Certificacion de cumplimiento informe de obligaciones por prestacion
: de servicios - Honorarios

1. DATOS GENERALES ST ST e e iy s i T By © CUENTA DE COBRO: 02 %
CONTRATO No. 029 * Del 05-01-2026
PLAZO DE EJECUCION DESDE: 05 DE ENERO 2026~ HASTA: 18 DE ABRIL DE 2026

NOMBRE Y APELLIDO CONTRATISTA: PAULA ANDREA ABELLO GAMBA
No. Documento de identificacion:  1.006.778 998

Direccién y teléfono: Manzana C casa 18 Nueva Jerusalem — Acacias - Movil 318 327 5066

Objeto del contrato: PRESTACION DE: SERVICIOS COMO PSICOLOGO PROFESIONAL PARA EL PROGRAMA "PIC" PLAN DE |
INTERVENCIONES COLECTIVAS QUE DESARROLLA EL HOSPITAL LOCAL DE GUAMAL PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S E i

No. de Aprobacion de Planilla Aportes Salud y Pension: 47631261 (FEBRERO)
Consignar a la Cuenta: 91269529712 Del Banco Bancolombla Tipo de Cuenta AHORROS

Pago No.: 2/4 Periodo generacioén de la cuenta del 05 de FEBRERO al 04 de MARZO de 2026

A LS S

2. INFORMACION FINANCIERA
- IVALORES ; : ,
VALOR TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDAS ADICIONES S 13,866,000.00
|HONORARIOS A PAGAR PRIMER INFORME $ ~4,000,000.00
HONORARIOS A PAGAR SEGUNDO INFORME 5 4,000,000.00 ;
HONORARIOS A PAGAR TERCER INFORME - e R g
HONORARIOS A PAGAR CUARTO INFORME . | :

'HONORARIOS A PAGAR QUINTO INFORME
HONORARIOS A PAGAR SEXTO INFORME
HONORARIOS A PAGAR SEPTIMO INFORME
HONORARIOS A PAGAR OCTAVO INFORME
HONORARIOS A PAGAR NOVENO INFORME y * ; & !

i A L

PAGOS HONORARIOS ACUMULADOS INCLUIDOS EL | R ‘ : i
PRESENTE PAGO E . . 8000,000.00 .

{
[
f
E
]
|

EJECUCION FINANCIERA EN PORCENTAJE INCLUIDO EL’ ’
PRESENTE PAGO / ‘ i
[

57.70%

SALDO PENDIENTE POR PAGAR 7 1S 5,866,000.00

Nro. Registro Presupuestal _000029_
Nro. Certificado de Disponibil lidad presupuestal: _000029_
< Rubro Presupuestal _2120202009010202

APORTES AL SISTEMA DE'SEGURIDAD SOCIAL
APORTES OBLIGATORIOS EN SALUD(*): : S 218,900.00
APORTES OBLIGATORIOS EN PENSION (*) S 280,200.00
APORTE ARL (*): Sy S 42,700.00
TOTAL : i S 541,800.00
_primer Nivel ¢o Atencion E.S.F. (Rospial e Guamaj
Area de Contratacion Nit. 800.037,202-3
Entrega :
Fecha: :
cC. 3 Y
Nit 5
Represpotants legal
Reclbe’
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3. INFORME DETALLADO DL

Obligacion Contractual

de servicios - Honorarios .

ACTIVIDADLES

: ProductolEvndencnas

1.

Realizar actualizaciéon del Plan Integral
de Cuidado Primario — PICP, con el
proposito _efectuar el seguimiento al
riesgo, fortaleciendo entornos seguros,
protectores y promotores de salud; esta
actualizacion se desarrollara de acuerdo
con el nivel de rnesgo, 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. (50 mensuales)
~Primer Seguimiento: A los ocho
(8) dias posteriores a la visita inicial se
debe ‘efectuar una segunda visita de
seguimiento . la cual ‘incluird una
intervencion por enfermeria y. otra por
psicologia = con sus respectivas
demandas inducida y canalizacion a los
servicios de salud y sociales.
Segundo seguimiento: Realizar
alos ocho (8) dias posteriores a la ultima
intervencion seguimiento las actividades

concertadas con participacion de
enfermeria 'y psicologia. con sus
respectivas demanda inducida =y
canalizacion a los servicios de
salud y sociales.

Diligenciando los instrumentos

entregados por la secretaria-de salud del
Meta, cumpliendo con los estandares de
calidad del dato.

Durante el periodo correspondieme realicé la actualizacion de 50 familias del
Plan Integral de Cuidado Primario (PICP), dando cumphmlento a los dos
primeros seguimientos establecidos.

En el primer seguimiento, llevé a cabo el acercamiento inicial con las familias, |
realizando mi presentacion como profesional, ajustando y concertando las |
actividades a desarrollar dentro del.PICP y definiendo los temas a abordar en
las visitas postériores. Asi mismo, se trabajo el fortalecimiento de la
comunicacion en el entorno familiar, permitiendo identificar dinadmicas
familiares, necesidades y factores protectores. Esta actnvndad se desarroll6 con
45 familias.

En el segundo seguimiento, desarrollé un proceso’ de psicoeducacién dirigido
a las familias, utilizando un folleto informativo como herramienta pedagégica
para el abordaje de pautas de crianza, promoviendo practicas de cuidado, buen |
trato y. la construccion de entornos familiares seguros y protectores. Esta |
intervencion se realizé con 45 familias

Las actividades se ejecutaron en articulacion con el componente de enfermeria,
generando las demandas inducidas y canalizaciones correspondientes a los
servicios de salud y sociales. Asi mismo, se diligenciaron los instrumentos
establecidos por la Secretaria de Salud del Meta, garantizando la calldad
oportunidad y adecuada S|stemat|zac:on de la informacién

Anexo 01 ; . ) -

2, {
Realizar cuatro (4) ~ actividades
colectivas de informacion en, salud para
el cuidado familiar con el proposito de
orientar y fortalecer ~los habitos
saludables y el autocuidado.

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

Sesion 1: Promover |a adopcion’ y
sostenimiento de estilos de vida y

Durante el mes de enero se desarrollaron y cumplieron las sesiones 1y 2,
orientadas a la promocion de estilos de vida y entornos saludables, asi
como a la prevencion de Enfermedades Transmitidas por Vectores, |
mediante acciones de sensibilizacion comunitaria sobre autocuidado, actividad
fisica, alimentacion saludable y prevencion del dengue y la EDA

Asi mismo, se programo el cumplimiento de la sesion 4, enfocada en la
sensibilizacién sobre nuevas masculinidades y la prevencion de la
violencia de género “Rompamos el circulo”, la cual se llevara a cabo el 4
de marzo en las instalaciones de la Policia Nacional del municipio de Guamal,
promoviendo el compromiso comunitario con la equidad de género y la no
violencia en cualquiera de sus formas ; |
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'[entornos saludables mediante acciones |

colectivas que  fortalezcan  las
capacidades individuales, familiares y
comunitarias para el autocuidado y la
salud integral, prevencion de
enfermedades no transmisibles,
trastornos mentales, promocion de la
actividad fisica, alimentacion saludable
y reduccidon 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 y
mantenimiento periédico de los tanques,
albercas y depositos de agua en
viviendas, instituciones y espacios
comunitarios) 'y recoleccién  de
inservibles y diversos para la prevencién
de Enfermedades Transmitidas por

Vectores. Fortalecer las practicas de
higiene, agua segura y disposicién de |-

residuos. Sensibilizacién en barrios 'y
veredas sobre prevencion de dengue y
EDA.

4 Sesion 3: Identificacion 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 sensibilizacion a
los padres, madres y cuidadores sobre
la responsabilidad e importancia de la
alimentacién saludable -en el periodo
escolar.

Sesion 4: Sensibilizacion e mformacnon
participativa  que promueva nuevas
masculinidades y la prevencion-de la
violencia -de género, "Rompamos &l
circulo’ para la identificacion 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 ala v10lenc1a en cualquuera de sus
formas.

de servicios -'Honorarios

3. \

Participar en los espécios de analisis-y
mesas de trabajo convocadas por las
entidades territoriales, tanto municipal
como departamental, en todo Ilo

Se realiz6 reunion de programac:on y revision con el ¢ equlpo departamental, en la cual
se analizaron los avances se revisaron las acciones desarrolladas y se definieron las
actividades a ejecutar para el mes. teniendo en cuenta las prioridades del terrtorio, los

lineamientos técnicas y los objetivos del PIC
Estos espacios permitieron fortalecer la articulacion interinstitucional,

coherencia de las acciones y garantizar una adecuada planeacion de las lntervencnoneil
| colectivas.

asegurar la

Rl
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referente al Plan De  Intervenciones
Colectivas Departamental (PIC).

Anexo 02

4,

Realizar mensualmente acciones de
medios de comunicacion y difusion
efectivos en el micro territorio como:
perifoneo, redes - sociales, piezas
comunicativas, carteles, avisos
parroquiales o religiosos, a través de
plataformas o enlaces existentes en el
municipio, del espacio de escucha
activa.

Realicé acciones mensuales de comunicacion y difusiéon en el microterritorio,
utilizando los canales y plataformas existentes en el municipio, en el marco del
espacio de escucha activa y.de las actividades del PIC Departamental. Durante
el periodo correspondiente se llevaron a cabo dlversas publicaciones en redes
sociales, entre las cuales se destacan

*La publidacién de un video orientado al cuidado de la salud mental, resaltando
la importancia del autocuidado y el bienestar personal.

https://www.facebook.com/share/v/18HAQ9Wh1V/?mibextid=wwXIfr

+ La divulgacién de las actividades desarrolladas desde el PIC Departamental
con nifios, ‘nifias y adolescentes, enfocadas en el fortalecimiento de habilidades
para la vida y el manejo de las emociones. -

https://_www.facebook.com/share/p/1A1F6PRHR3/?m|bext|d=waIfr

Anexo 03

5. ; :
Realizar .atencién del - centro de
Escucha, garantizando, 64 atenciones
por mes, cuatro dias a la semana, en el
mes de enero.

Durante el mes de enero di cumplimiento a la atencién del Centro de Escucha,
garantizanda la prestacion del servicio conforme a lo establecido, con el
nimero de atenciones requeridas (64), distribuidas en cuatro dias a la semana,
asegurando un acompafamiento oportuno contlnuo y de calidad a Ia poblacién
atendlda

De acuerdo con lo anterlor se dio cumphmlento al 100 % de-la actividad
establecida. . :

6.

Realizar la J
educacién en salud (En el mes de
eneéro) dirigido a lideres de la comunidad
sobre factores - protectores para la
prevencion de la. violencia con ‘el
objetivo de fortalecer los procesos de
deteccién y  manejo "de -situaciones
probleméticas -en el entorno hogar,
educativo y comunitario, = con
sensibilizacién durante todo el proceso
formativo. para la participaciéon en la
conformacioén. y/o dar a continuidad al
grupo de apoyo comunitario en salud
mental. Este ejercicio se puede articular
desde las mesas de concertaciéon para
contar con intervenciones conjuntas de
policia nacional, comisaria de familia,
‘| bienestar familiar entre otros. Se debe
garantizar -una ' asistencia de 30
participantes y su duracién sera de dos
(2) horas 0 mas si asi'lo amerita, -

segunda Jornada de.

Durante el mes de enero realicé la segunda jornada de educacion en salud
dirigida a lideres comunitarios, orientada a la prevencion de la violencia en el
hogar y al fortalecimiento de los factores protectores en los entornos familiar,
educativo y comunitario. Para el desarrollo de esta actividad, que conté con la
participacion de 30 asistentes, se realiz la convocatoria correspondiente y la
adecuacion del espacio, llevandose a-cabo en el auditorio del Hospital Local,

.con inicio a las-4:00 p. m. Durante la jornada se desarrollé una charla educativa

en la que se abordaron estrategias para la deteccion temprana y el manejo de
situaciones de riesgo, promoviendo la participacion activa de los asistentes y
el fortalecimiento del apoyo comunitario en salud mental.

De acuerdo con lo anterior, se dio cumpllmnento al 100 % de la actividad
establemda g

b,

7.

Durante el mes de enero llevé a cabo la sequnda sesion del proceso educativo dirigido

a nifios'y nifias sobre el manejo y la expresion de las emociones, desarrollada en el

4
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Realizar la segunda sesion de un|!

| proceso educativo de cuatro sesiones
‘| dirigida a nifios, nifas, en Manejo y
expresion de Emociones. Se debe
garantizar una asistencia de. 25
participantes y su duracion sera de dos
(2) horas 0 mas si asi lo amerita. (En el
mes de enero).

de servicios - Honorarios

barrio Las Villas En esta Jornada se traba,o la identificacion y expresuﬁn emocional a|

traves de actividades ludicas y participativas, utiizando herramientas como el dibujo y

la mimica, lo que facilito la comprension de las emOCIones y promovi6 espacios seguros

de expresion entre los participantes [
De acuerdo con lo establec:do se dio cumplimiento al 100 % de la actividad

programada.

8. . :
Realizar  la segunda sesion de un
proceso educativo de cuatro sesiones
dirigido a adolescentes sobre Familia
resolucidbn de conflictos donde se
aborde la estrategia habilidades para la
vida orientada a la prevenciéon de
conductas - de. riesgo - asociadas . al
consumo de drogas, con sensibilizacion
durante todo el proceso formativo para
la participacion en la conformacion y/o
dar a continuidad al grupo de apoyo
comunitario’ en salud mental. Se debe
garantizar ‘una asistencia de 25
participantes'y su duracién sera de dos
(2) horas o mas si asi lo amerita. (En el
mes de enero).

Durante el mes de enero desarrollé'la segunda sesién del proceso educativo
dirigido a adolescentes, enfocada en la tematica de familia y resolucién de
conflictos, en el marco de la estrategia de habilidades para la vida orientada a
la prevenciéon de conductas de'riesgo asociadas al consumo de sustancias
psicoactivas. La actividad se llevo a caba en el polideportivo del barrio Villa
Bernarda, donde se abordaron aspectos relacionados con la resolucién pacifica
de conflictos en el entorno familiar, promoviendo el dialogo, la comunicacion

asertiva y la participacion activa de los adolescentes como factores protectores |

para la salud mental. De acuerdo con lo establecido.

Se dio cumplimiento al 100 % de la actividad programada.

9. >

|Realizar 1 Jornada de educamon en
salud sobre factores protectores y de
riesgo en salud mental dirigido a lideres
| de la.comunidad en Pautas de Crianza
que promueva el buen trato, con_ el
objetivo de fortalecer los procesos de
deteccion y manejo de situaciones

problematicas en el entorno hogar y

comunitario, con sensibilizacion durante
todo el proceso formativo para la
participaciéon en la conformaciéon  y/o
dar a continuidad al grupo de apoyo
comunitario en salud mental. Este
ejercicio se puede articular desde’las
mesas de concertacion para contar con
intervenciones conjuntas de policia
nacional, comisaria de familia, bienestar
familiar entre otros. Se debe’ garantizar
.| una asistencia de 30 participantes

Se dio cumplimiento a la actividad programada mediante la realizacidn de una jernada
de educacion en salud, desarrollada a traves de una charla dingida a lideres de la
comunidad, en la cual se abordaron los factores protectores y de riesgo en salud mental,
con énfasis en pautas de crianza que promueven el buen trato.

Esta jornada tuvo como objetivo fortalecer los procesos de deteccion y manejo de
situaciones problematicas en los entornos familiar y comunitario, asi como sensibilizar
alos participantes sobre la importancia del buen trato como factor protector de la salud
mental. La actividad se realizé en articulaciéon con el Enlace de Género de la Alcaldla
Municipal y conto con la ass!enma e intervencion de la Policia Nacional

De acuerdo con lo anterior, se dio cumplimiento al 100 % de la actividad
establecida.

’

10.

Realizar la tercera sesion de un proceso
educativo de cuatro sesiones dirigida a
nifios, nifas en Resiliencia. Se debe
‘garantlzar la -asistencia de los 25
participantes en la primera y segunda
sesién y su duracion sera de dos (2)

\

Realicé a tercera sesion del proceso educativo dirgido a nifos y nifas sobre resiliencia,
dando continuidad al pyoceso formativo y garantizando la participacion de los asistentes
de las sesiones anteriores. La actividad se llevo a cabo el 20 de febrero, con inicio a las

400 p. m, y tuvo una duracién acorde a lo €stablecido Durante la sesion se trabajo el !
traves de diferentes situaciones cotidianas, |

fortalecimiento de la resiliencia
promoyiendo el reconocimiento y la expresion de emociones, tanto a nivel personal
como en la interaccion con sus companeros, favoreciendo el desarrollo emocional y las

a

\

habilidades:para la vida
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horas 0 mas si-asi lo amerita. (En el mes
de febrero).

1.
Realizar la tercera sesion de un proceso
educativo de cuatro sesiones dirigido a
adolescentes sobre Redes Sociales y
presién de grupo donde se-aborde la
estrategia habilidades para la vida
orientada a la prevencidn de conductas
de riesgo asociadas al consumo de
drogas, con sensibilizacion durante todo
el proceso formativo . para  la
participacion en la conformacion y/o dar
a continuidad al grupo .de  apoyo
comunitario en salud mental. Se debe
garantizar la asistencia de los 25
participantes de la primera y segunda
sesion. Cada: sesién debe contar con
una duracion de dos (2) horas 0 mas si
asi lo amerita. (En el mes de febrero)

Anexo 04

Realicé la tercera sesion del proceso educativo dingido a adolescentes, enfocada en |
redes sociales y presion de grupo, abordando la estrategia de habilidades para la vida
orientada a la prevencién de conductas de riesgo asociadas al consumo de drogas. La
sesion se llevo a cabo el 20 de febrero, dando inicio a la 1:00 p. m., con una duracion
acorde a lo establecido y garantizando la participacién de los asistentes de las sesiones
anteriores.

Durante el desarrollo de la actividad se trabajé el uso adecuado y responsable de las
redes sociales, la identificacion de riesgos y la prevencion de delitos asociados a su
uso, promoviendo la reflexion critica, la toma de decisiones responsables y la
continuidad del proceso de fortalecimiento del grupo de apoyo comunitario en salud
mental

Anexo 05

12.

En enero debera convocar y constituir
el grupo de ayuda mutua con los lideres
comunitarios en salud mental
sensibilizados durante los procesos e
| intervenciones, y se debera realizar 2
sesiones en el mes de un proceso de 3
sesiones, una cada quince dias donde
'se promueva la construccién, formacion
y empoderamiento comunitario = con
minimo 15 participantes. TEMAS: Que
es un grupo de apoyo y/o ayuda mutua
laimportancia en el entorno comunitario.
Tener en cuenta el lineamiento técnico
Orientaciones “pafa el Trabajo con
Grupos de Apoyo y Grupos de Ayuda
Mutua del Ministerio de Salud 2018,
énfasis en Rutas ‘de  Atencion,
empoderamiento comunitario y demas
temas concertados con‘los integrantes
del grupe, segin las  Guias
metodolégicas. Cada sesidon debe
contar con una’ duracién de dos (2)
horas o més si asi lo amerita.

Durante el mes de enero se realizé la convocatorna y conformacion del grupo de ayuda |
mutua, integrado por lideres comunitarios y la red de pacientes en salud mental. La
convocatoria se efectu¢ a través de redes sociales y de manera personal, logrando la
participacion minima requerida.

En el marco de un proceso formativo de tres sesiones, se desarrollaron dos sesiones
durante el mes de enero, contando con una asistencia minima de 15 participantes,
orientadas a'la construccion, formacion y empoderamiento comunitario

La primera sesion se llevé a cabo el miércoles 21 de enero y la segunda sesion el
miércoles 28 de enero, en las cuales se abordaron temas relacionados con qué es un |
grupo de apoyo y/o ayuda.mutua y su importancia en el entorno comunitario. -
Adicionalmente, durante las sesiones’ se desarrollaron actividades de relajacion y
conexion con el cuerpo, contribuyendo al fortalecimiento del bienestar emocional, la
cohesion grupal y la participacion activa de los integrantes Cada sesidon contd con una
duracién minima de dos (2) horas, 0 mas segun lo requerido por el desarrollo del
proceso.

De acuerdo con lo anteriof, se dio cumplimiento al 100 % de la achvndad
establecnda para el periodo correspondiente.

13. ;1
Realizar atencion del centro de
Escucha, garantizando, 48 atenciones
por mes, cuatro dias a la semana, en el

e

Realicé la atencion del Centro de Escucha durante el mes de febrero, dando
cumplimiento a lo establecido, garantizando un total de 48 atenciones, distribuidas en
cuatro dias a la semana asegurando la disponibihidad del servicio, la atencidon oportuna | -
y el acompanamiento psicologico a la poblacion que lo requino ¥

Lmes de febrero.
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Realizar 1 Jornada de educacion en
salud sobre factores protectores y de
riesgo en salud mental dirigido a lideres
de la comunidad en Salud y trastornos
mentales y prevencion de la conducta

TAnexo 06

de servicios - Honorarios :

Se tiene programada la realizacion de una (1) jornada de educacién en salud sobre
factores protectores y de riesgo en salud mental, dirigida a lideres de la comunidad,
abordando temas relacionados con .los trastornos mentales, la prevencion de la
conducta suicida y el reconocimiento de signos de alarma. Dicha actividad se encuentra
programada para llevarse a cabo el dia 18 de marzo, con el prop6sito de fortalecer los
conocimientos y capacidades de los lideres comunitarios en la promocién del cuidado
de la salud mental y la prevencion temprana de riesgos psicosociales.

Suicida signos de alarma.
15. j

Realizar la cuarta sesidn de un proceso,

educativo de cuatro sesiones dirigida a
ninos y nifas en Manejo y resolucion de
conflictos. Se debe "garantizar la
asistencia de los 25 participantes de la
primera, segunda y tercera sesion y su
duracion sera de dos (2) horas 0 mas si
asi lo amerita. (En el mes de marzo).

Se tiene programada la realizacion de la cuarta sesién de un proceso educativo,
compuesto por cuatro sesiones, dingida a nifos y nifias, orientada al manejo y
resolucion de conflictos Esta sesion corresponde al cierre del proceso formativo y se
encuentra programada para el dia 6 de marzo.

Para su desarrollo, se garantlzara la asistencia de los 25 participantes que hicieron
parte de la primera, segunda y tercera sesién, asi como una duracién minima de dos
(2) horas, o mas si-asi lo amerita la- dinamica y eI CUmpllmlento de los objetivos ?
pedagog:cos propuestos

-

16. 5

Realizar la cuarta sesion de un. proceso
educativo de cuatro sesiones dirigido a
adolescentes sobre Proyecto de Vida,
|donde .se aborde' |la estrategla
habilidades para la vida orientada a la
prevencion de conductas de riesgo
asociadas al consumo de drogas. Se
debe garantizar la asistencia de los 25
participantes de la primera, segunda y
tercera sesion y su duracion sera de dos
(2) horas o0 mas si asi lo amerlta (En el
mes de marzo) :

Se tiene programada la realizacion de la cuarta sesion de un proceso educativo,
conformado por cuatro sesiones. dirigido a adolescentes, enfocado en el Proyecto de
Vida, en el cual se abordara la estrategia de habilidades para la vida, orientada a la
prevencion  de conductas de riesgo asociadas ‘al consumo de sustancias
psicoactivas.

Esta sesién de cierre se llevara a cabo el dia 11 de marzo, durante el mes de marzo.
Se garantizara la asistencia de los 25 participantes que formaron parte de la primera. |
segunda y tercera sesion, asi como una duracion minima de dos (2) horas -0 mas si |
asi lo amerita el desarrollo de las act vudades y el logro de los objetivos planteados I

\

17. : !

Realizar la tercera sesion de grupo de
apoyo de acuerdo a la ‘guia
metodolégica  entregada  por . el
programa de convivencia social y salud
mental, garantizando la participacion de
los 15 integrantes como minimo.’ Una
vez se finalicen las 3 sesiones, el grupo
de apoyo se formalizara como resultado
del empoderamiento 'y autogestion a
través de un acta de creacion. El grupo
de apoyo conformado debera quedar en
capacidad de participar de forma activa
en las acciones y/o campafas - de
conmemoracion dejando en el acta Jas
acciones propuestas en Jas siguientes
fechas: Conmemoracion del dia
Internacional de la Salud Mental, El Dia
Internacional de la Lucha contra el Uso
Indebido y el Tréfico llicito de Drogas, El
Dia Mundial para Ja Prevencion del
Suicidio, en . jornadas de mayor
| aglomeracién familiar y comunitaria,
entre otras, y apoyar a la poblacnén del

Realicé la tercera sesion del grupo de ayuda mutua, dando continuidad al proceso de
conformacion y fortalecimiento comunitario en salud mental, en articulacion con los
lideres comunitarios previamente ‘sensibilizados: La sesion se llevo a cabo el 26 de |
febrero, dando jnicio:a las 400 p. m., con una duracion acorde a lo establecido y
contando con la participacion minima requenda

Durante el encuentro se abordd el tema de soltar y reconectar consigo mismos,
mediante una actividad reflexiva orientada al autocuidado emocional y al fortalecimiento
del bienestar personal y comunitario. Asi mismo, se concertaron de manera participativa
las fechas y compromisos para la participacion en futuras acciones y conmemoraciones |
en pro de la salud mental, en concordancna con los lineamientos técnicos para el trabajo
con, grupos de apoyo y ayuda mutua del Ministerio de Salud .
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micro territorio en temas relacionados a
la salud mental cuando asi lo requieran : ; ? /

18. . : Se realizd una mesa de !raba;o con los actores institucionales y sociales del territorio
Realizar una mesa de trabajo en la que | Que participaron en‘las mesas 1 a la 3, con el proposito de socializar las acciones
socialice las acciones ejecutadas frente ejecutadas frente a la |mplementacmn de Ig e§trateg|a en la comunidad. ’
a la implementacion de la estrategia en Para el desarrollo de esta gcpwdad, se gsnstlo a cada una de las dependencias, donde
la comunidad y actores institucionales y se dieron a conocer las actividades realizadas desde el PIC departamental y el Centro
3 $EX e de. Escucha, socializando los procesos, avances y acciones desarrolladas en el
sociales del territorio que participaron en | yerrtorio  Esto permitio fortalecer la ‘articulacién  interinstitucional, promover Ia |
las mesas 1ala 3. participacion activa de los actores involucrados y consolidar el trabajo conjunto
La actividad se ejecutd en su totalidad, evidenciando un cumplimiento del 100 % | .
'de lo programado conforme a los objetivos planteados.

19. " | Brinde apoyo a la coordinacion en la elaboracién de los informes que el objeto del
Apoyar la coordinacion en la elaboracion con.trgto ameritc’;_, re_alizando los informes necesari_os para prgsentar y consplidar las
de los informes que el objeto del |actividades  ejecutadas durante el mes correspondiente, garantizando Ia
contrato lo amerite. organizacion, veracidad y oportunidad de la informacién reportada.

CERTIFICACION JURAMENTADA § 22|

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
Somal corresponden a los i mgresos provenientes del Contrato 029_ del -05_01_2026

-

C C No.- 1.006.778.998

Nota: Decldro bajo Gravedad de Juramento, que mis ingresos del aio 2025 no supcraron las
1400 UVT y ademas no soy Declarante de Renta,

4. EVALUACION DEL CONTRATISTA (Infoxmacnon debe ser dnlwmcmda por ¢l
supervisor del contrato). - ‘ "

RGO DE CALIFICACIONS  Pio0 Fiap cp o QoI T T g o s e
. El contratista supero las especificaciones tecmcas establecidas de los productos o
EXCELENTE B P produ |
servncuos ;
‘ EI contratista cumplié las especuflcamones tecnicas establecndas de los productos o}
BUENA SErvicios.
REGULAR El contratista en el desarrollo del contrato presentd inconformidades que no son graves, ni
se consjdera que mcumpho el mismo.
'INO CUMPLE El contratista en el desarrollo del contrato presento inconforimidades graves y se :

consxdera que mcumpno eI mismo

CALIFICACION

4
i

FVANACION DEL CONTRATISTA
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[cumPLIMIENTO (Opo-ﬂunfdz;c‘l en la entlegw de los produclm 0 servicios, Atencion a| -BQENO 2]
Thos, compromisos adquiridos) AT I A, _ F
CALIDAD (Grado en el que el producto o servucm cumple las necesujades y expectatlvas BUENO
contractuales) ALY W IPTAEWELAY.
COMUNICACION (Comunicacion asertiva durante la ejecucion del contrato) BUENO
.| EVALUACION GENERAL (Percepcion general sobre el pro‘duct; y/o servicio 15 BUENO - |
|suministrado) BN AN St A s A o il e

5. CUMPLIMIENTO DEL SISTEMA/INTEGRADO DE GESTION:
CCl’IlfILO que el contratista dio cumplimiento a los requisitos y lineamientos establecidos por
el Sistema Integrado
de Gestion de la siguiente manera:

Sistema de § Biaitees v if * Cumplié / No
Gestién aplicable, o el PR Cumplié
- Calidad Usd la .documenta‘mon_ vigente establecida aplicable el CUMPLIO
desarrollo de las obligaciones contractuales
Participé de las actividades programadas en SST. CuMPLIO
s s gl
Seguridad y Realizé 'las  obligaciones contractuales utilizando los _
Salud en el elementos de proteccion personal o protocolos de CUMPLIO
Trabajo bioseguridad.
En el desarrollo de sus actuwdades no incurrié en actividades
‘ de riesgo sin el cumplimiento de las medidas y protocolos CUMPLIQ
> necesarios. ‘
. < : La documentacion que genero el contratnsta ‘esta acorde alos g
Documental . |lineamientos normativos en materia archxvnstlca y politica de CUMPLIO

gestién documental de la entidad.
Se manejoé reserva de -la informacion- utilizada para. el

Seguadad y desarrollo de sus obligaciones. CUMERY
anacudad dedd Se garantizo la integridad y disponibilidad de la informacion
Informacion - 9 et la integridad:y.disponibil ' CUMPLIO
generada de la gestion contractual.
Medio Ambiente El desarrollo de las obligaciones contractuales esta acorde a CUMPLIO

los lineamientos normativos vigentes.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de supervisor del Contrato de prestacnon de Servicios arriba relacionado, certifico el cumplimiento a cabalidad
de las obhgacnones establecidas en el mismo por parte del contratista y el desarrollo de las actividades descritas en el presente
mforme, raz6n por Ja cual autorizo el pago por valor de CUATRO MILLONES DE PESOS MI/CTE. $ 4.000.000

Nombre: YENNY ALVARADO ROJAS
Cargo: subdirectora Administrativa y Financiera

I
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Anexos
1.. Fotocopia de los aportes obligatorios a salud y pumun del periodo, segln Jas
. obligaciones del contrato
2. Registros fotograficos, evidencias de las acuvnd.ldcs realizadas.
3. Carta Retencion
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HOSPITAL LOCAL DE GUAMAL PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S.E
HOSPITAL LOCAL | NIT. 800037202-3
EE‘&QAAAA‘!: FORMATO PAZ Y SALVO CONTRTO PRESTACION DE SERVICIOS
Fecha: 04/02/2024 Caodigo: GAF-FR-04 Version: 01

Guamal Meta, 05 de marzo de 2026

PAZ Y SALVO

Por medio del presente'hacemos constar que la contratista PAULA ANDREA ABELLO
GAMBA con Cédula de ciudadania No 1006778998, 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 029-2026 ' T 5

Se firma a la fecha por las parfes'interesadas

\e"“\\ 6\)45 eY.C? %Av%f-?- # 3'7 _ ; [ _

Lider del _Py_;ceso de Calidad =~ | Lider del Proceso de Contrétacnon

[
| |
|

WW%@ |_ént Moro\ei
oo:’;\djnadora PIC Departamental -

Lider del Proceso de Talento Humano

A\

|
X | . > |
| |

}

7 S

| Coordinadora HSE

EI dlllgenCIamlento de este formato es de obllgatorlo cumpllmlento y debe ser
entregado anexo a la cuenta de cobro.

Cra 7° N°, 14-28/32-42 Barrio Fundadores Teléfonos 31 38147214-3138148424-3138148440
WWW. hospnalquamal qov.co ./ e-mail: gerencia@hospitalguamal.gov.co
Guamal - Meta :
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Guamal Meta, 05 de Marzo de 2026

PAULA ANDREA ABELLO GAMBA identificado con cédula de ciudadania No.
1.006.778.998 de Acacias, Meta, para efectos de determinar el calculo de
retencion en la fuente sobre rentas de trabajo, d‘e acuerdo con lo previsto en el
articulo 103 y 383 del Estatuto Tributario,

"CERTIFICO:

Que mis ingresos' por rentas de trabajé' mengionadas en el articulo 103 del

Estat'uto~Tributario, las realizo como persona natural y manifiesto que no he
contratado o vinéql'ado‘ dos (2) 0 mas trabajado‘res asociados a mi actividad, para

’ desarrollar el 6bjeto y obligaciones contractuales con la £E.S.E. Hospital de anmal

‘Meta. :

Por lo anterior solicito se me aplique la retencion en la fuenté, temend‘o en cuenta

el articulo 383 del Estatuto. - ' -

Se éxpide a los cinco (05) dias del mes de marzo de 2026, con destino al

Hospital ’Local"de_ Guamal ‘Meta, Primer Nivel de Atencion EE.S.E. como soporte

para determinar el calculo de retencion en la fuente por concépto de rentas de

trabajo periodo del 05 de Febrero al 04 de Marzo de 2025.

L T T :
ANDREA ABELLO GAMBA
C.C. 1.006.778.998 de Acacias - Meta
CEL: 3183275066
CORREQ: paula.abellog@gmail.com
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o!:cdmpensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE 7 o . DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE "DIRECCION TELEFONO . CORREO i ) PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
F #4130 Mz C . ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1006778938 | PAULA ANDREA ABELLO GAMBA | Calle 16° k413 3183275066 | paula.abellog@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERD | SWPieasos | ure
D PLANILLA | (DIAVMES/ANO) | PLANILLA 1 o
T N a i onaeL - | coowo DEPARTAMENTO CIUDAD [ MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ONICA AT CE—y q WETA ACACIAS - NO 2026-02 202602 1 091022026 47631261 $541.500
v TOTALES POR SUBSISTEMAS - 3 A : : ; ‘ ’
e - - ~ TOTALES SALUD 7 -
Codigo EPS Nombre NIT Ci Ol UPC . Licencia Maternidad Dias Mora - y Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
3 3 t R > / % ; K Valor Mora upcC
No. Autorizacién | Valor [ No.Autorizacién | valor . {  cotizacion 3
EPS005 Sanitas EPS 8002514406 218,900 0 | 0 | o [ 0 0 218.900 1
i .
TOTALESPENSION =~ 7 A -
e
5 o - - 2 \ Cotizacién Aporte Voluntario . | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . " | ValorMora | Valor Mora
2 Codigo AFP | Nombre 2 R NIT Obligatori 7 Afilado p Po! i | DiasMora [ 0702 yetes Total a Pagar
[ 230301 l 1 68 260,200 0738 ~~, 0 260200
‘ - /
> TOTALES RIESGOS LABORALES < )
Cédigo ARL * ~  Nombre 2 NIT Cotizacio Aportes Otros | . Valor Neto No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar
- < > % - Obligatoria | No. Autorizacién Valor Ci Saldo a Favor Favor
1425 r prof Coimena 700 42.700
- = 7 _ TOTALES CAJAS
_ Cédigo CCF ‘ 3 . ” i Nombre ; L l NIT Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar
* TOTALES PARAFISCALES . B TOTALES POR SUBSISTEMA 5
Valor Aporte | Dias Mora l Valor Mora Aporte Total a Pagar Nox Afiliados | Tipo Admi : b st Valor "&‘;’y";o“:‘: LMA. | Totala Pagar
_ SENA : Salud 1 218.900 218.900
[ | [ | [ | o | [) Pension 1 260.200 280200
ICBF 2 ) Riesgos Laborales 1 42.700 42700
) | 0 | 0 ] [} | ) ! CCF o ) 0
ESAP 3 ESAP [ [ 0
| | [ | : K - 5 ICBF J o 0
. MEN o MEN 0 0 [}
| I | | = - SENA o 0 0
TOTALES a 541.800 541.800
.
Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacian X

Scanned with
CamScanner



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

6£comp¢nsor I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

; ; DATOS DEL APORTANTE 2 7 DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA .| FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
. ASOCIADA * (DIA/MES/ANO)
ha] cc 100677809 | PAULA ANDREA ABELLO GAMSA | Calle T6F #4138 M2C | 313575065 | paula.abellog@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO | <FECHAPAGO | NOMero | EwPEAcos | uec
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 [ Py
P T Ao CODIGO | DEPARTAMENTO  CIUDAD/MUNICIPIO 3 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA I Independiente = WMETA "ACAGIAS = NO 2026-02 202602 l 09/022026 47631261 $541.800
;
DETALLE POR COTIZANTE - A s sy X X A
= INFORMACION COTIZANTE > PENSION Y. SALUD CCF PARAFISCALES
uun- ig - =|=lels = it.:o;. : vmvw e Fondo izacién /| Céd. ! Codigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | T9o | yentincacion Apeliidos y Nombres ;i;‘i !l§§!3i;s§!§5¥l§ Arp | mBCAFP o Atlisdo | Aportante | de penstonal de | COLEPS | IBCEPS [\giorupc | ARL | BCARL ;""’""" ccF | BECCF | "ccr | parafiscales| SENA | icaF | Esap | mex
. o . > Y
1 | cC | 10067TRSS ABELLO GAWSA PALLA ANDREA sio N I 230301 | 1.750.905 | 280200 0 o o o EPS005S 1.750905 | 218.900 1425 1750905 | 3 42700 o o L ] ] o o
¥ p

Este documento esté clasificado como PRIVADO por'parte de Compensar Operador de Informacion
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Resultado General -2026-03-02-+11:43:13 AM

CcC . 1006778998 PAULA -~ ANDREA ABELLO GAMBA Vigente - Ver

De conformldad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez rev:sadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se
constaté que el (la) sefior(a) PAULA ANDREA ABELLO GAMBA |dent|f|cado(a) con CC 1006778998 registra La sngulente informacion:

2026-03-02—-+11:43:13 AM

Informacion Académica

- UNV Local PSICdLOGIA : 2024-05-07 ! 30694 ! GOBERNACION DEL META

La informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizaciéon de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. El
talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesién u ocupacién del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el
cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucién de autorizacién de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este
Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segtin la profesién; tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento
Humano en Salud (ReTHUS).
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