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CONTRATISTA: ANDREA GIL MORA
DOCUMENTO DE
IDENTIDAD 1044505966
CONTRATO NRO: CPS-056-2026-EBS
Prestacion de servicios como gestor comunitario y/o promotor de salud (Zona
OBJETO DEL urbana) para el desarrollo de las acciones relacionadas con la Resolucion
CONTRATO: Numero. 00000711 del 24 de abril de 2025, para el fortalecimiento de la
atencién primaria en salud a través de la conformacion y operacion de
Equipos Basicos en Salud (EBS)
VALOR DEL N . . .
CONTRATO: Seis millones de pesos M/L ($6.000.000) incluidos impuestos

LA ESE HOSPITAL SANTA ISABEL pagara al CONTRATISTA en tres (03)
pagos, cada uno por valor de dos millones de pesos M/L ($2.000.000),
conforme a la presentacion de la cuenta de cobro por parte de la contratista,
FORMA DE PAGO: previa presentacion del informe de ejecucion de actividades, certificacién de
cumplimiento del servicio contratado expedida por el funcionario supervisor,
comprobante de pago de los aportes relativos al sistema integral de
Seguridad Social y cumplimiento del respectivo tramite interno para el pago.

DURACION DEL

CONTRATO: 3 MESES

FECHA DE INICIO DEL

CONTRATO: 19-01-2026

FECHA DE
TERMINACION DEL 18-04-2026
CONTRATO:

FECHA DE EJECUCION | 19 de ENERO al 18 de ABRIL de 2026

SUPERVISOR DEL
CONTRATO: YIGENI CARDENAS MAZO
IDENTIFICACION DEL
TERRITORIO EQUIPO EBS Urbano 1
Elaboré: Subdireccion cientifica Revisé Calidad Aprobd: Gerencia
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DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS POR EL CONTRATISTA EN EL PERIODO

PERIODO DEL INFORME Y DE LA CERTIFICACION CORRESPONDIENTE AL

19 de ENERO al 18 de FEBRERO de 2026- Primera cuota contractual

PAGO
PROGRAMA O PROYECTO EBS Urbano 1
PERFIL EN EL PROYECTO O
PROGRAMA Gestora
N ACTIVIDADES
Cgﬁlillg:g'll'gr:fgs DESARROLLADAS INFORME DE ACTIVIDADES FOTOGRAFIA O SOPORTE (LINK)
(Transcribir del contrato) DURANTE EL REALIZADAS
PERIODO DE COBRO.
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Durante el periodo reportado,
participé en el proceso de
organizacion y estructuracion de
los planes de trabajo y el
cronograma mensual del Equipo \ \
Bésico Urbano 1, contribuyendo \#
a la planificacion operativa de las
actividades a desarrollar en el

PARTICIPAR EN LA | Cronogramas y planes de territorio. Desc?e mi rol c‘fomq'
ELABORACION DE LOS PLANES trabajo gestora, apoyé la coordinacion
DE TRABAJO Y de acciones, la organizacion de
CRONOGRAMAS - MENSUALES tiempos y la verificacion de

DE LOS EQUIPOS BASICOS DE Pos ¥

requerimientos logisticos, con el
fin de garantizar el cumplimiento
ordenado de las intervenciones
programadas. Esta participacidn
permitié fortalecer la articulacién
del equipo, optimizar el desarrollo
de las actividades y favorecer el

SALUD

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1IMLPVPagz7MSuijJ

cumplimiento oportuno de las

HU qgsgdmUk-

metas establecidas. g4uBGw/edit?gid=1707 105605#qid=1707105605

REALIZAR MAPEO Y | Informe del mapeo vy | Durante el periodo evaluado, el
CARTOGRAFIA SOCIAL DE LOS | cartografia social y los que | Equipo Urbano 1 realizé el taller
TERRITORIOS DE ABORDAJE Y | indique el supervisor del | de cartografia social tomando

DE PRIMER CONTACTO CON | contrato como base la cartografia
Elaboré: Subdireccion cientifica Revisé Calidad Aprobé: Gerencia
Fecha Elaboracién: junio 2025 Fecha de Revision: junio 2025 Fecha Aprobacion: junio 2025
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LAS COMUNIDADES DE CADA previamente construida en el -
MICROTERRITORIO microterritorio. Esta actividad

permitio validar, complementar y -
actualizar la informacion territorial —
existente, fortaleciendo la . =
comprension de las dindmicas
comunitarias, los recursos
disponibles y las principales
necesidades en salud. Desde mi
rol como gestora, apoyé la
organizacion del proceso y la
sistematizacion de la informacion
generada, garantizando su
adecuado registro y
disponibilidad para la
planificacién de las

intervenciones del equipo. “) e\ |
Asimismo, elaboré el acta ﬂ) \\ \‘ !
correspondiente a esta actividad 4

como parte del proceso de s . .
documentacion, asegurando la https://drive.google.com/drive/folders/10iSdJOkhBVmv2TalP
70KAX8Ed pOyEMI

trazabilidad y el soporte formal
de la jornada, contribuyendo asi
a un abordaje comunitario mas
pertinente, organizado y acorde
con la realidad del territorio.
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Durante el periodo evaluado, no
fue necesario desarrollar
acciones directas de informacién
comunitaria, teniendo en cuenta
que el proceso de mapeo y
articulacion con la comunidad ya
habia sido realizado
previamente, lo cual permitid
mantener canales de

INFORMAR EN LA COMUNIDAD | |rforme de abordaje en el | comunicacion establecidos con el
II;ESS ARR OﬁEA?FLiNES (Egg miqroterritorio que inqluya terrif[olriq. No obstante, }al equipo
EQUIPOS BASICOS EN SALUD A reglstrc_J fotograflco y listas pgrhmpo_ enlla gstrgtegla_de
TRAVES DE MEDIOS Y de Asistencia y los que | divulgacion institucional liderada
HERRAMIENTAS indique el supervisor del | por el Hospital, mediante la
COMUNICATIVAS contrato publicacion en redes sociales de
material informativo y fotogréfico
de los Equipos Basicos en Salud,
con el propdsito de informar a la
comunidad sobre el reinicio de
las actividades en el municipio,
fortalecer el reconocimiento del

5 EQUIPOS BASICOS EN SALUD

& ~ (,—».‘
) JEE
Salud MM | & &

equipo en el territorio y promover
el acercamiento de la poblacion a
los servicios de salud.
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CARACTERIZACION  SOCIO- Formularios, cargues e | caracterizaciones en el

AMBIENTAL, INDIVIDUAL
FAMILIAR EN
MICROTERRITORIO

Durante el periodo evaluado,
desde mi rol como gestora del
equipo Urbano 1, apoyé el
desarrollo del proceso de
caracterizacién socio-ambiental,
individual y familiar mediante la
gestion logistica y la organizacion
previa. Me encargué de imprimir,
preparar y organizar la papeleria
y los instrumentos requeridos
para la aplicacion de las

Y

EL instrumentos que indique microterritorio Marianito,

el supervisor del contrato | garantizando que el equipo
contara con los insumos
necesarios para la adecuada
recoleccion de la informacion.
Esta labor contribuyé a optimizar
el desarrollo del proceso,
asegurando orden, disponibilidad
de herramientas y soporte
operativo para el cumplimiento
efectivo de la actividad.
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Durante el periodo evaluado,
desde mi rol como gestora del
equipo Urbano 1, brindé apoyo al
proceso de valoracién de primer
contacto mediante la preparacién
logistica previa. Me encargué de
gestionar, imprimir y organizar
los instrumentos requeridos para
su aplicacion, incluyendo

APOYAR LA VALORACION DE familiograma, APGAR familiar,
PRIMER  CONTACTO DE escala de sobrecarga del
ACUERDO CON LOS cuidador de Zarit y ecomapa,

SIGUIENTES INSTRUMENTOS: | instrumentos que indique | garantizando que el equipo
A) FAMILIOGRAMA, B) APGAR | el supervisor del contrato | dispusiera de las herramientas

FAMILIAR, C) ESCALA DE necesarias para el adecuado
SOBRECARGA DEL CUIDADOR desarrollo de la actividad. Esta
DE ZARIT Y) ECOMAPA

labor contribuyd a mantener el
orden, la disponibilidad de
insumos y el soporte operativo
requerido para una correcta

recoleccion y registro de la
informacién.
Elaboré: Subdireccion cientifica Revisé Calidad Aprobé: Gerencia
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IDENTIFICAR

Y LOS HOGARES

Durante el periodo evaluado,
no se realizaron jornadas de
salud; sin embargo, se
llevaron a cabo visitas
domiciliarias casa a casa
orientadas a la identificacion
de las condiciones de salud de
los miembros de la familia y B men

los hogares. Desde mi rol
como gestora del equipo Ba
LAS Urbano 1, aseguré la

CONDICIONES DE SALUD DE | Los que indique el | disponibilidad de los
LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA | supervisor del contrato

materiales e insumos
necesarios para las salidas a
territorio por parte de los
profesionales y auxiliares,
garantizando el adecuado
desarrollo de las actividades
programadas.
Adicionalmente, realicé la
gestidn, descarga y envio de
las 6rdenes médicas
correspondientes a los
pacientes atendidos,
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contribuyendo a la
continuidad de la atenciény
al adecuado seguimiento de
los casos identificados.
Se apoy6 el proceso de
formulacion del Plan Integral de
Cuidado Primario a partir de los
resultados concluidos de la
caracterizacion individual, familiar
E%F_{MULCASDEA-DPOLAN g‘g'ﬁﬂiﬁ% y comunitaria. Desde mi rol como T —
INDIVIDUAL,  FAMILIAR Y gestora, parficipé en este :
COMUNITARIO CON BASE EN componente mediante la
LOS RESULTADOS DE LA organizacion y envio oportuno de
%AEF?\IAT?;(E:IZEDASION y Llos que indique el las recomendgciones emitidas
ARTICULANDO LAS supervisor del contrato por Iog profeS|onaIe§ trgtantes,
DIFERENTES garantizando la contlnlulldad de
INTERVENCIONES A los procesos de atencién y la
DESARROLLAR EN EL SECTOR articulacién con los diferentes
SALUD Y LOS DIFERENTES servicios y sectores involucrados.
SECTORES. o .y
Asimismo, gestioné la
documentacion necesaria para
respaldar la implementacién de
las intervenciones planificadas,
asegurando la trazabilidad de los
Elaboré: Subdireccion cientifica Revisé Calidad Aprobd: Gerencia
Fecha Elaboracién: junio 2025 Fecha de Revision: junio 2025 Fecha Aprobacion: junio 2025
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casos y facilitando la conexién
entre las necesidades
identificadas en el territorio y las
respuestas institucionales
correspondientes. Este trabajo
permitié consolidar las acciones
proyectadas para el cierre del
ciclo operativo, promoviendo un
abordaje integral, articulado y
centrado en las necesidades
reales de la comunidad.

IDENTIFICAR LAS
PRIORIDADES DE RESPUESTA
INDIVIDUAL,  FAMILIAR Y

COMUNITARIA POR  EDAD,
SEXO-GENERO, ETNIA, ENTRE
OTRAS CARACTERISTICAS
PERTINENTES Y POR
MICROTERRITORIO ASIGNADO

c +57 3113910051

Se apoy6d el componente de
identificacién de prioridades de
respuesta individual, familiar vy
comunitaria mediante la gestion
oportuna de las 6rdenes emitidas
por los profesionales tratantes.
Desde mi rol como gestora, me
encargué de organizar, enviar y
hacer seguimiento a dichas
recomendaciones,  asegurando
que cada usuario recibiera la
orientacién necesaria segun sus
caracteristicas  particulares 'y
conforme a las necesidades

Los que indique el
supervisor del contrato

obtener mas informacion

Emily Giraldo Bedoya:

Ok Llamar ~ Q

Buenas tardes _ .

Con el fin de dar continuidad a la atencion brindada por los Equipos Basices en Salud (EBS),
el Hospital ES.E. Santa Isabel de San Pedro de los Milagros se dispone a enviarle las

ardenes generadas durante dicha atencién:

A continuacin, le compartimos algunas indicaciones importantes para el adecuado tramite

y uso de los documentos adjuntos:

Documento de PYP:

Con este formato puede acercarse a los servicios de odontologia y vacunacién del hospital

para programar os pi o

que tenga

Le invitamos a revisar con atencion los documentos enviados y, en caso de requerir mayor
arientacion o presentar alguna duda, no dude en comunicarse con nosotros. Estamos a su

disposicion para brindarle el acompafiamiento necesario

@ »

523pm.

endaciones.pdf
égina - PDF - 213 kB
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previamente identificadas en el
microterritorio.

Este proceso permitid garantizar
la continuidad en la atencién de
los €asos priorizados,
contribuyendo a que las
intervenciones proyectadas se
desarrollaran de manera
coherente con el analisis territorial
y la caracterizacién poblacional
realizada en meses anteriores. De
esta manera, se fortalecio la
articulacion con las rutas
institucionales y se avanzé en la
respuesta  efectiva a las
necesidades especificas de la
comunidad.
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La gestién para la prestacion de
los servicios de salud se centr6 )
X L. aAgewzaEﬁaurbaﬁcl T he & Compartc ~ 4 n

en garantizar la continuidad y el Ko 6 Vo s ol s s Eforors
GESTIONAR LA PRESTACION accesg, de acuerQo con las Qs eB§Mu- $548m wio- [0+ 8134 A3 EtrH A 0BBTE 1
DE LOS SERVICIOS DE SALUD necesidades previamente § v i Chewins
(PROMOCION DE LA SALUD, identificadas. Desde mi rol como . ' ° ’
EDUCACION, PREVENCION DE gestora, asumi la responsabilidad
LA ENFERMEDAD’ de Organlzar y enVIar de manera 19| Caks Manuzl Vamas Yepes Daiios | 31B00528 | NUEV... = | Contibufen * | Juvenivd v | Ingresa S| | ORDENES ENVIADAS:
TRATAMlENTOr’ oportuna las 6rdenes emitidas Bl (T Lllir:e o (38aios | snemsEm NLIE‘-'“ . -;irtmrt‘:'n' Hiw v In: | CLBE BNAS
REHABILITACION Y CUIDADOS or |OS rofesiona|es tratantes 71| D M | Zapdta Tgetn | Blaios | 3nETE | NV - -f;rimrt‘:n' Vg v | e ORDENES ENVADAS
PAL'AT'VOS), DE ACUERDO p , p ' ¢ 1 | Doian (uinchiz Ovle Jaiios | 307005674 | NUEV . = | Conirbuivo ~ | Primesainfancia + | CONTROL si | ORDENES ENVIADAS
CON LAS NECESIDADES aSI Como de apoyar |a 12 {7 Lus Famands Carcia Gomez Maiios | 2MT2583 | NUEV_ = | Subsidado = | Aduler v | Ingreso S| | ORDENES ENVIADAS
IDENTIFICADAS, REALIZANDO o coordinacion de agendas y el I P P o ey [ v—"
LA CANALIZACION A LAS | Los que |nd|que el seguimiento a las atenciones v oa|eess [Bme B |Csw  |sas| wmmn| WEL < | e v | age v | oML CROBNES BNADAS
DIFERENTES =~ MODALIDADES | supervisor del contrato realizadas.
(EXTRAMURAL, INTRAMURAL
(E:gMiT_EEﬁllTEANDTC/)\FF{{lgRlMARIO 3 Estas acciones facilitaron la
TELEMEDICINA) INDUCIR LA canahlzac;]on .adlecuada.d.e los
DEMANDA DE SERVICIOS DE usuarios hacia 1os servicios
LOS EVENTOS RELACIONADOS requeridos, promoviendo la
CON LAS PRIORIDADES EN demanda de intervenciones
SALUD PUBLICA Y AQUELLOS relacionadas con las prioridades
QUE OCASIONEN UN ALTO en salud publica y con eventos
IMPACTO EN SALUD PUBLICA . ,

de alto impacto para la poblacion.

La gestion realizada permitid

fortalecer la trazabilidad de los

procesos, garantizar la
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continuidad del cuidado y
contribuir al abordaje integral de
los casos atendidos, en
coherencia con los objetivos del
modelo de atencién primaria en
salud.

Durante  este  periodo, el

salud se fortalecid a través de

componente de educacion para la [ 15) ST

oy E.S.E. HOSPITAL SANTA ISABEL - SAN PEDRO MILAGROS

RECOMENDACIONES

acciones orientadas a promover

el autocuidado, la prevencion de

EN HOMBRES AUTCEXAMEN

BRINDAR EDUCACION PARA LA la enfermedadl y la identificacion
SALUD E  INFORMACION temprana de signos de alarma en :
ORIENTADA A LA PROMOCION la comunidad. Desde mi rol como

DE LA SALUD, PREVENCION DE gestora, apoyé la difusion y el

LA  ENFERMEDAD, | Los que indique el | envio de recomendaciones
IDENTIFICACION DE SIGNOS | supervisor del contrato emitidas por los profesionales

DE ALARMA Y ADOPCION DE tratantes durante las atenciones

PRACTICAS DE CUIDADO DE Sl individuales y las actividades

MISMO, DELOS DEMAS Y DE SU educativas, garantizando que

ENTORNO

cada usuario contara con

informaciéon clara y pertinente

para aplicar en su vida cotidiana.

Asimismo, se reforzaron los

mensajes enfocados en practicas
de cuidado personal, familiar y
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comunitario, contribuyendo a
mejorar la comprension de la
poblacién sobre la importancia de
adoptar habitos saludables y de
acceder oportunamente a los
servicios de salud. Estas acciones
permitieron consolidar un proceso
educativo continuo y coherente
con las necesidades identificadas
en el territorio, aportando al
fortalecimiento  del  bienestar
integral de la comunidad.
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Durante este periodo, se
garantizé la oportuna
informacidn a las familias
sobre el portafolio de
servicios de salud y de otros
sectores, con el fin de facilitar
su acceso a las rutas de

-

atencién disponibles y Mombre Fecha de modificacién
fortalecer la articulacion Carlos Manuel Vargas Yepes 602:35 p.m.
SOBRE EL PORTAFOLIO DE rol como gestora, se brindd Dorian Quinchia Ovalle
SERVICIOS DE SALUD Y DE | Los que indique el acompafamiento mediante la Flor Teresa Uribe Londofio
OTROS  SECTORES  DE | supervisor del contrato i i
entrega y envio de las Gladis Elena Bedoya Castro
ACUERDO ~ CON  SUS gayen | g
NECESIDADES recomendaciones generadas Luis Fernando Garcia Gomez
por IOS prOfeSiona|es Ninfa del Socorro Montoya
tratantes, asegurando que PENDIENTE POR GESTION ANEXO PSICO...
cada usuario contara con

orientacién precisa sobre los
servicios a los que podia
acudir seguin sus necesidades.

Este proceso permitié que las
familias conocieran de
manera clara las alternativas

Tipo

Carpeta de archivos
Carpeta de archivos
Carpeta de archivos
Carpeta de archivos
Carpeta de archivos
Carpeta de archivos
Carpeta de archivos

Carpeta de archivos

Tamai
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de atencion en salud, asi
como la oferta de apoyo
disponible en otros sectores,
contribuyendo a una atencién
mas integral y a la
continuidad de los procesos
iniciados en el territorio. Con
ello, se fortalecid la
vinculacién de la comunidad a
los servicios esenciales y se
promovio un uso informado y
adecuado del portafolio
institucional.

Durante el periodo evaluado,
se participd en la actividad

CANALIZAR LA OFERTA DE comunitaria denominada
SERVICIOS BRINDADA POR “Mapa de Suefios”,
OTROS SECTORES EN EL o i7ada por la Alcaldi
TERRITORIO CONFORME A LAS | 05 due ; I'”d'?“? el | oreaniza Ialpor al carcta
PRIORIDADES Y NECESIDADES | SuPervisor del contrato Municipal, la cual tuvo como
SOCIALES DE LA SALUD propdsito acercar a la
IDENTIFICADAS. comunidad a diferentes
ofertas institucionales y
servicios intersectoriales.
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Desde mi rol como gestora
del equipo Urbano 1,
acompafié el desarrollo de
esta jornada, facilitando la
articulacién con los servicios
disponibles y promoviendo el
acceso de la poblacién a las
distintas alternativas
brindadas por los sectores
participantes. Esta
participacién contribuyé al
fortalecimiento del trabajo
intersectorial y a la
canalizacion de
oportunidades que
responden a las necesidades
sociales y de salud
identificadas en el territorio.

CONVOCAR, IMPLEMENTAR Y
REALIZAR SEGUIMIENTO A
ESPACIOS DE PARTICIPACION | Los que indique el
SOCIAL Y POPULAR POR CADA | supervisor del contrato

LAS VEREDAS-

UNA DE
BARRIOS

Y

Durante el periodo evaluado
no se llevaron a cabo
actividades relacionadas con
la convocatoria,
implementacion o
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MICROTERRITORIOS
ABORDADOS POR EL EQUIPO

seguimiento a espacios de
participacién social y popular
en los territorios
correspondientes al equipo
EBS Urbano 1. Estas acciones
se encuentran programadas
dentro de la planeacién
operativa para el siguiente
mes, con el propdsito de
fortalecer la participacion
comunitaria, promover el
didlogo social y consolidar los
procesos de articulacion con
la comunidad en los
microterritorios asignados.
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E.S.E. HOSPITAL SANTA ISABEL
SAN PEDRO DE LOS MILAGROS-

—_

Se garantizaron las atenciones
correspondientes a las Rutas de
Promocion y Mantenimiento de la
Salud mediante la apertura,
organizacion y seguimiento de
las agendas asignadas a los
profesionales del equipo. Desde
mi rol como gestora, apoyé la
gestién operativa necesaria para
facilitar la prestacion de estos
servicios, incluyendo la
verificacion de disponibilidad, la
Los que indique el | articulacion con los usuarios y la
supervisor del contrato consolidacion de la informacion
generada en cada atencion.
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ATENCIONES EN RUTAS DE
PROMOCION Y
MANTENIMIENTO DE LA SALUD

Asimismo, se realiz6 el proceso
de facturacion y registro
correspondiente a las
intervenciones efectuadas,
asegurando la trazabilidad de las
actividades y el cumplimiento de
los lineamientos institucionales.
Estas acciones permitieron dar
continuidad a los procesos
iniciados en territorio, fortalecer
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la oportunidad en la atencion y
garantizar que los usuarios
accedieran a los servicios
requeridos segun sus
necesidades identificadas dentro
de la ruta.

GESTIONAR EL TRASLADO A
INSTITUCIONES DE SALUD DE
PERSONAS QUE REQUIEREN Bitacora de remision
DE LO IDENTIFICADO EN LA
ATENCION EN SALUD

No se requirié realizar ningun
REMISION URGENTE A PARTIR traslado en este primer
momento.

ANEXOS:

DOCUMENTOS Pegue link de documentos que realizo e indique uno por uno (actas, oficios, informes)

1 , . https://drive.gooqgle.com/drive/folders/10iSdJOkhBVmv2TalP7o0KAX8Ed
Acta mapeo y taller cartografia social. DOVEMI

2 | Induccion EBS 2026 No cuento link de ubicacidn

3 https://drive.google.com/drive/folders/1cZGUkd8LxRXRynTOpvmcbRsy eNAzxz

Participacion Urbano 1 en actividad "Mapa de Suefios

PLANILLAS DE ASISTENCIA (_relacioné las planillas y foto)
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INDUCCION EBS 2026
Nombre y Apellido [NA" de Cedula [Telefono i Fecha Correo electri’nico
Iuana Mark-a Medina MASnera 1016231466| 3232584135 Gestora 15/01 Ia@gmail.com
Veimer Monsalve Uribe 31367 de Aa |15/01 13@gmail.com
SALOMASS: ARANGO 1001545364) de Aa |15/01 " gmail.com
MarA-a Alejandra Uribe Ciro 1017276104| 3128958717 [Enfermera 15/01/2026[Alejauc1519@gmail.com
Karen vulieth Quintero 8edoya 1020320306| 3215421433 Gestora 15/01/2026|quinterokarens62@gmail.com
Danna Marcela Parra Pacheco 1024505503| 3242762282 Auxiliar de enfermeria 15tuu@[nannapanaﬁmgmm|.cum
TATIANA GISELA CARRASCAL ESCUDERD 1045519750| 3182 de Aa |15/01/2026]c com
ELIAN. TOBAN 1007453770| 3233524187 [Enfermera 15/01 ibarrientos321@gmail.com
Jzkeline GutiADrrez RodrA-guez 15/01 com
Shirley Vanesa Jaramillo Alzate 1126440585| 3158669521 [Auxiliar de enfermerAa |15/01 16@gmail.com
TATIANA MARULANDA LLANOS 43252820| 3002506633 [Enfermera 15/01/2026[tatymalia@gmail.com
Claudia Alejandra CA@spedes GonzAilez 1040320098| 3148758714 [auxiliar de A-a |15/01 com
1sabells Alvarez Gallego 1020104797 de A-s |15/01/2026] i
Maria Juliana Montoys Zapata 1040327658| 3128703214 Psicologa 15/01/2026| com
Leure Andres valderrama zuleta 1036686122| 3002870241 |Medico 15/01/2026[Laura-4776@hatmail.com
Manuela Peita VAIsquez 1001812068| 3136854325 [Psicologa 15/01 I 6@gmail com
Alejandra PAQrez PADrez i 15/01 |aleiapere il.cam
Natalia tapizs 1007860091| 3127775711 auxiliar de Az |15/01/2026 com
Claudia MarA-a VAisquez Zapata 23362995 3113058117 |Gestora 15/01 mv21971@gmall.com
Silvia Elena Betancur Gomez 43447721 3146398029 [Auxiliar de enfermerA-a |15/01/2026Si com
MarA-a Fernanda Tobon PatiAto 1040326884| 3215016057 |Auxiliar de A-a_|15/01 il.com
Juliana Quintero Bedoya 1040321052| 3215421436 Auxiliar de enfermerA-a | 15/01/2026|Juliana 29quin@gmail com
Erica Yuliet Lopera Gomez 1020322532| 3228150731 Auxiliar de enf 15/01/2026[ o] toslopera@gmail com
Piedad Yolanda LA’pez MuAsoz 43604738| 5136793790 |Enfermera 15/01/2026 .com
Angie Vanessa carrea Carvajal 320641 de Aa |15/01/2026] 309@gmail.com
Andrea Gil Mora 1044505956| 3148438587 |Gestora 15/01/2028] il.com
Luz Piedad Giraldo GA'mez 3011582539 0]auxiliar de A 15/01/2026 com
Mariana patiAo 1001138425| 3136350715 Gestora 15/01/2026[Marianagam45 @gmailcom
Paula katerine montoya hernandez 43759976 3043362249 |Auxiliar de enfermerA-a |15/01/2026] il.com

CONCEPTO GENERAL

En desarrollo del objeto contractual del CPS-056-2026-EBS se vienen ejecutando a cabalidad las actividades descritas en el contrato, alcanzando un avance
estimado del 33.3% de 100% de total de actividades programadas, con todas sus metodologias, por lo que se procede a realizar la entrega del informe parcial
correspondiente del 19 de ENERO al 18 de FEBRERO de 2026 y sus evidencias, encausando el pago por valor de (DOS MILLONES DE PESOS) PESOS M.L.
($2.000.000) soportado en la respectiva factura electrénica de venta.
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Atentamente,
Firmay cedula
1.044.505.966
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