BEIXES, B0E pm. Tesreria

IS 12 26 3,385,464

CELY GUERRERC YADIRA

TRES MILLCHES TRESCIFNTOS SCHENTA v MLEVE MIL CUATRIICIFRTOS SESENTA Y SIETE CON &l

CERTAYGS

. (5547

Sislemas DT Salud 5A5
E.5.C. HOSFITAL MUESTRA SERDRA DEL CARMEN MESITAS BIL COLEGTD
HOSPITAL MUESTRA SENORA REL CARMEN
it BEDDZLES

COMPROBANTE DE EGRESO NO; 36157
DETALLE DE LA CAUSACTION

Hum Doc | DascApcién Prcl'l:n |Facha WalerTotal

39BL7  SFRW PROFESICRALLS PSICOLOGH 'RESOLUCION 1015-2025 DICIEWARE |DIC - 12 |26/12/2025 DC: Do:a0 3,406,500
Tatal: 3,406,500

DET.II.LLE EI:‘I'EHEII:}HES

'Tt;-n:.;.nl:eptu -__E?_i.:-l_l.::nn-repiu s, o _'B-un FMHEH_I_'I_ | o i valar )

L5 pASEAI ACTSERVICIOS5X 1006 [rauss0 | s

N | e SR T A - el — [Tetal:  17,032.5
I:I'ET.I-.LLE CONTABILIDAD

[Pm— !_D;-s.;:.l'.l.l:;l:lﬁn F T e TR  pénite P—

Tl_a:e-mm Eg-;:llfrtsl_r'_:l,g BF CBS [EQUIFDS BASICOS DE SALUMIKESCLLCIAN 1070 DEL 2025 u:ﬁ-in . :E-ud'ﬂ.'-'_E

24‘361'1“1 SCRVICIDS - REMUNZRACION 0= SCRVICIOS TECNICOS ; la,3a9467.5 o

: " Total: 3,369,467.5 3,380,467.5

D'EI'A.LLE FREEUPUEET'D
Gira ECum [T Wi Contrato CRP :EDP | Rubarn lhn:i:r'lpl:lﬁn |-'|'al.-ur
(2829 _!EIJ.EC FAEL e e _____1_:!.'3: |1'||'-|II |2.4.5.02.09, o4 |CONVENID - EQU'!"’..lS_H_E__:_IEL'IS : _____3.__'305 Soh
L | (Ebreelle Sl g P i I =, ekl BT v _______Total: 3,406,500
DETALLE DEL EGRESO
PAGT SLEY PROFFSIOKALLS FSICOL OGN RL=0LUCIOM 10 -Jl'.l.n Lpl'f-\l H"'i_ E : SEEH
%
o :
Praparado .ﬁpmhadﬂ ﬂ_,..-"'"
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CERTIFICACION DE SUPERVISION DE CONTRATO DE (PRESTACION DE SERVICIOS, SUMINISTROS,
COMFRAVENTA u OBRA PUBLICA) de acuerdo al contrato

N® DEL CONTRATO 57T
[CONTRATISTA YADIRA CELY GUERRERD
||D'EH"F|GAE|ﬂH: 20579081
|FECHA DE SUSCRIPCION: 21411/2025

PRESTACION DE SERMWICIOS DE 50000 COMD PROFESKINAL DS
PSICOLOGE PARS REALIZAR ACTIVIDADES DE ATEMCION PRIMARLA EH
SALUD EM AREA RURAL DEL MUMIZIFIG 0E EL COLEGKS- SUNDIMSMARCS,
EM EL MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES MEDIAHTE LA IMPLEMENTACION]
OBJETO DEL CONTRATO: DE EQUIFGE BASICOSE Ch BALUD EM EL COMTEXTO DE LS ACGIONES DE
FRCAOICICH MANTENIMIENTO DE LA SALUD ¥ LA ATERCEIN INDRACLML,
FAMILIAR, COLECTIVG ¥ CORUMITARLA SESUN RESOLUCION 1010 DEL 23
DE MAYD DE 2026 EXFECIDS POR EL MINISTERK DE SALUR Y
PROTEQCION SCELIAL

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: § 4.500.000

PLAZC INICLAL: HAETA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2025

|FEI3Hn DE IMICICH: 211102025

FECHA DE TERMINACION INICIAL: 31/12/2025

TIEMPO DE PRORROGA

|ADICIOM EN VALOR

FECHA TERMIN&CICHN:
MES PAGADO FECHA DE PAGD:
HOVIEMERE d-dic-25

Certlficacidn de pago segurldad social y E
e FECHA DE CERTIFICACION:

coordonadingr el area GER TIFIGA qui 8] Lonlrabsta dic cumplimienio al objelo confractual de acuerde al |
informe de pago actividades adjunta, durante el penodo comespandiente al mas de
DICIEMERE

e razon a dicha ejecucian, el valor comespondientea pagar es de TRES MILLONES CUATROCIENTOS SEIS
MIL QUINIENTOS § (3,406,500)

Que e hizo condred ¥ 22guinventa de [&s obligacones conlempladas denira del cargralo (de presiacian de sereicos | de
BClerdd & la Relerencia, comespondenias a la jecucitn senificanda permanemements (la calidad del servicia,] denire de las
accloines Bgake sncaminadas 8 garanlizar el cumplimients del cantralo.

Informe de page =]
FIEHIIIE de EJE\EIJ[I::IEI:I Social al
Faciura ~Zuenta de cobro T gl

Se expide la certficacidn en el Municipio de P Brmarca, en & mes de DICIEMERE 2025

Email: contacienosi@esssicalegic-cundinamana gov,co




Sistemas CtiSelad SAS

E.5.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN MESITAS DEL COLEGID
Dir: = Tel: B475026
Hik: 860020054

ORDEMES DE PAGD: 39E17

Tercare: 20379081 - 2 - (FLY GUERAERD YADI2A

Autorretenedor: MO
Contribuyente: MO

Factura: 12

Prafljo: DI

Fecha Facbura: 25,/ 12/2025

Fecha Vencem: 26/0172026
pescripcion: SCRY PROFESIONALES PSICOLOGD RESDLUCIDN 1R10-202% DICIEMERE
Valor afi Labrag: TRES M1 DNES CUATROCIENTOS SEIS MIL QUINIENTOS PESOS MACTE

Regimen: Simalificada
Mo, Contrato: 577

L.C.A: ACTIVIDAD SERVYICIAS 5 X MIL Facha: 75/12/2025

Saldo Actual:
DETALLE PRESUPUESTAL

el R R el _ CONCEPTDS =
TTarcern i DasTTarcaro Concepk Descripcicn EXP Tua Dascrpitn Valor
| VA
1E32 2362707 AT SERVICIOS S5 ¥ 1000 17.032.5
| 53z 73130201 REMUNERACIDN DF 3.408,500
‘ [ | ZEAVICIOE TECNICDS - SERVICIDS
? ! - PYP
1 24255301 SERNVICION - 3.3589,457.5
REML. SERVICIOS
TECHIZDS
S e o el DETRLLE CORTABLE ",
Cuiznta DesCuents | Lugar | UPFuncianal  CCoalaa Hit Delslbe Credita
73130201 REMUNEARALTION OE SERVIZIOS o k1 Q10601 Z0ETI0SL | 3,408,500 M)
TECKICQS - SERWVILIOE
JAZE2707 iI_EI'E"'.II:.I{..'-H [E TMFIFST DF ZOEFS0EL . B 17,032.5
[NDUSTRLA Y COMERTIO FOR
COMPRAS 5 % i
22ufss0l SERVICIONS - REMUMERACION DE ZDEFA0EL | ] 3,389,457 .5
SERWVICIOE TECHICOS :
Total: : F 406,500 2306, 500
Cancalado: o

3,389,967.5

Disponibilidad Reglstro Obligacion Lugar i Rubrm Breacripiidn Valor
...... .i........_......-.. — S ———
S5 - 1160 g1 - 11585 83 - 3190 aL . Z2.4,.5.02.00,04 COMNYENTD - EQUIIPODE SMEQICDS 3.405,500
| Total: U X 406,500
Elabord: Prasupuasto
Contador Gerente



: CUENTA DE COBRO No. D2
LA E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA CARMEN
EL COLEGIO CUNDINAMARCA

.- “DEBEAT . . /
YADIRA CELY GUERRER

C.C. Z0BT9081 DE SAN ANT DEL TEQUEMNDAMA

LA SUMA DE: TRES MILLONES CUATROSCIENTOS SEIS MIL O NTOS PESOS MfC
($3°406.500=)

Seqin  objeto  del contrate “PRESTACION  DE SERVICIOS DE . SALUD COMO
PROFESIONAL DE PSICOLOGIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE ATENCION PRIMARLA
EN SALUD EN AREA RURAL DEL MUNMICIPIO DE EL COLEGIO- CUNDINAMARCA, EM EL
MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE EQUIPOS
BASICOS EN SALUD EM EL CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE PROMOQCION
MANTENIMIENTO DE LA SALUD ¥ LA ATENCION INDIVIDUAL, FAMILIAR, COLECTIVA Y
COMUNITARIA SEGUN RESOLUCION 1010 DEL 23 DE MAYOD 2025 EXPEDIDA POR
EL MINISTERIO DE SALUD ¥ PROTECCION S0OCIAL." dura 1 AL 31 DE DICIEMERE

 de 2025,
LUGARYIO | : | CENTRO DE P 1 -
cENTRO DE sALUD | UNIDAD FUNCIONAL ‘cosTos . P T .---""*""-ﬂﬁ/

| E.S.E HOSPITAL Resalucion 10102025
NUESTRA SENCORA iy L _ i B
DEL CARMEN EL Eﬂlllpﬂgﬂlitur!ltﬂb EN E.B.S. 100% | E }u
COLEGIO

"~ TOTAL | 100% §-%.a06.500

EX i = |
T % l"_"}ﬁiﬁmmmunﬁn T WN*PRESU PUE'ETA'LT
| CONTRATON® .| _~PRESUPUESTAL _~|  REGISTRO

. CPS577TDE2025 o~ HeD L A T nes
e f

Declaro bajo gravedad de juramento que los apories realizados al Sistefha de
Seguridad Social corresponden minimao, al 40% del valor contrato mensual,

celebrado con entidades publicas y privadas y la planilla presentada como soporte
de esta cuenta se encuentra pagada, es decir a paz y salvo al Sistema de Seguridad

Social.

YADIRA CELY GUERRERO
C.C. 20679081 DE SAM ANTONIO DEL TEQUENDAMA,
CEL. 3123045126



E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL

COLEGIO e L
SUB-F1
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES —
Version
PROCESO SUBGERENCIA - CONTRATACION V01-2024

INFORME DE PAGOD - CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
ESE HOBPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL COLEGIO

annM}eﬂ: BASICA

PeiobO | o1 AL 31 DE ONTRATO DE PRESTACION 77 DE EDEE/'/
il Ll WA YADIRA CELY GUERRERO |-::.c. M. 20879081
"PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD COMO PROFESIONAL DE PSICOLOGIA
FARA REALIZAR ACTINIDADES DE ATEMCION PRIMARIA EN SALUD EN AREA
' RURAL DEL MUNICIPIO DE EL COLEGIO- CUNDINAMARCA, EN EL MARCO DE LAS
| NBJETE MOREMAS VIGENTES MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE EQUIPDS BASICOS EN
; = | SALUD EM EL CONMTEXTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION MANTENIMIERTO
DE LA SalUD ¥ LA ATENCION INDMDUAL,  FAMILIAR, COLECTIVA
COMUNITARIA SEGLN LUCION 1010 DEL 23 DE MAYD DE 2025 E)‘E.Efﬁ.: ’
| POR EL MINISTERIO SALUD Y PROTECCION SOCIAL" .#‘"'H
InformeNo: | b2 | Fecha; _ DICIEMBREZ025 —
] Noviembra 21 |
.I.nnjau.:::!| | del 2025 ! Plaz Un mes y | Promogs; L~ Fecha
g Diciembea 31 Ipigfial: | 11 dise Final
rinallzacin: | el 2025 / | 2 2
__"_...-r" REGIFTRO PREFUBLESTAL AFECTADO / 5
mr:‘:;"_lm/ VALCR /ii:ﬁglﬁml / WAl aR
| 1160 ¥ 4'500,000 / 1185 _,..-""'r § 4°500.000
EETADD Fuﬁy,nf!';n -IJEL {:-IJHTFIJ;.:I'; T ; /
walor Cobrado $3.406.500 ~
Valor 1otal b B Tt | g
. $ 4'500.000 . /::. G
ezl oot it alor Girng $1.093.500
e 3 | Efeciuados R __{_/
ADICIKON PRORROGA 4 !
Fecha de i
Inicio: __.,:"‘"F
Valor Adichn: 5 ]
zﬁ{:T;Emn o 1005, Z1 “uElecucion Financlera | 24 395 .
CUMPLE _
, ACTIVIDADES ! NOD
. Realizar mapeo y cartografia social de los temiterios de abordaje y de primer |
| contacto con las comunidades de cada micro terntorio asignada
i X
Realizar valaracitn integral en salud de acuerdo con la resalucian 3280 del 2018 en |
todos sus componantes y segin cursa de vida (Evaluaciin de necesidades de !




R i,
Fogah ool U o0
H IE FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

PROCESOQ SUBGERENCIA - CONTRATACION

s | E.5.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL

Codigo

SUB-F1

Version

WO1-2024

_-"Ealurj valoracion del estada de salud fisica y mental, andlisis de factores de riesgo
¥ proteccion, determinantas saciales de salud. plan da alancion integral).

X

Realizar consulta de psicdogia en salud meantal comunitaria,

Aplicar instrumentos de ta mizaje para sallid mental ¥ SPA,

SRQ-20 (Self Raport Questionnaire-20): Tamizaja para sintomas de trastornos
mentales comunes como ansiedad y  depresion. scala de Depresidn de Beck
(B0I): Mide la sevendad de sintamas depresivos.

Escala de Ansiedad de Hamiltan (HAM-A): Evalia la gravedad de la ansiedad.
Escala de Depresian, Ansiédad y Estrés [DASS-21): Instrumento da tamizaje para
salud emociaonal. PHQ-9 (Patent Health Questionnaire-2)° Deteccion da dapresion
y evaluacion dal riesgo suicida.

Evaluacién del riesgo psicosocial y tamiliar Escala de Rigsgo Pslcasocial — ARL
Aplicada an confextoslaborales ¥ familiares, Ezcala de Evaluacion del -
Apoyo Social Percibido (MOS- 555
Instrumento de Riesge Familiar (IRF): Evaluacion da la dinamica familiar y
factores protectores. Escala de Resiliencia {Connor-Davidson): Evalia capan:njad
de afrontamiento ante la adversidad.
Aplicar escalas Viclencias, abuso y trauma Escala de violencia intrafamiliar o de
parefa {CTS52). Checklist da sintomas de trauma (TESI-C, para nifios/as).
Cuestionario de exposicidn a eventos traumaticos (TLEQ).

Aplicar escalas Salud mental comunitaria y soclal Escala de SobreCarga del
. Cuidador de Zarit: Aplicada a cuidadores de personas dependientes. Escalas para
identificacidn de consumo de sustancies psicoactivas  (SPA) coma: ASSIST
iAlcohal, Smoking and Substance Invalvement Screening Tast).
AUDIT [Alcohal Use Disorders ldentification Test)

Escalas de habilidades parentales y vinculos afectivos

Brindar atencion psicasacial a victimas def conflicto armada.

| Apoyar procesos de arientacion familiar ¥ escalar,

" Realizar asesnrla individual, familiar ¥ comunitania en salud mental.
Participar en identificacian y seguimiento de alertas prslmEnl::lales

Acompafiar el disefo del F'CF' desde el enfague psicosacial.

Fomentar hamlldades para la vida y relacianes familiares saludables.
Docurmantar atencianes y seguimientos en 1 SIAPS.

Coordinar con prolesionalas del EBS atencien en salud meantal.
| Realizar accienes de promockin y prevencion en salud mental.

Capacitar a la comunidad en sefales de alerta y autocuidads emacicnal,

' Promover el enfogue tllferan-:lal e intercuftural en las intervencionas.

Participar en jomadas y actividades de salud publica concertadas en los teirilorios,
convocar. implemantar y realizar seguimiento a espacios de participacién social v
popular por cada una de las veradas- barrios y microtaritonas abordadas por el

{ | equipa

F‘artlcipar en a::tl'-uﬂadea de educacion en salud individual, farmiliar y colectivo,

cantralo

Responder por equipos hlnmédlms enfregados para la correcta gjecucian dal |

> =

bﬁ:-:x,:rv:'::-:x:n::c:gx}.-:x el e




- | Céodigo
Fee %1. A COLEGIO
i H £ FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES 2UE-F1
- gl SN 5 Yersion
:%c}r . "'ﬁ L]
i PROCESD SUBGERENCIA - CONTRATACION VO1-2024
| | Notificar eventos de interés an salud publica v realizar tamizaje de pruebas rapidas | ¥ 1)
| - de acuerdo con las prioridades y necesidades en la poblacion de los micraterritorios |
| @signados. ! iy R g ]
| PRODUCT(S ESPERADODS PROMGRAMADCS | LREALIZADOS
Se dio cumplimiento a 23 actividades 73 23
especificas descrtas en el contrato. i
OBSERVACIONES GENERALES =
.I"-‘-Chﬂ e T B Fecha Reanudassn |
Yo ANGELICA MORALES en mi cabdad de Coordinador (g) del Area, de la E.S.E. Hospatal Nuesia Sefiora Del |

Carmen cerifiay bajo la gravadad de juramenle
cabalidad por el conlralista rADIRA CEL

Pansion y ARL. e
Mrzen planilla W® megu;;;

page de eeguridad social corespondiente al mes de DICIEMBRE DE 2025

lae Actividades mencionadas anteriorments se cumplieron &

ERRERD, documenios soparle para = pago de aportes a Sal

T

" { /  FIRMA CODRDINADOR AREA
7.

V°B° COORDINADOR DE AREA
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4 de Diciembre de 2025 _
E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora del Colegio
Nit: B60020004-8 - _ .
Municipio de El Colegio — Cundinamarca

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES -

La suscrita, MONICA ESPERANZA LOZANO MURCIA , en calidad de Profesional de
Enfermeria EBS # 2 de la E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora del Carmen del municipjo de El
Colegio — Cundinamarca, certifica que los siguientes integrantes de los Equipos Basicos de
Salud han cumplido en su totalidad con las actividades contraciuales comespondientes a
la Entrega N2, dentro del periodo 1 de Diciembre de 2025 al 31 de Diciembre de 2025,
alcanzando un 76.7% de cumplimiento en-la ejecucitn, reporte y documentacion de as
acciones programadas segun lineamientos establecidos.

Dicho cumplimiento inciuye, entre otras actividades, caracterizacidn comunitaria,
valoraciones integrales en salud, educacién individual, familiar y colectiva, canalizacion a
servicios, documentacién en plataformas institucionales y articulacion con el equipo
interdisciplinario, conforme a los objetivos de atencién primaria en salud con enfoque
territorial. %

A continuacidn, se relacionan los perfiles que cumplieron con este compromiso

NUMERDO DE. % CUMPLINMIENTO
. PERFIL. "CONTRATO DE LA ENTREGA #3
“Ménica lozano 574 ' 76.7%
Jury Abreu it ; 662 75.7%
Daniela corcnado 564 . 15.7%
Dayana niefto 85T TE.T%
Victoria Ruiz 7 549 T 75Th
Liliana Ramirez _ 593 B 75.7%
Daniela Fontalvo . 548 o] 7.7 % e
Yadira cely ] : 5T *-""r T6.7% . -

Se expide |a presents certificacion a solicitud del interesado y para los fines que estime
convenientss, en El Colegio, a los 04 dias del mes de diciembre de 2025.

Cordialments,

ESRERANZA LOZANO MURCIA -
Enfermera profesional EBS #2 : .
E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora del Carmen del Colegio
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SAN ANTONIO DE
TEQUENDAMA,
CUNDINAMARCA,
COLOMBIA,

A quién interese

Por medio da Ja presente hacemos constar que la sefiora YADIRA CELY

con Cédula de Ciundadania ndmero 20879081

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORRODS DAMAS

Mamero
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Mombre Proceso
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Heora Pago

Hit Destine
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‘ Mo, Producte o Servicdoe
Desting

valor

Pago
Cratas del Procaso de F&ﬂﬂ

HOSPITAL MTRA SPA DEL CARMEN

PFAGD EBS RESOL 1010 DICIEMERE
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14%:5%

Detalle Proceso de Pago
20B7S0A1 Referencia QOD003000000300
O RS Banch DAVTVIEMDA
¥ 3389 467,00 Estada Paga Exitosao
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