Certificacion de cumplimiento informe de obligaciones por prestacion

de servicios - Honorarios

1. DATOS GENERALES

CUENTA DE COBRO: 02

CONTRATO No. 026 Del 02-01-2026

PLAZO DE EJECUCION DESDE: 02 DE ENERO 2026 HASTA: 18 DE ABRIL DE 2026

NOMBRE Y APELLIDO CONTRATISTA: FRANCY JANNETH ALONSO FORERO

No. Documento de identificacion: 40.333.043

Direccion y teléfono: Calle 2 B N° 34-31 Barrio Las Acacias, Mévil: 310-7671625

Objeto del contrato: “PRESTACION DE SERVICIOS COMO ENFERMERA PROFESIONAL EN LA COORDINACION PARA EL PROGRAMA
"PIC" PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN LAS
DIFERENTES DIMENSIONES Y/O PROGRAMAS PRIORIZADOS POR EL MUNICIPIO DE GUAMAL - METAY LA GOBERNACION DEL META
SECRETARIA DE SALUD DEL META; QUE DESARROLLA EL HOSPITAL LOCAL DE GUAMAL PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S.E. PARA

LAVIGENCIA 2026."

No. de Aprobacion de Planilla Aportes Salud y Pensiéon 60854853 (febrero)

Primer Nivel de Atencion E.S.F. (Hospital de Guamai
Area de Contratacion Nit. 80Q/Q,37 202-3

N

Entrega;_{ U

Consignar a la Cuenta: 0874012580 Del Banco: BBVA Tipo de Cuenta: AHORROS

Pago No.: 2/4 Periodo generacion de la cuenta: 02 de febrero de 2026 al 01 de marzo de 2026

2. INFORMACION FINANCIERA

VALORES : ‘
VALOR TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDAS ADICIONES S 17.834.000.00
HONORARIOS A PAGAR PRIMER INFORME S 5.000.000.00
HONORARIOS A PAGAR SEGUNDO INFORME S 5.000.000.00
HONORARIOS A PAGAR TERCER INFORME
HONORARIOS A PAGAR CUARTO INFORME
PAGOS HONORARIOS ACUMULADOS INCLUIDOS EL PRESENTE PAGO S 10.000.000,00
EJECUCION FINANCIERA EN PORCENTAJE INCLUIDO EL PRESENTE PAGO 56,07%
SALDO PENDIENTE POR PAGAR | S 7.834.000,00
Numero registro presupuestal_ 026
Numero certificado de disponibilidad presupuestal_026
Rubro Presupuestal 2120202009010202
APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
APORTES OBLIGATORIOS EN SALUD i \ $ 350.000
APORTES OBLIGATORIOS EN PENSION $ 448:000
APORTES ARL $ 68.300
TOTAL $ 866.300

3. INFORME DETALLADO DE ACTIVIDADES

>—

Item Obligacion Contractual

Producto/Evidencias

-

1 Realizar coordinaciéon y seguimiento del Plan de | Realicé la coordinacion y el seguimiento del Plan de Intervenciones
Intervenciones colectivas Departamental (PIC) con | Colectivas Departamental (PIC) con enfoque de Atencion Primaria

I
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enfoque APS contratado por el Hospital Local de
Guamal primer nivel de Atencion presentando los
informes de ejecucion. |

en Salud (APS), contratado por el Hospital Local de Guamal de

primer nivel de atencion, asegurando la adecuada articulacién entre |

los actores involucrados y el cumplimiento de las actividades
programadas. Llevé a cabo el acompanamiento técnico y la
verificacion del avance fisico y operativo de las acciones ejecutadas,
asi como la revision del cumplimiento de metas e indicadores
establecidos, elaborando Yy : presentando oportunamente los
informes de ejecucién conforme a los lineamientos técnicos,
administrativos y normativos vigentes.

.Anexo 01

Presentar los informes técnicos y financieros del Plan
De Intervenciones Colectivas Departamental (PIC) de
manera mensual o segun necesidad.

 ————

Presenté de a corte 2 de febrero de 2026, los informes técnicos y
financieros del Plan de Intervenciones Colectivas Departamental
(PIC), entregados al ente territorial departamental, relacionados con
los procesos de caracterizacion, mantenimiento y seguimiento de
las acciones desarrolladas. Asi mismo, realicé la consolidacion,
analisis y verificacién de la informacion reportada, garantizando su
coherencia, oportunidad y cumplimiento de los lineamientos
técnicos, administrativos y normativos establecidos. ‘

Participar en los espacios de andlisis y mesas de
trabajo convocadas por las entidades territoriales en

todo lo referente al Plan De Intervenciones Colectivas
Departamental (PIC). '

Participé en la reunién del Comité de seguimiento y analisis de la
efectividad de la atencién en la red de prestaciéon de servicios y la
superacion de barreras identificadas en la operacion de los equipos
basicos de salud, realizado el 19-02-2026 a las 8:00 a.m. mediante
enlace: https://meet.google.com/ndw-awki-mns y participe en la
mesa técnica de seguimiento y andlisis de la efectividad de la
atencion y la complementariedad .de sus acciones con la oferta
intersectorial; realizada el 19-02-2026 de manera presencial en las
Instalaciones del auditorio del Hospital Local de Guamal a las 2:00
p.m. ,

Anexo 02

Acompanar y orientaciéon al personal' del Plan De
Intervenciones Colectivas Departamental (PIC) para
asegurar el oportuno y adecuado cumplimiento de las
actividades contratadas por el Hospital Local de
Guamal primer nivel de Atencion.

Acomparne y brindé orientacion permanente al personal del Plan de |

Intervenciones Colectivas Departamental (PIC), con el fin' de
asegurar el oportuno y adecuado cumplimiento de las actividades
contratadas por el Hospital Local de Guamal de primer nivel de
atencion. Realicé el seguimiento técnico y operativo a las acciones
desarrolladas en territorio, resolvi inquietudes relacionadas con la
planeacién, ejecucién y reporte -de actividades, y promovi el
cumplimiento de los Iineamientos técnicos, administrativos vy
normativos establecidos. Asi mismo, fortaleci los procesos de
organizacion del trabajo, articulacién del equipo y mejora continua,
contribuyendo al logro de las metas y objetivos del PIC.

Realizar actualizaciéon del Plan Integral de Cuidado
Primario — PICP, con el propoésito efectuar el
seguimiento al riesgo, fortaleciendo entornos
seguros, protectores y promotores de salud; esta
actualizacién se desarrollara de acuerdo con el nivel
de riesgo, los riesgos generales y/o el momento del
curso de vida, con el fin de prevenir el avance hacia
situaciones de mayor vulnerabilidad .y se debera
efectuar asi: \

. Realizar el primer acercamiento con la
familia para ajustar y concertar las actividades del

PICP.

Realicé actualizaciéon de 45 Planes Integrales de Cuidado Primario
(PICP), con el propésito de efectuar el seguimiento al riesgo
identificado, fortaleciendo entornos seguros, protectores 'y
promotores de la salud. Esta actualizacién se desarrollé de acuerdo
con el nivel de riesgo, los riesgos generales y el momento del curso
de vida de las personas y familias, con el fin de prevenir el avance
hacia situaciones de mayor vulnerabilidad.

Dando lugar al primer acercamiento con la familia, orientado a
ajustar y concertar de manera participativa las actividades del PICP,
teniendo en cuenta sus necesidades, condiciones del entorno vy

factores de riesgo y protectores, promoviendo la corresponsabilidad
en el cuidado de la salud.

Anexo 03
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Realizar Primer Seguimiento a los ocho (8) dias
posteriores a la visita inicial se debe efectuar una
segunda visita de seguimiento la cual incluira una
intervencion por enfermeria y otra por psicologia con
sus respectivas demandas inducida y canalizacion a
los servicios de salud y sociales.

Realicé el primer seguimiento a los ocho (8) dias posteriores a la
visita inicial, llevando a cabo una segunda visita domiciliaria de
seguimiento de 45 familias, que incluyé una intervencion integral
por el area de enfermeria y otra por psicologia. Durante esta
atencién, evalué la evolucioén de las condiciones identificadas en la
visita inicial, abordé de manera oportuna las necesidades
priorizadas y realicé la demanda inducida correspondiente, asi como
la canalizacién a los servicios de salud y sociales pertinentes, de
acuerdo con el nivel de riesgo identificado. Adicionalmente, reforceé
las orientaciones brindadas previamente, promovi la adherencia a
las recomendaciones y fortaleci los factores protectores
individuales, familiares y del entorno, contribuyendo a la continuidad
del cuidado y a la reduccidén de situaciones de vulnerabilidad.

Anexo 04

Realizar Segundo seguimiento a los ogho (8) dias
posteriores a la ultima intervencién seguimiento las
actividades concertadas c¢con participacion de
enfermeria y psicologia. con sus respectivas
demanda inducida y canalizacién a los servicios de
salud y sociales.

- 1

N

Realicé el segundo seguimiento a los ocho (8) dias posteriores a la
ultima intervencién, llevando a cabo una nueva visita de seguimiento
a 45 familias. para verificar el cumplimiento de las actividades
concertadas. Esta intervencion se desarrolld con la participaciéon del
equipo de enfermeria y psicologia, permitiendo evaluar la evolucion
de las condiciones identificadas, reforzar las acciones de cuidado y
brindar acompanamiento integral. Durante el seguimiento, realicé la
demanda inducida correspondiente y efectué la canalizacion
oportuna a los servicios de salud y sociales, de acuerdo con las
necesidades y el nivel de riesgo identificado, fortaleciendo la
continuidad del cuidado y la articulacién con la red de servicios.

Anexo 05

Realizar
informaciéon en salud para el cuidado familiar con el
proposito de orientar y fortalecer los habitos
saludables y el autocuidado.

Estas actividades se desarrollaran mediante Ia
participacion activa en espacios comunitarios, bajo la
responsabilidad de los integrantes del Equipo Basico
de Salud (EBS), quienes brindaran a los individuos y
sus familias las siguientes actividades:

Sesion 1: Promover la adopcién y sostenimiento de |

estilos de vida y entornos saludables mediante
acciones colectivas que, fortalezcan las capacidades
individuales, familiares y comunitarias para el
autocuidado y la salud integral, prevencién de
enfermedades no transmisibles, trastornos mentales,
promocion de la actividad fisica, alimentacion
saludable .y reduccion de riesgos asociados al
consumo de alcohol y tabaco.

Sesion 2: Reducir los criaderos del vector (Aedes
aegypti y otros) mediante lavatén de tanques
(simulacion de lavado, cepillado, tapado vy
mantenimiento periédico de los tanques, albercas y
depositos de agua en viviendas, instituciones y
espacios comunitarios) y recoleccion de inservibles y
diversos para la prevencion de Enfermedades
Transmitidas por Vectores. Fortalecer las practicas de
higiene, agua segura y disposicion de -residuos.
Sensibilizacion en barrios y veredas sobre prevencion
de dengue y EDA.

cuatro (4) actividades colectivas de |

Realizare las dos (2) actividades colectivas faltantes (sesion 3 y
sesion 4) de informacion en salud orientadas al cuidado familiar, con
el propésito de orientar y fortalecer los habitos saludables y el
autocuidado en la comunidad. En el mes de marzo y abril
respectivamente.
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Sesion 3: ldentificacion del etiquetado nutricional
frontal de alimentos procesados, con énfasis en el
contenido de azucares, sodio, grasas saturadas y
grasas trans. Definicion y diferenciacion entre
productos procesados y ultraprocesados, promocion
de la lonchera saludable y sensibilizacién a los
padres, madres y cuidadores sobre la responsabilidad

e importancia de la alimentacion saludable en el
periodo escolar.

Sesion 4: Sensibilizacion e informacioén participativa
que promueva nuevas masculinidades vy |Ia
prevencion de la violencia de género "Rompamos el
circulo” para la identificacién de patrones de violencia
y estrategias para evitarlos, con el fin de lograr en los
participantes el compromiso comunitario y simbélico
de equidad entre géneros y no a la violencia en

| cualquiera de sus formas.

Asistir a las reuniones convocadas por el ente
territorial Departamental.

Asisti a las reuniones convocadas por el ente territorial
departamental, participando activamente en los espacios de
articulacion, socializacion y seguimiento de las acciones del Plan de
Intervenciones Colectivas (PIC). Durante estas reuniones, realicé
aportes técnicos, atendi lineamientos y orientaciones impartidas, y
contribui a la toma de decisiones orientadas al fortalecimiento de la
gestion, la cocrdinacion interinstitucional y el cumplimiento de los

.| objetivos establecidos.

Reuniones realizadas el 11 y 16 de febrero de 2026, en las
Instalaciones de la secretaria de salud del Meta.

Anexo 66

10

Realizar los informes mensuales conforme a lo
establecido por el hospital Local de Guamal y hacer
entrega de la informacion.

Realicé la elaboracion de los informes mensuales conforme a lo
establecido por el Hospital Local de Guamal, consolidando,
verificando y organizando la informacion correspondiente a las
actividades desarrolladas. Asi mismo, efectué la entrega oportuna y
completa de dicha informacion, garantizando su calidad, coherencia
y cumplimiento de los lineamientos técnicos, administrativos y
normativos definidos por la institucion.

CERTIFICACION JURAMENTADA

Como Contratista del HOSPITAL LOCAL DE GUAMAL PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S.E. y para dar cumplimiento
a lo estipulado en el Articulo 4 del Decreto 2271 de junio 18 de 2009, (Decreto 1702 de 2003) (Ley 797 de 2003)
certifico bajo la gravedad de juramento que los documentos soporte del pago de mis aportes obligatorios al Sistema
General de Seguridad Social corresponden a los ingresos provenientes del Contrato _026_del 02 _01_2026

C.C No.:

40.3331043 V/cio

Firma d;-zl Contratista: RQV\% ( iQ“V\ﬁ(@\ M\SY\@%(QED
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4. EVALUACION DEL CONTRATISTA (Informacion debe ser diligenciada por el supervisor del contrato).

RANGO DE CALIFICACION

EXCELENTE El contratista superd las especificaciones técnicas establecidas de los productos o servicios.

<+

BUENA ' El contratista cumplid las especificaciones técnicas establecidas de los productos o servicios.

El contratista en el desarrollo del contrato presenté inconformidades que no son graves, ni se

REOMEAR considera que incumplié el mismo.

NO CUMPLE !EI contrgtista en el desarrollo del contrato presentd inconformidades graves y se considera que
incumplié el mismo.

EVALUACION DEL CONTRATISTA CALIFICACION

CUMPLIMIENTO (Oportunidad en la entrega de los productos o servicios; Atencién a compromisos BUENO

adquirdos) '

CALIDAD (Grado en el que el producto o servicio cumple las necesidades y expectativas BUENO

contractuales) - -

COMUNICACION (Comunicacién asertiva durante la ejecucion del contrato) BUENO

EVALUACION GENERAL (Percepcién general sobre el producto y/o servicio suministrado) BUENO

5. CUMPLIMIENTO DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION:

Certifico que el contratista dio cumplimiento a los requisitos y lineamientos establecidos por el

Sistema Integrado de Gestion de la siguiente manera:

Slstema.de Gestién " Requisito Cumplié {'No
aplicable | e ~ Cumplio
. | Uso la documentacion vigente establecida aplicable el desarrollo de
{ e | las obligaciones contractuales. al CUMPLIO
Particip6 de las actividades programadas en SST. CUMPLIO
Seguridad y Salud |Realiz() las obligaciones contractuales utilizando los elementos de CUMPLIO
en el Trabajo proteccion personal o protocolos de bioseguridad.
, |
' En el desarrollo de sus actividades no incurrid en actividades de CUMPLIO
riesgo sin el cumplimiento de las medidas y protocolos necesarios.
La documentacion que genero el contratista esta acorde a los
Documental lineamientos normativos en materia archivistica y politica de gestion CUMPLIO
documental de la entidad. X
Seguridad y Se mspejo.reserva de la informacion utilizada para el desarrollo de CUMPLIO
Privacidad de la oo wONES: ___ . - .
I farraeiae Se garantiz6 la integridad y disponibilidad de la informacién generada CUMPLIO
Tde la gestion contractual. , -
Miaclia Aisibiants El desarrollo de las obligaciones contractuales esta acorde a los| CUMPLIO

lineamientos normativos vigentes. '

N
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/

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de supervisor del Contrato de prestacion de Servicios arriba relacionado, certifico el cumplimiento a cabalidad
de las obligaciones establecidas en el mismo por parte del contratistay el desarrollo de las actividades descritas en el presente
informe, razon por la cual autorizo el pago por valor de CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE. $ 5.000.000.00

Nombre: YENNY ALVARADO ROJAS

Cargo: subdirectora Administrativa y Financiera

Firma: UC&QC]O_ ‘

Anexos
|

1. Fotocopia de los aportes obligato}ios a salud y pensioén del periodo, segun las
obligaciones del contrato

2. Registros fotograficos, evidencias de las actividades realizadas.
3. Carta Retencion

REGISTRO FOTOGRAFRICO
Anexo 01
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Guamal Meta, 02 de marzo de 2026

FRANCY JANNETH ALONSO FORERO identificada con cédula de ciudadania
No. 40.333.043 de Villavicencio, para efectos de determinar el calculo de retencion

en la fuente sobre rentas de trabajo, de acuerdo a lo previsto en el articulo 103 y
383 del Estatuto Tributario,

CERTIFICO:

Que mis ingresos por rentas de trabajo mencionadas en el articulo 103 del

Estatuto Tributario, las realizo como persona natural y manifiesto que no he

contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a mi actividad, para

desarrollar el objeto y obligaciones contractuales con la E.S.E. Hospital de Guamal
Meta.

Por lo anterior solicito se me aplique la retencién en la fuente, teniendo en cuenta

el articulo 383 del Estatuto.

Se expide a los dos dias (02) del mes de marzo de 2026, con destino al Hospital

Local de Guamal Meta, Primer Nivel de Atencion E.S.E. como soporte para

“determinar el calculo de retencion en la fuente por concepto de rentas de trabajo

periodo del 02 de febrero al 01 de marzo de.2026.

C@E\n@%%@m
FRANC TH ALONSO FORERO

C.C. 40.333.043 de Villavicencio
CEL: 310-7671625
CORREO: francyalonsoforero@gmail.com
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e compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE
NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO

DATOS DE LA PLANILLA

FECHA PAGO ASOCIADA NUME RO FECMHA PAGO
(DIAVMES ANDY PLANILLA (DAMESVANO)

/ EXONERADO PAGO
FORERO Calle 2b 34 31 J10767162S | francyalonsoforero@gmail com PARAFISCALES ¥
: SALUD

407333043 FRANCY JANNETH ALONSO 60854853 02032026

CLASE APORTANTE DEPARTAMENTO CWOAD / MUNICIPIO TIPO PLANILLA TOTAL NOWINA

| = Independiente ' META VILLAVICENCIO | $0

TOTALES POR SUBSISTEMAS

- TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre Incapacidades - Licencia Maternidad
No. Autorizacién No. Autorizacién
T —
EPS002 Salud Total EPS
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Yoluntario Aporte Yoluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . VYalor Mora ~ | Valor Mora No.
Codigo AFP o2 NIY Obligatoria _ Afiliado Aportanta Sofidaridad Subsistencia | D33 Mofa | cotizacion FSP Total a Pagar | . fliados
25-14 04-7 448 000 0 0 0 0 4438 000
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto H Dias Yalor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
- Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
B am -
14.23 Positva 68.3 .300 0 0 683 8.300
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF - - Nombre ' NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Aflliados
TOTALES PARAFISCALES | TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Admmistradoras Valor antes LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte ; Total a Pagar No. Afillados Tipo Administradora Reportadas IRP ::‘:’G:‘ Total a Pagar
SENA ’ Salud 1 350.000 | 350 000
- . 2
0 0 0 0 0 Penson 1 448 000 448.000
ICBF Riesgos Laborales 1 68.300 68300
0 0 0 0 0 ' CCF 0 G | 0 L
o |
ESAP v | ESAP 0 0 J 0 |
1 ICBF ' 0 0 0
MEN 1 MEN 0 0 0
t ] SENA 0 0 0
TOTALES 3 866 300 866 300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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oi:oompcnsorlmiplanilla.oom PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAGZda?I

DATOS DEL APORTANTE
NOMBRE APORTANTE DIRE CCION TELEFONO CORREOQ
EXONERADO PAGO
FRANCY .:%N;EEJS ALONSO Calle 2d 34 31 3107671625 | francysionsoforero@gmail.com PARAFISCALES Y
- SALUD
DEPARTAMENTO | CIUDAD / MUNICIPIO -
META VILLAVICENCIO
DETALLE POR COTIZANTE S : . :
' INFORMACION COTIZANTE | . ’ SALUD RIESGOS LABORALES - | ccr [ . PARAFISCALES 7
Tooy ' Lun- ' Codigo Aporte stros | Aperte | Agorte | Aporte | Aporte
No. | Numers ce Apelidoe y Nombres l Coa EPS | mCEPS §v....urc' GnL | meam | ¥ § Colmmile |’ ccs | WCCer § ccF :m sena | xcer ¢w~ EN
— + Th - -~
1 | cc eaoaznesy nmmrw 5% EPsoc2 | 2900000 | 30| 30000 | ez | 2800000 |30 ]| 3 | eaxo 5 B s ) 0 0 | 0 ¢

4

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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2/3/26, 11:40 | ReTHUS

ReTHUS
A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud.
Tipo de Identificacion * Nuamero de Identificacion * Primer Nombre
Cedula de Ciudadania 40333043 ' Francy
Primer Apellido ' Confirme los numeros de la Imagen *
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[ /erificar Registro en ReTHUS ] [ Limpiar ]

~ Resultado General -2026-03-02—-11:40:13 AM

Tipo " Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado Detalles
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:

CC 40333043 FRANCY JANNETH ALONSO FORERO Vigente Ver
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De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico
Nacional de Talento Humano en Salud se constato que el -(la) seinor(a) FRANCY JANNETH ALONSO FORERO identificado(a) con CC
40333043 registra La siguiente informacion: :

2026-03-02—11:40:13 AM

Informacion Académica

. Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad Reportadora
| Programa Obtencion Ocupacion ejercer Administrativo
Titulo : Acto

https //web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx



https://v3.camscanner.com/user/download

2/3/26, 11:40 ReTHUS

Aaministrativo
UNV Local Enfermeria 2004-06-07 ASOCIACION NACIONAL DE
ENFERMERAS DE COLOMBIA -
ANEC
UNV Local Enfermeria 2004-04-21 2295 GOBERNACION DEL META

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo seifalado por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de
la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes
(Resoluciéon de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una
Secretaria de Salud, y seguin la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del

' Talento Humano en Salud (ReTHUS).

———

SISPRO

Direccion:

Carrera 13 # 32-76 (piso 1)
Cundinamarca, Bogota D.C

(:(;.'l',l"f)i’*) r'-’it\'ﬂf; 1 I(,jl |

Horario de atencion

Lunes a viernes 8:00 am, a 4:00 p.m. (jornada continua)

https.//web.sispro.gov.co/T HS/CInente/ConsultasPubIncas/ConsuIta_PublicaDeTHxIdentiﬁcacnon.aspx
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HOSPITAL LOCAL DE GUAMAL PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S.E

HOSPITAL LOCAL NIT. 800037202-3
B.E&E{A‘W“AJ; FORMATO PAZ Y SALVO CONTRTO PRESTACION DE SERVICIOS

Fecha: 04/02/2024 Cddigo: GAF-FR-04 Version: 01

Guamal Meta, 02 de marzo de 2026

PAZY SALVO

Por medio del presente hacemos constar que la contratista FRANCY JANNETH
ALONSO FORERO con Cédula de ciudadania No 40.333.043, se encuentra a Paz y
Salvo con las diferentes areas de la institucion.

Este Paz y Salvo se elabora para efectos de la recepcion y posterior pago de la cuenta
de cobro No 02 del Contrato No 026-2026

Se firma a la fecha por las partes interesadas.
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Lider del Proceso de Calidad Lider del Proceso de Contratacion

‘ anob MO[QEQ%O

der del Proceso de Talento Hu

Lider Seguridad y salud en el trabajo
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_Subgerente Hospital Ldcal de Guamal — Primer nivel de atencién ESE

El diligenciamiento de este formato es de obligatorio cumplimiento y debe ser
entregado anexo a la cuenta de cobro.

) Cra 7° N°. 14-28/3242 Barrio Fundadores Teléfonos 3138147214-3138148424-3138148440
- www.hospitalquamal.qov.co / e-mail: gerencia@hospitalguamal.gov.co
' Guamal - Meta
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