanillas de Pago de Ia Seguridad Social (periodo & cobrar- Base cotizacion 40%). Anexo: La Certificacion de
pago de parafi da por C o Revisor Fiscal, Copia de la JCC, Tarjeta profesional. Nota:El anexo
no apilu para el personal de CPS.

o Realizad

Informe de A -] con Vo.Bo. del Supervisor y demas soportes de produccion-
Sistema. Anexo. cmmndon frmada por directores como constancia de lo ejecutado en la IPS, contratistas de
Dietas, mantenimientos de Red de Frio, Compt s, Equipes Biomédicos, Plantas, entre otros. (El anexo no
aplica para el personal de CPS).

Formato Asignacion de Costos

|Formato Declaracion DIAN diligenciado (Unicamente personal de CPS) o si cambia actividad

NiA

NiA

Copia Pdlizas y Actas de Aprobacién de Pélizas (contratistas de suministro de Bisnes o servicios de
mantemimiento), Diferentes a las CPS de personal

NiA

Paz y Salvo firmado por Contratista. Supervisor, Almacenista y Juridica {Solo para personal intermno de CPS). Si
no existe saldo a liberar

NIA NIA

Acta de Liquidacion Anticipada o final del contrato, firmada por el contratista, supervisor, Gerente y con el Vo Bo.
De la Oficina Juridica, segun sea &l caso

NiA NiA

Copia RUT Actualizado, con actividad contratada.

N/A

N/A

FR-RH-86 Plan de trabajo y seguimiento (C P.S) (Requisito aplica contratistas de nivel central)

DOCUMENTCS

CUMPLE

NO APLICA

NO

MN/A

PAGO DIRECTD POR RESOLUCION

|Obligacién/Factura de provesdor

Factura o o equivalents

Orden de servicio

Certificado de disponibilidad presupusstal

Compromiso presupuestal

PAGO DE SERVICIOS PUBLICOS
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Factura

Compromiso presupuestal

OTROS SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES

Obligacién/Factura de provesedor

Compromiso presupuestal

Flasolucmn ordenando el pago

SENTENCIAS Y CONCILIACIONES

Ob WFactura de proveedor

Resolucion ordenando el pago
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Certificado de disponibilidad presupuestal

Compromiso presupuestal
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LA SUSCRITA SUERVISORA DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 2029 DEL 8/
DE OCTUBRE DE 2025
CERTIFICA:

Que la sefiora LIZETH MOSQUERA PARDO{Identiﬁcado (a) con el nimero de cédula No.

1.123.514.962 de Castilla La Nueva, en desarrol

de seguridad de los archivos digitales y documentales a su cargo.

f" "‘,‘
Dado a solicitud del interesado a los 24 dias de( mes de diciembre del /2025.

En Constancia firma,

de sus actividades que surgen a raiz del Contrato
No. 2029 del 8 de octubre del 2025, suscrito con la Empresa Social del Estado "ESE SOLUCION
SALUD" del Meta, se encuentra a PAZ y SALVO por conceptos de actualizacion de carpeta contractual,
entrega de bienes muebles y enseres suministrados para el desarrollo de la labor contractual y copia

NADIA PAOCLA GUEVARA UMANA
" 35.264.816
Supervisor .
Vo.Bo. /_,.... -
Fimma; « e

Nombre: JAIRO STEVEN FRANCO RINCON

Jefe Orwlnr Asesor Juridica \

*Apoyo funcionas ds aimacén o director Centro
de Atencion, o Almacenista Nivel Cenlral

*Encaso de :t{iu @xsta funclonario que apoye fas funciores de almacén sera frmada direcior del Centro de atenclén.

Calle 37 No. 41-BD Barzal Alto Villavicenclo - Meta
& PBX: 6610200, Unea Gratulta; 018000918663
Ewww . esemeta.gov.cg

Egerencla@esemeta.gov,co
FR-GQ-01. V3 Comrespondencia Instituclonal

Calle 37 No. 41-80 Barzal Al

0180009 18LA3

| Ww.esemeta. gov.co

o Villavicencio = Meta




Datos del Vendedor o

de quien presta el CUENTA DE COBRO 4
servicio }
Razon Social /Nombre y .
Apelido LIZETH MOSQUE/HA PARDO / Codigo Actividad:
7
NITOC.C, 1.123.914. 902 ,/ Documento equivalente a factura, (Ley 123108,
Ciudad y Fecha de Villavicencio, 24 de Diciembre de 2025 Art.617 ET y Art.3 dec.522 de 2003)
Emision: d /
Direccién y Ciudad: Calle 4A 14-80 Urban_i;gabicn San Sebastian, Hacaritam’a’ Forma de Pago MENSUAL
Telefonos 3213446323 -
Fecha de Vencimiento! Facrs de Rechido de la
Factura
Datos del Comprador o
contratante
:;‘;;’;:“"‘“ /NOmbre Y ese DPTAL SOLUCION SALUD DEL META NIT: 822.006.595-1
Direccién y Ciudad: Calle 37 No. 41-80 Barrio Barzal Alto - Villavicencio-Meta Teléfono: 6610200
Cant. Descripcion Vir unitario Vir Total
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONAL
COMO PSICOLOGA PARA EL DESARROLLO
DE LA LINEA AMIGA DEL DEPARTA ENTO
1 DEL META, CONTRATO CPS 2029 DEL 8DE | $ 1.200.000,00 | $ 1.200.000,00
OCTUBRE DEL 2025, PERIODO DE 9 IAS
DEL MES DE DICIEMBRE./--" y /
PIC DEPARTAMENTAL. /  d
TOTAL| $ 1.200.000,00
/

|Son: UN MILLON DOSCIENTOS MIL PESOS M/ICTE/ ]
Observaciones:

Cordialmente:

tﬂ-(,’"”ﬂ U\J'(ﬂﬂ)@w \.‘CHGJO .

LIZETH MOSQUERA PARDO

C.C1.123.514.962

Anexo soportes, RUT y Pago de Seguridad Social
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Villavicencio, Meta, 24 de diciembre del 2025

CONTRATO NO. 2029{&. 8 DE OCTUBRE DE 2025
PERIODO NO,4DE 4 ,
DEL NUEVE DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DEL 2025 /

OBJETIVO DEL INFORME: Mantener informada a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL
DEPARTAMENTO DEL META “SOLUCION SALUD’, sobre el desarrollo del contrato objeto de este
informe, presentar evidencias de su ejecucién y verificar que las actividades realizadas se hechas con
calidad y en los términos adecuados.

1. INFORMACION DEL CONTRATO
CONTRATO No.: 2029 del 2025 /

CLASE DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS.
CONTRATISTA: LIZETH MOSQUERA PARDO
CEDULA CONTRATISTA: 1.123.514.962 7
OBJETO:
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGO PARA.EL
DESARROLLO DE LA LINEA AMIGA DEL DEPARTAMENTO DEL META.
CONDICIONES INICIALES P
VALOR DEL CONTRATO: DIEZ MILLONES DE PESOS MCTE (10.000.000)
PLAZO DE EJECUCION: DOS (2) MESES Y QUINCE (15) DIAS /
FECHA DESIGNACION }
SUPERVISION: 8 DE OCTUBRE DE 2025/ __
FECHA DE INICIO: 8 DE OCTUBRE DE 2025
MODIFICACIONES:
CESION: N/A FECHA: N/A
FECHA DE
SUSPENSION N/A TERMINACION
ADICIONAL EN VALOR: 1.200.000 | FECHA: 19/12/2025~
PRORROGAS® NUEVE (9) DIAS /" FECHA: 191122025
FECHA DE TERMINACION 22 DE DICIEMBRE DE 2025 (
NUEVA FECHA DE /
TERMINACION: 31 DE DICIEMBRE DE 2025
TELEFONO DEL CONTRATISTA: | 3213446323 I
ggﬁ?&%’;? E k Calle 4% -14-80 Urbanizacion San Sebastian, Hacaritama. -

PARA EFECTOS FISCALES, EL VALOR TOTAL DEL PRESENTE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ES POR LA SUMA DE: |
DIEZ MILLONES DE PESOS MCTE (10.000.000). PAGADEROS DOS (2)
MENSUALIDADES VENCIDAS, CADA UNA POR VALOR DE CUATRO

FORMA DE PAGO | MILLONES DE PESOS MCTE ($4.000.000), Y UN PAGO PARCIAL DE

DOS MILLONES DE PESOS (2.000.000). Y UNA ADICION DE UN

MILLON DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($1.200.000) PAGADERO EN

UN PAGO PARCIAL DE NUEVE DIAS (9) POR UN VALOR DE UN

MILLON DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($1.200.000).

37 No. 41-80 Barzal Alto Villavicencio - Me

www.esemeta.gov.co
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2. DESARROLLO DEL CONTRATO

Mediante Contrato No. 2029 ;lé. 2025.£n la Clausula DECIMA CUARTA: Supervision, se me designé como

supervisor(a) del contrato objeto de este informe, para lo cual me permito informar el desarrollo

correspondiente al PERIODO N°4,A'e NUEVE dias del mes de DICIE/&;BRE, en los siguientes aspectos:
AVANCE EN LA EJECUCION DEL CONTRATO

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

OBLIGACIONES GENERALES:

1. El contratista se obliga a dar cabal cumplimiento al objeto de la contratacion de manera eficiente,
garantizando el cumplimiento de las obligaciones citadas en el estudio de oportunidad.

ACTIVIDADES ESPECIFICAS EJECUTADAS DURANTE EL PERIODO DEL INFORME SE
RELACIONAN A CONTINUACION:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDADES CUMPLE /
Acciones realizadas durante el presente periodo NO CUMPLE

1. Realizar atencion e intervencion en crisis, orientacion, asesoria y direccionamiento a las
personas que soliciten ayuda a través de la Linea Amiga, cumpliendo con los protocolos
y/o guias nacionales de intervencién de los eventos de interés en salud mental,
garantizando la atencion de la Linea Amiga las 24 horas al dia y todos los dias de la Cumple
semana, incluidos sabados, domingos y festivos con el equipo de la Linea Amiga.

- Durante el periodo de ejecucion de este informe di cumplomiento a este item
contractual con un total de 2 (1 en horario diurno y 1 nocturno).

2. Realizar con el equipo de la Linea Amiga seguimientos telefénicos a todos los casos
identificados de salud mental haciendo énfasis en ideacién, planeacién e intento de
suicidio, teniendo en cuenta las acciones establecidas en el protocolo por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social hasta lograr que se le garantice al usuario el acceso
oportuno a los servicios de salud mental en su EPS. Cumple

- Durante este periodo, no se registraron atenciones relacionadas con ideacion,
planeacién ni intento de suicidio, debido a que no se atendieron usuarios con este
motivo de consulta.

3. Realizar el registro diario de las atenciones de la Linea Amiga en el formato entregado
por la coordinacién del PIC Departamental y ademas de las bases datos de canalizacion,
seguimiento y difusiones las cuales estaran en el DRIVE.

- Realicé el registro de las atenciones de manera digital a través de la matriz de Excel
cargada en Google Drive, la cual contiene la informacién sociodemogréfica de los
llamantes, motivo de la llamada y canalizacién o direccionamiento realizado por
usuario.

- Durante los dias en mencién se atendié un total de cinco (5) usuarios, de los cuales
cuatro (4) correspondieron a hombres y una (1) a mujer, pertenecientes a los ciclos

Cumple

Www.eseim .aov.co
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vitales de adolescencia, juventud y adultez. La totalidad de las atenciones realizadas
correspondio a personas provenientes del departamento del Meta

4. Realizar y entregar los soportes fisicos y escaneados del desarrollo de las actividades
en el DRIVE de la Linea Amiga.

- Durante este periodo, realicé y entregué oportunamente los soportes fisicos y
escaneados del desarrollo de las actividades en el DRIVE, conforme a las
orientaciones de la coordinadora del PIC de la Linea Amiga, bajo su respectiva
supervision y aprobacién.

Cumple

5. Realizar informe de atencidn e intervencion de crisis, orientacién, asesoria y
direccionamiento de la Linea Amiga para la prevencién de la ideacion suicida, curso de
vida y demas variables para realizar analisis de la poblacién atendida cumpliendo los
estandares técnicos minimos con enfoque diferencial.

- Durante este periodo, elaboré en conjunto con los demés profesionales de la Linea
Amiga el informe de atencién e intervencion en crisis, orientacion, asesoria y
direccionamiento, cumpliendo con los estandares técnicos minimos y con enfoque
diferencial. Para su desarrollo, tuve en cuenta la informacion registrada en la matriz
de atenciones diarias del Drive y los seguimientos telefénicos realizados, con el fin
de analizar las variables asociadas a la prevencion de la ideacién suicida y las
diferentes etapas del curso de vida de la poblacién atendida.

- Elinforme elaborado fue entregado a la Dra. Nancy Cortes, coordinadora del PIC de
la Linea Amiga en Salud Mental, para su respectiva revision y aprobacion, previo
envio por correo electronico.

Cumple

6. Realizar informe de canalizacion, seguimiento y jornadas de difusién, comunicacién y
educacion para las variables requeridas para realizar analisis de la poblacion atendida
cumpliendo los esténdares técnicos minimos con enfoque diferencial.

En cumplimiento del item establecido, durante el periodo evaluado se consolidé y elaboro:

- No se realizaron canalizaciones dirigidas a la EPS; no obstante, desde el servicio
de teleorientacion se garantizé la atencion integral, brindando orientacion
oportuna y recursos de autocuidado en salud mental.

- En relacién con los seguimientos, durante el periodo se realizé la totalidad de
aquellos que se encontraban pendientes, alguno de ellos, aun requieren otro
seguimiento.

- Respecto a las jornadas de difusién, comunicacién y educacién, durante el
periodo en mencién no se realizaron actividades, dado que estas se ejecutaron y
dieron cumplimiento en periodos anteriores.

Cumple

7. Organizar y consolidar de manera mensual el archivo en fisico de la Linea Amiga con los
expedientes llevados por el equipo de la Linea Amiga en los eventos por conducta
suicida y demas actividades desarrolladas en cumplimiento del lineamiento técnico
operativo.

- Junto con el equipo de la Linea Amiga, consolidé el archivo fisico de las atenciones
realizadas durante los meses de ejecucion del contrato, el cual también se encuentra
disponible en formato digital en el Drive. En este archivo se consolida la informacién
correspondiente a actas de reunién, asistencias de promocion y difusién de la Linea

Cumple

Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto Villavicencio - Meta

www.esemeta.qov.co
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Amiga, certificados de jornadas de educacion, informes de canalizacion, registros de
atenciones y seguimientos, asi como los cronogramas de turnos asignados.

8. Participar en los estudios de casos por eventos en salud mental con el equipo de la Linea
Amiga y/o la Secretaria de Salud del Departamento del Meta y/o reuniones convocadas
por la coordinacién departamental del PIC.

- Durante el periodo evaluado no se realizaron estudios de casos por eventos en salud
mental, ni se llevaron a cabo reuniones relacionadas con esta actividad, debido a que
no fueron convocadas.

9. Realizar con el equipo de la Linea Amiga jornadas de comunicacion y educacién sobre
los problemas y trastornos mentales, factores de riesgo mas frecuentes, asociados a la
conducta suicida, identificaciéon temprana, manejo y promocién de factores protectores
en salud mental, para la identificacion oportuna y canalizaciéon de casos, con
socializacién de la Linea Amiga. Las jornadas tendran una duraciéon minima de 80
minutos.

- Durante el periodo en mencién no se realizaron actividades, dado que estas se
ejecutaron y dieron cumplimiento en periodos anteriores.

Cumple

10. Realizar turnos de apoyo administrativo en casa PIC.

- Durante el mes cumpli con el compromiso de brindar apoyo administrativo en la Casa
PIC, dentro de los turnos asignados de atencién en la Linea Amiga, atendiendo las
orientaciones y requerimientos establecidos. Garanticé la radicacion oportuna de los
documentos solicitados ante el Nivel Central de la E.S.E. Solucién Salud.

Cumple

11. Realizar seguimiento a la demanda inducida realizada a las IPS y EAPB de las personas
con problemas de salud mental haciendo énfasis en conducta suicida y consumo de
sustancias psicoactivas.

- Durante este periodo, no se realizaron seguimientos a la demanda inducida dirigida
alas IPS y EAPB en relacion con personas con problemas de salud mental, dado que
no se registraron atenciones asociadas a ideacién suicida ni a consumo de sustancias
psicoactivas.

Cumple

12. Apoyar el proceso de consolidacién y entrega del informe mensual a la coordinacion
Departamental del PIC en el marco del contrato interadministrativo de la vigencia 2025.

- Durante el periodo reportado, apoyé el proceso de consolidacién y entrega del informe
mensual correspondiente a las aclividades desarrolladas por el equipo PIC,
realizando el informe de seguimientos a las atenciones recibidas y a los usuarios que
requerian continuidad en el acompafamiento.

Cumple

13. Tener disposicién para el desplazamiento a los diferentes municipios para realizar
difusion de la linea amiga donde nos soliciten.

- Durante el periodo reportado, mantuve la disposicién para el desplazamiento a
diferentes municipios con el fin de realizar actividades de difusién de la Linea Amiga,
sin embargo, esta accion se proyecta para ejecucién en fechas futuras, conforme a
la planeacién previa con coordinadora de equipo.

Cumple

www.esemeta.gov.co
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14. Mantener la confidencialidad de la informacién a la cual tiene acceso con ocasion del
contrato en desarrollo del contrato, guardar el secreto profesional y personal. No
comunicar, divulgar, aportar ni utilizar indebidamente los secretos que se le hayan
confiado o la informacién que haya conocido en virtud de los asuntos materia de servicio,
a ningun titulo frente a terceros ni en provecho propio.

- Durante el periodo comprendido, cumpli con el deber de confidencialidad y secreto
profesional, garantizando el manejo ético y reservado de la informacién conocida en
el ejercicio de las funciones, sin realizar divulgacién ni uso indebido de los datos de
los usuarios o de los procesos institucionales.

Cumple

15. Participar en las reuniones mensuales y extraordinarias para la coordinacién de
actividades del equipo de la Linea Amiga.

e Durante este periodo, se llevo a cabo una reunion con el equipo profesional y el érea
de coordinacion, en la cual se acordé el desarrollo del trabajo para los dias restantes
del mes. Asimismo, se socializaron los lineamientos establecidos con el fin de dar
cumplimiento a los objetivos de la Linea, fortalecer el trabajo colaborativo y promover
mejoras en el ejercicio de las funciones.

Cumple

16. Las demas actividades designadas por la coordinacién Departamental del PIC y/o
supervision del contrato en cumplimiento de su objeto contractual.

- Durante el periodo contractual, junto con las demas profesionales que operan la Linea
Amiga en Salud Mental, se realizé cronograma de asignacion de turnos, los cuales,
fueron asignados de tal manera que se cubrieran la atencién en la linea amiga durante
las 24 horas del dia y los 7 dias de la semana, con ciclos de turnos de 12 horas por
cada profesional.

- El cuadro de turnos fue enviado a la Doc. Nancy Cortes, coordinadora de la Linea
Amiga, via WhatsApp, para su respectiva aprobacién y posteriores ajustes.

Cumple

SOPORTE Y EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

item 1. Turnos en atencién Linea Amiga.

F N 11-80 I

Calle 37 No P l-054U arzal Alto Villavicencio Meta

www.esemeta.gov.co
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item 3. Registro de atenciones recibidas en el periodo comprendido.

MEDIO DE RECEPCION DE ATENCIONES

20 17
15
1
1)
5
(1]
LLAMADA WHATSAPP

item 5. Registro de medio de atencion al usuario durante el periodo comprendido.

CICLO VITAL
3

B

-

5
= ADOLESCENCIA = JUVENTUD - ADULTO = NO REFIERE

item 5. Registro de ciclo de vida de usuarios atendidos durante el periodo comprendido.

CASOS IDENTIFICADOS PARA SALL D MENTAL

-~
)
)

eS| s N()

item 5. Atenciones en Salud Mental.

Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto Villavicencio - Meta
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item 6. Registro de Seguimientos realizados durante el periodo comprendido.

item 10. Cumplimiento a turnos de apoyo administrativos casa PIC.
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item 16. Cuadro de los turnos del mes de diciembre.

3. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL.:

Certifico que verifiqué el cumplimiento del pago de aportes a la seguridad social (salud, pensién y ARL)

correspondiente al periodo del presente informe como se relaciona a continuacion:
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CONCEPTO VALOR
Periodo Cotizado DICIEMBRE,‘_
IBC (Ingreso Base de Cotizacion) $1 ,600.000/;.
Nimero de Planilla 91912621 /
Fecha de pago de la planilla 2112120257
Valor pagado en SALUD $200.000 7
Valor pagado en PENSION $256.000 7 /
Valor pagado en ARL $39.000
4. BALANCE FINANCIERO DE EJECUCION DEL CONTRATO A LA FECHA
BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO
VALOR CONTRATO: $ 10.000.000,
ADICION $1.200.000 |/ .
Valor a girado No. 001/ $4.000.000,{
Valor a girado No. 002 /| $4.000.000 {
Valor a girad0 No. 003 7, $2.000.000 -
Valor a girar No. 004 / $1.200.000 |
SUMAL IGUALES: $11.200.000,{  $11.200.000 |
5. INFORMACION PRESUPUESTAL A LA FECHA
NUMERO DE CDP: | 1342 e REL $50.000.000
FECHA CDP: 24/09/2025
NUMERO DE RP: 4531 [ VALOR DEL RP: | $10.000.000
FECHA RP: 8/10/2025
NUMERO CDP VALOR CDP
ADICION: 1623 ADICION. $1.200.000
NUMERO RP VALOR RP
ADICION: il ADICION: $1.200.000
T w CODIGO VALOR INICIAL | VALOR SALDO
PRESULUESTIL PRESUPUESTAL | + ADICION EJECUTADO PRESUPUESTAL
SERVICIO ;
PROFESIONALES
A SIAERCIAl ES 245.0209.00103 | $11.200.000 | $11.200.000. $0
P..C

De acuerdo a la informacién anteriormente
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PERIODO No. 4 é:mprendide de nueve dias del m?ﬂie diciembré del 2025, el contratista cumplié a
satisfaccion las actividades objeto del Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES GOMO
PSICOLOGO PARA EL DESARROLLO DE LA LINEA AMIGA DEL DEPARTAMENTO DE ETA",
ademas todas las obligaciones pactadas y cumplié con el pago del Sistema de Seguridad Social.

.

Por lo anterior se autoriza el pago/correspondiente al periodo relacionado por valor de UN MLLQN
DOSCIENTOS MIL PESOS ($1.200.000).

Certifico que toda la informacién contenida en el presente informe fue verificada fisica y documentalmente
por la suscrita.

ANEXOS:

Soportes de pago de seguridad social correspondientes al periodo de este informe:

Cuenta de cobro.

Planilla de seguridad.

Formato centro de costos.

Informe de actividades.

Paz y Salvo de la cuenta.

Declaracién juramentada Dian en la primera cuenta, si cambia de responsabilidad informar.

FIRMA: w
NOMBRE COMPLETO NADIA PAOLA GUEVARA UMANA
CEDULA: 35.264.816
CARGO O DEPENDENCIA SUBGERENTE ASISTENCIAL
Supervisor
FIRMA:
NOMBRE COMPLETO MIGUEL ANGEL ROMERO
CEDULA: 1.122.651.740
CARGO O DEPENDENCIA COORDINADOR DEPARTAMENTAL PIC
Apoyo a la supervision

Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto Villavicencio - Meta
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Doctora:

MARIA DEL CARMEN RODRIGUEZ ORTIZ
E.S.E. SOLUCION SALUD

Villavicencio Meta.

Asunto: Acuerdo expreso sobre pago de aportes al Sistema de Seguridad Social
Integral.

Cordial saludo.

LIZETH MOSQUERA PARP@, identificado con cédula de ciudadania No.
1.123.514.962 dg’ CASTILLA LA NUEVA (META) de forma libre, expresa y
espontanea, manifiesto mi voluntad para acordar que los aportes al Sistema de
Seguridad Social Integral, derivados del Contrato No 2029 del 2025, que tiene por
objeto “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGA
PARA EL DESARROLLO DE LA LINEA AMIGA DEL DEPARTAMENTO DEL META”,
suscrito con el Departamento del Meta, seran gestionados, realizados y pagados en
su totalidad por el suscrito (a).

Lo anterior, en virtud de la habilitacion legal emanada del Decreto 514 de 2025, articulo
Articulo 2.2.4.18.7, que permite el presente acuerdo, y que exonera de esta manera
al contratante, en este caso, a la Empresa Social del Estado del Departamento del
Meta E.S.E. Solucion Salud, de las obligaciones derivadas de la Ley 2381 de 2024,
en especial de aquellas contenidas en los articulos 7 y 21.

Atentamente,

1 ” exae o l/ )
ZETH MOSQUERA P,&'ﬁ%%
C.1;

LI
C. 123.514.962 de Castilla La Nueva, Meta
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Empross Social del Bstoon
Solucion Salud META

LA DEPENDENCIA DEL PIC DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL
DEPARTAMENTO DEL META ESE SOLUCION SALUD

CERTIFICA:

Que LIZETH MOSQUERA PARDO; identificada con el nimero de cedula de ciudadania
1.123.514.962 de C,a/stilla La Nue\{a, quien esta vinculada bajo el contrato de prestacion de
servicios No. 2029 del 2025, cuyo objeto es “Prestaciéon de servicios profesioﬁales como
psicologo para el desarrollo de la Linea Amiga del Departamento del Meta"/, al revisar los
aportes al sistema general de seguridad social, se identifica de acuerdo a soportes
suministrados que la contratista pago sus aportes por el periodo ejecutado y/o contratado.

Se expide la presente certificacion a solicitud de la supervision, a los 24 dias del mes de
diciembre del 2025. '

JESSICA/KATHERINE GALLO AYALA

PROEESIONAL DEL PIC-DEPARTAMENTAL
ESE SOLUCION SALUD

www.esemeta.qov.co




Villavicencio, 24 de diciembre de 2025 /
Doctora

NADIA PAOLA GUEVARA UMANA
Supervisora

E.S.E. Departamental del Meta

INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES
CONTRATO 2029 pg‘; DE OCTUBRE DE 2025
PERIODONo4 DE4 / 3
NUEVE DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DEL 2025

OBJETIVO DEL CONTRATO: Prestacion de servicios profesionales como PSICOLOGO PARA EL
DESARROLLO DE LA LINEA AMIGA DEL DEPARTAMENTO DEL META.

DESARROLLO DEL CONTRATO: Me permito informa}pél desarrollo del contrato 2029"ébrrespondiente al periodo
comprendido NUEVE dias del mes de DICIEMBRE dél 2025, En los siguientes aspectos:

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Las actividades ejecutadas durante el periodo fueron las siguientes:

1. Realizar atencién e intervencion en crisis, orientacion, asesoria y direccionamiento a las personas que
soliciten ayuda a través de la Linea Amiga, cumpliendo con los protocolos y/o guias nacionales de
intervencion de los eventos de interés en salud mental, garantizando la atencién de la Linea Amiga las 24
horas al dia y todos los dias de la semana, incluidos sabados, domingos y festivos con el equipo de la Linea
Amiga.

ACTIVIDAD

e Durante el periodo de ejecucion de este informe di cumplomiento a este item contractual con un total de 2
(1 en horario diurno y 1 nocturmo).

Asunto: Turnos en la Linea Amiga.

2. Realizar con el equipo de la Linea Amiga seguimientos telefénicos a todos los casos identificados de salud
mental haciendo énfasis en ideacion, planeacion e intento de suicidio, teniendo en cuenta las acciones
establecidas en el protocolo por el Ministerio de Salud y Proteccién Social hasta lograr que se le garantice al
usuario el acceso oportuno a los servicios de salud mental en su EPS.




ACTIVIDAD

Durante este periodo, no se registraron atenciones relacionadas con ideacion, planeacién ni intento de
suicidio, debido a que no se atendieron usuarios con este motivo de consulta.

3. Realizar el registro diario de las atenciones de la Linea Amiga en el formato entregado por la coordinacion
del PIC Departamental y ademas de las bases datos de canalizacion, seguimiento y difusiones las cuales
estaran en el DRIVE.

TELEFONO | IDENTIFICAR MOTIVO DE
DE SESUN ATENCION (SI
PROFESIONA. NOMBRE DEL PARTAME CURSO DE
L HORA | RECEPQION | o0 o RECEPCION | CASODE EDAD o NTO EAPB VIDA SEXO Is JONE:
DE LLAMADA | SALUD s otron,
r . - . R
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MOSOUL A | 0 AROS CENT AL ' =
- i | N— 1 - e P ST A F R A USRI [ KA
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Asunto: Registro de atenciones recibidas en el periodo comprendido.

Anexo 1. Registro de atenciones realizadas durante el periodo comprendido.

Realicé el registro de las atenciones de manera digital a través de la matriz de Excel cargada en Google
Drive. la cual contiene la informacion sociodemogréfica de los llamantes, motivo de la llamada y
canalizacion o direccionamiento realizado por usuario.

Durante los dias en mencién se atendié un ftotal de cinco (5) usuarios, de los cuales cuatro (4)
correspondieron a hombres y una (1) a mujer, pertenecientes a los ciclos vitales de adolescencia, juventud
y adultez. La totalidad de las atenciones realizadas correspondio a personas provenientes del
departamento del Meta.

ACTIVIDAD

« Durante este periodo, realicé y entregué oportunamente los soportes fisicos y escaneados del desarrollo
de las actividades en el DRIVE, conforme a las orientaciones de la coordinadora del PIC de la Linea Amiga,

bajo su respectiva supervisién y aprobacion.

4. Realizar informe de atencion e intervencién de crisis, orientacién, asesoria y direccionamiento de la Linea
Amiga para la prevencion de la ideacion suicida, curso de vida y demas variables para realizar anélisis de la
poblacién atendida cumpliendo los estandares técnicos minimos con enfoque diferencial.

ACTIVIDAD

Durante este periodo, elaboré en conjunto con los demés profesionales de la Linea Amiga el informe de
atencién e intervencién en crisis, orientacion, asesoria y direccionamiento, cumpliendo con los estandares
técnicos minimos y con enfoque diferencial. Para su desarrollo, tuve en cuenta la informacion registrada
en la matriz de atenciones diarias del Drive y los seguimientos telefénicos realizados, con el fin de analizar
las variables asociadas a la prevencion de la ideacion suicida y las diferentes etapas del curso de vida de
la poblacion atendida.




e El informe elaborado fue entregado a la Dra. Nancy Cortes, coordinadora del PIC de la Linea Amiga en
Salud Mental, para su respectiva revision y aprobacion, previo envio por correo electronico.

MEDIO DE RECEPCION DE ATENCIONES

20 17

LELAMADA WHATSAPP

Asunto: Registro de medio de atencién al usuario durante el periodo comprendido.

CICLO VITAL

= ADOLESCENCIA = JUVENTUD - ADULTO - NO REFIERE

Asunto: Registro de curso de vida de usuarios atendidos durante el periodo comprendido.

CASOS IDENTIFICADOS PARA SALLD MENTAI

-~
)
j -

nS] = NO

Asunto: Atenciones identificadas como Salud Mental

Anexo 2. Informe del periodo comprendido.

5. Realizar informe de canalizacion, seguimiento y jornadas de difusion, comunicacién y educacion para las
variables requeridas para realizar analisis de la poblacion atendida cumpliendo los estandares técnicos
minimos con enfoque diferencial.

ACTIVIDAD

En cumplimiento del item establecido, durante el periodo evaluado se consolidd y elaboro:

- No se realizaron canalizaciones dirigidas a la EPS; no obstante, desde el servicio de teleorientacion
se garantizé la atencion integral, brindando orientacién oportuna y recursos de autocuidado en salud
mental.




- En relacién con los seguimientos, durante el periodo se realizé la totalidad de aquellos que se
encontraban pendientes, alguno de ellos, aun requieren otro seguimiento.

- Respecto a las jornadas de difusién, comunicacion y educacion, durante el periodo en mencién no se
realizaron actividades, dado que estas se ejecutaron y dieron cumplimiento en periodos anteriores.
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Asunto: Registro de Seguimientos realizados durante el periodo comprendido.

Anexo 3. Registro de Seguimientos realizados durante el periodo comprendido.

6. Organizar y consolidar de manera mensual el archivo en fisico de la Linea Amiga con los expedientes llevados
por el equipo de la Linea Amiga en los eventos por conducta suicida y demas actividades desarrolladas en
cumplimiento del lineamiento técnico operativo.

ACTIVIDAD

e Junto con el equipo de la Linea Amiga, consolidé el archivo fisico de las atenciones realizadas durante los
dias de ejecucién del contrato, el cual también se encuentra disponible en formato digital en el Drive. En
este archivo se consolida la informacion correspondiente a actas de reunion, asistencias de promocién y
difusion de la Linea Amiga, certificados de jornadas de educacion, informes de canalizacion, registros de
atenciones y sequimientos, asi como los cronogramas de turnos asignados.

7. Participar en los estudios de casos por eventos en salud mental con el equipo de la Linea Amiga y/o la
Secretaria de Salud del Departamento del Meta y/o reuniones convocadas por la coordinacion departamental
del PIC.

ACTIVIDAD

e Durante este periodo no se realizaron estudios de casos por eventos en salud mental, ni se llevaron a
cabo reuniones relacionadas con esta actividad, debido a que no fueron convocadas.

8. Realizar con el equipo de la Linea Amiga jornadas de comunicacion y educacion sobre los problemas y
trastornos mentales, factores de riesgo mas frecuentes, asociados a la conducta suicida, identificacion
temprana, manejo y promocién de factores protectores en salud mental, para la identificacién oportuna y
canalizacién de casos, con socializacion de la Linea Amiga. Las jornadas tendran una duracion minima de

90 minutos.
ACTIVIDAD:

o Durante el periodo en mencién no se realizaron actividades, dado que estas se ejecutaron y dieron
cumplimiento en periodos anteriores.




9. Realizar turnos de apoyo administrativo en casa PIC.
ACTIVIDAD

o Durante el periodo en mencién cumpli con el compromiso de brindar apoyo administrativo en la Casa PIC,
dentro de los turnos asignados de atencion en la Linea Amiga, atendiendo las orientaciones y
requerimientos establecidos. Garanticé la radicacion oportuna de los documentos solicitados ante el Nivel
Central de la E.S.E. Solucién Salud.

Asunto: Cumplimiento a turnos de apoyo administrativos casa PIC.

10. Realizar seguimiento a la demanda inducida realizada a las IPS y EAPB de las personas con problemas de
salud mental haciendo énfasis en conducta suicida y consumo de sustancias psicoactivas.

ACTIVIDAD

e Durante este periodo, no se realizaron seguimientos a la demanda inducida dirigida a las IPS y EAPB en
relacién con personas con problemas de salud mental, dado que no se registraron atenciones asociadas
a ideacién suicida ni a consumo de sustancias psicoactivas.

11. Apoyar el proceso de consolidacion y entrega del informe mensual a la coordinacién Departamental del PIC
en el marco del contrato interadministrativo de la vigencia 2025.

ACTIVIDAD:

e Durante el periodo reportado, apoyé el proceso de consolidacién y entrega del informe mensual
correspondiente a las actividades desarrolladas por el equipo PIC, realizando el informe de seguimientos
a las atenciones recibidas y a los usuarios que requerian continuidad en el acompafnamiento.

12. Tener disposicion para el desplazamiento a los diferentes municipios para realizar difusion de la Linea Amiga
donde nos soliciten.

ACTIVIDAD:

e Durante el periodo reportado, mantuve la disposicion para el desplazamiento a diferentes municipios con
el fin de realizar actividades de difusion de la Linea Amiga, sin embargo, esta accion se proyecta para
ejecucion en fechas futuras, conforme a la planeacion previa con coordinadora de equipo.




13. Mantener la confidencialidad de la informacién a la cual tiene acceso con ocasion del contrato en desarrollo
del contrato, guardar el secreto profesional y personal. No comunicar, divulgar, aportar ni utilizar
indebidamente los secretos que se le hayan confiado o la informaciéon que haya conocido en virtud de los
asuntos materia de servicio, a ningun titulo frente a terceros ni en provecho propio.

ACTIVIDAD:

e Durante el periodo comprendido, cumpli con el deber de confidencialidad y secreto profesional,
garantizando el manejo ético y reservado de la informacién conocida en el ejercicio de las funciones, sin
realizar divulgacién ni uso indebido de los datos de los usuarios o de los procesos institucionales.

14. Participar en las reuniones mensuales y extraordinarias para la coordinacion de actividades del equipo de la
Linea Amiga.

ACTIVIDAD:

e« Durante el periodo en mencién, se llevé a cabo una reunién con el equipo profesional y el area de
coordinacion, en la cual se acordo6 el desarrollo del trabajo para los dias restantes del mes. Asimismo, se
socializaron los lineamientos establecidos con el fin de dar cumplimiento a los objetivos de la Linea,
fortalecer el trabajo colaborativo y promover mejoras en el gjercicio de las funciones.
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Asunto: Reunion con equipo profesional y coordinadora.

Anexo 3. Acta de reunién con equipo Linea Amiga y Coordinadora.

15. Las demas actividades designadas por la coordinaciéon Departamental del PIC y/o supervision del contrato en
cumplimiento de su objeto contractual.

ACTIVIDAD:

s Durante el periodo contractual la contratista junto con las profesionales que operan la Linea Amiga en
Salud Mental, realiz6 cronograma de asignacion de turnos, los cuales fueron asignados de tal manera que
se cubrieran la atencion en la linea amiga durante las 24 horas del dia y los 7 dias de la semana, con
ciclos de turnos de 12 horas por cada profesional.

e El cuadro de turnos fue enviado a la Doc. Nancy Cortes, coordinadora de la Linea Amiga, via WhatsApp,
para su respectiva aprobacion y posteriores ajustes.
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Asunto: Cuadro de los turnos del mes de diciembre.
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Psicéloga Clinica
Profesional Linea Amiga en Salud Mental
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e META

Solucion Salud

NIT. 822.006.595-1
EL AREA DE COORDINACION INSTITUCIONAL DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DE LA ESE DEPARTAMENTAL SOLUCIONES SALUD
CERTIFICA QUE: /;

LIZETH MOSQUERA P/Aﬂlé)
CONTRATO 2029 DE 2025 / 4

”

DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO EN NUEVE DIAS DEL MES DéJICIEMBRE DEL Z/DﬁS REALIZO
LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES

item Breve descripcién de la actividad C%ﬂ;l;?go
Realizar atencién e intervencién en crisis, orientacién, asesoria, y direccionamiento
a las personas que soliciten ayuda a través la Linea Amiga, cumpliendo con los
protocolos y/o gufas nacionales de intervencion de los eventos de interes en salud
mental, garantizando la atencién de la Linea Amiga las 24 horas al dia y todos los Cumple
1 dias de la semana, incluidos sabados, domingos, y festivos con el equipo de la linea
amiga.

» Durante el periodo de ejecucion de este informe di cumplomiento a este item
contractual con un total de 2 (1 en horario diurno y 1 noctunor).

Realizar con el equipo de la linea amiga visitas de campo o seguimientos telefénicos
a todos los casos identificados por ideacién, planeacion e intento de suicidio,
teniendo en cuenta las acciones establecidas en el protocolo de atencion para el
evento de salud publica definido por el Ministerio de Salud y Proteccién Social hasta
2 lograr que se le garantice al usuario el acceso oportuno a los servicios de salud Cumple
mental en su EPS.
» Durante este periodo no se registraron atenciones relacionadas con ideacion,
planeacién ni intento de suicidio, debido a que no se atendieron usuarios con
este motivo de consulta.

Realizar el registro diario de |as atenciones de la linea amiga en el formato entregado
por la coordinacién del PIC Departamental y organizacion de los demas soportes del
desarrollo de las actividades en el DRIVE de la linea amiga.
» Realicé el registro de las atenciones de manera digital a través de la matriz
de Excel cargada en Google Drive (registro diario de atenciones 2025), la cual
contiene la informacion sociodemogréfica de los llamantes, motivo de la

) llamada y canalizacién o direccionamiento realizado por usuario. Cumple
» Durante los dias en mencién se atendié un total de cinco (5) usuarios, de los
cuales cuatro (4) correspondieron a hombres y una (1) a mujer, pertenecientes
a los ciclos vitales de adolescencia, juventud y adultez. La totalidad de las
atenciones realizadas correspondié a personas provenientes del
departamento del Meta.
Realizar informe epidemiolégico por usuario que consulte a la linea amiga por evento
de conducta suicida, curso de vida y demas variables para realizar analisis de la
poblacién atendida cumpliendo los estandares técnicos minimos con enfoque
4 diferencial. Cumple

» Durante este periodo, realicé y entregué oportunamente los soportes fisicos
y escaneados del desarrollo de las actividades en el DRIVE, conforme a las
orientaciones de la coordinadora del PIC de la Linea Amiga, bajo su
respectiva supervision y aprobacion.

Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto Villavicencio Met

www.esemeta.qov.co
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NIT. 822.006.595-1

Consolidar de manera mensual el archivo en fisico de la linea amiga con los
expedientes llevados por el equipo de la linea amiga en los eventos por conducta
suicida y demas actividades desarrolladas en cumplimiento del lineamiento técnico
operativo.

» Junto con el equipo de la Linea Amiga, consolidé el archivo fisico de las
atenciones realizadas durante los meses de ejecucién del contrato, el cual
también se encuentra disponible en formato digital en el Drive. En este archivo
se consolida la informacién correspondiente a actas de reunién, asistencias
de promocién y difusién de la Linea Amiga, certificados de jornadas de
educacion, informes de canalizacion, registros de atenciones y seguimientos,
asi como los cronogramas de turnos asignados.

Cumple

Participar en los estudios de casos por eventos en salud mental con el equipo de la
linea amiga y/o la Secretaria de Salud del Departamento del Meta y/o reuniones
convocadas por la coordinacion departamental del PIC.
» Durante el periodo evaluado no se realizaron estudios de casos por eventos
en salud mental, ni se llevaron a cabo reuniones relacionadas con esta
actividad, debido a que no fueron convocadas.

Cumple

Realizar con el equipo de la linea amiga jornadas de comunicacién y educaciéon
sobre los problemas y trastornos mentales, factores de riesgo mas frecuentes,
asociados a la conducta suicida, identificacion temprana, manejo y promocién de
factores protectores en salud mental, para la identificacion oportuna y canalizacién
de casos, con socializacion de la Linea Amiga. Las jornadas tendran una duracién
minima de 90 minutos.

» Durante el periodo en mencién no se realizaron actividades, dado que estas

se ejecutaron y dieron cumplimiento en periodos anteriores.

Cumple

Realizar turnos mensuales de apoyo administrativo en casa PIC.

»  Durante el mes cumpli con el compromiso de brindar apoyo administrativo en
la Casa PIC, dentro de los turnos asignados de atencién en la Linea Amiga,
atendiendo las orientaciones y requerimientos establecidos. Garanticé la
radicacion oportuna de los documentos solicitados ante el Nivel Central de la
E.S.E. Solucién Salud.

Cumple

Realizar seguimiento a la demanda inducida realizaras a las IPS y EAPB de las
personas que llaman a la linea amiga por conducta suicida y consumo de sustancia
psicoactivas.

» Durante este periodo, no se realizaron seguimientos a la demanda inducida
dirigida a las IPS y EAPB en relacion con personas con problemas de salud
mental, dado que no se registraron atenciones asociadas a ideacion suicida
ni a consumo de sustancias psicoactivas.

Cumple

10

Apoyar el proceso de consolidacion y entrega del informe mensual a la coordinaciéon
Departamental del PIC en el marco del contrato interadministrativo de la vigencia
2025.
» Durante este periodo la contratista, apoyé en la entrega del informe
consolidando las actividades realizadas por el equipo PIC.

Cumple

1

Mantener la confidencialidad de la informacién a la cual tiene acceso con ocasién
del contrato en desarrollo del contrato, guardar el secreto profesional y No
comunicar, divulgar, aportar ni utilizar indebidamente los secretos que se le hayan
confiado o la informacién que haya conocido en virtud de los asuntos materia de
servicio, a ningun titulo frente a terceros ni en provecho propio.

» Durante este periodo la contratista, mantuvo la confidencialidad de la
informacion a la cual tuvo acceso con ocasion del contrato en desarrollo del
contrato, guardando el secreto profesional y no comunico, divulgo, aporto ni
utilizo indebidamente los secretos que se le hayan confiado o la informacion
gue conoci6 en virtud de los asuntos materia de servicio, a ningun titulo frente
a terceros ni en provecho propio.

Cumple

le 37 No. 41-80 Barzal Alto Villavicencio - Meta
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Las demas actividades designadas por la coordinacién Departamental del PIC y/o
supervision -contrato en cumplimiento de su objeto contractual.
» Durante el periodo contractual la contratista junto con las profesionales que
operan la Linea Amiga en Salud Mental, realiz6 cronograma de asignacion de
12 tumos para el mes de diciembre de 2025, los turnos fueron asignados de tal
manera que se cubrieran la atencién en la linea amiga durante las 24 horas
del dia y los 7 dias de la semana, por lo cual los turnos son de 12 horas por
cada profesional.
» El cuadro de turnos fue enviado a la Doc. Nancy Cortes, coordinadora de la
Linea Amiga via WhatsApp, para su conocimiento y fines pertinentes.

Cumple

En rafzi de lo anterior certifico a satisfaccion las actividades del contrato de prestacion de szigﬁ' s 2029 de/

2025 por el contratista mencionado en el encabezado con un porcentaje de ejecucion del
t‘_ Y El presente informe se firma a los}j24 dias del mes de diciembre del 2025 K
MIGUEL ANGEL RGMERO JIMENEZ ) NANCY JANET CORTES CAMARGO
Coordinador PIC artamental Profesional apoyo PIC

ESE DEPARTAMENTAL SOLUCION SALUD ESE DEPARTAMENTAL SOLUCION SALUD

Nota. Es de aclarar que el archivo en original se entrega en el informe general de actividades como soporte de
la ejecucion del contrato 0978 de 2025, a la secretaria de Salud del Meta.

Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto Villavicencio - Meta

www.esemeta.qov.co
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= TAL SOLUCION SALUD Version 7 FR.CON-04 p
<oy FECHA gl I
ASIGNACION DE COSTOS VIGENCIA Documento Controlado R —
| _2021/08/26 |
NOMBRE CONTRATISTA LIZETH MOSQUERA PARDO ~
PERIODO 9 dias del mes de diciembre del 2025 —
No. CONTRATO 2029 - 2025
= SUCURSAL 2|  ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO VALOR
- PROCENTAJE 201111 GERENCIA
01 SEDE CENTRAL % 201112 CONTROL INTERNO DISCIPLINARIO
02 SAN JUAN ARAMA % 201113 OFICINA ASESORA JURIDICA
03 LEJANIAS % 201114 OFICINA ASESORA DE PLANEACION
04 LA URIBE % 201115 OF. ASESORA DE CONTROL INTERNO
05 MESETAS %% 201116 SISTEMAS DE INFORMACION
06 LA MACARENA % 201217 VEHICULOS ADMINISTRATIVOS
07 PUERTO CONCORDIA % 201218 CENTRO DE DOCUMENTACION
08 MAPIRIPAN % 201220 RECURSO HUMANO
% SEGURIDAD SOCIAL Y SALUD EN EL
09 PUERTO LLERAS 201221 TRABAIO
10 VISTA HERMOSA % 201222 MANTENIMIENTO
1 EL CASTILLO % 201223 VIGILANCIA
12 EL CALVARIO % 201224 SERVICIOS GENERALES
13 SAN JUANITO % 201313 FARMACIA
14 PUERTO GAITAN % 201316 MEDIO AMBIENTE
15 CABUYARO % 201321 SERVICIO AL CIUDADANO
BARRANCA DE UPIA % 201324 MERCADEO
CUMARAL % 201325 AUDITORIA MEDICA
18 RESTREPO 100] % .}~ [201326 CALIDAD
TOTAL 100] % . 201327 AREA CUENTAS -PROVEEDORES
e 201330 INFRAESTRUCTURA
= 201332 RECEPCION
1 Vv 201334 COORDINADOR ASISTENCIAL
101314 201335 ARCHIVO ADMINISTRATIVO
102311 |CONSULTA EXTERNA 202211 SUBG. ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
103323 |URGENCIAS 202212 CONTABILIDAD
104317 |P.Y P. ODONTOLOGIA 202213 PRESUPUESTO
104318 |PROMOCION ¥ PREVENCION 202214 FACTURACION
104319 |ARCHIVO C.A 202215 CARTERA
EPIDEMIOLOGIA (VIGILANCIA EN
106320 |4 U PUBLICA) 202216 TESORERIA
LABORATORIO CLINICO (APOYO
1 02217 P
108315 DIAGNOSTICO) 202 COMPRAS
RAYOS X (APOYO
"
108319 DIAGNOSTICO) 202218 COSTOS
REFERENCIA Y
109328 | o\ TRARREFERENGIA 202219 ALMACEN
110001 |CIRUGIA TOTAL $ -
111001 |ARCHIVO HISTORIAS CLINICAS
— (ASISTENCIAL)
1002 |SUBGERENCIA ASISTENCIAL
111004  |TAMIZAJE O ENCUESTAS
112000 |AMBULANCIA
113000 |ODONTOLOGIA GENERAL
ACTIVIDADES PLANES DE
1.200.000,00
114001 ||\ TERVENCIONES COLECTIVAS 0
114002 cOoviD -18
TOTAL $  1.200.000,00.

Para constancia se firma en Villavicencio, el 24 de Diciembre de 2025. -

e

NADIA PAOLA GUEVARA UMANA
Subgerente Asistencial
SUPERVISORA

Calle 27 No. 41-80 Barzal Alto Villavicencio - Meta
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: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META E.S.E. VERSION 1 Codige
; "SOLUCION SALUD" FR-CON-08
- FECHA VIGENCIA DOCUMENTO
e DECLARACION JURAMENTADA PARA EFECTOS TRIBUTARIOS PERSONAL CPS 2024/02112 CONTROLADO

Articulos 206, 336, 383 y 387 del ET, los cuales terminaron siendo reglamentados con el Decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 sistema de determinacién del impuesto de

renta de las personas naturales, clasificadas en la categoria DE RENTAS DE TRABAJO
Vigencia 2025

Sefiores:
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO D

DEPARTAMENTO DEL META E.S.E. "SOLUCION SALUD".

Ciudad.

Yo,

7 :

articulos 103 y 383 del Estatuto(Tributario, manifiesto expresamente y solo para fines tributarios bajo gravedad de juramento |a siguiente informacion:

W&? identificado(a) con cédula de ciudadania No. 1,123.5614.962 a‘e'/ mm‘_uuxzm dando cumplimiento a lo dispuesto en los

1 |Soy persona natural, residente en Colombia. 1]
Los ingresos percibidos como contraprestacion al servicio prestado objeto del contrato de prestacion de servicios, relacionado
2 |en esta certificacion, corresponden a rentas de trabajo que no provienen de una relacion laboral o legal reglamentaria Si
(Paragrafo 2 Art 383 E.T).
3 |Soy declarante del Impuesto sobre la renta. sl
4 |Mis ingresos totales anuales superan los 1.400 UVT (Verificar el valor de la UVT al inicio de cada afio). NO
5 Durante el afio anterior realice pagos por concepto de intereses financieros por la adquisicion de vivienda o leasing sl
habitacional (Adjuntar certificado anual Articulo 387 E.T).
& |Durante el afio anterior realice pagos por concepto de medicina prepagada (Adjuntar certificado anual Articulo 387 E.T). NO
7 |Actuaimente tengo dependientes econémicos (Articulo 387 E.T). sl
8 Los pagos de los aportes obligatorios al sistema de seguridad social en salud, pensién y arl, corresponden a la base minima si
del 40% de los ingresos.
9 |LEl contribuyente imputa costos en su declaracion de renta correspondiente al afo 20257 NO

Vi

Ceadigo actividad economica Industria y Comercio 8299

En constancia de lo anterior, se firma a los 24 dias del mes de diciembre dei 2025. /

Fma et Mcgq@x‘a T)-‘JYJ_U -

Nembre complete: LIZETH MDJQUERA PARDO

Numero de Cédula: 1.123.514 952

Correo electrénico: Lisathpardo08@hotmail.com

Numero de celular: 3213446323

Dhreccion para notificaciones: Calle 44 - 14-80 Urb

i6n San an, Hac




