2026 04 09 4,160,700.00

MIRA AVENDANO MARIANELA

ESE HOSPITAL SANTA ISABEL-GOMEZ PLATA

COMPROBANTE
NIT. 890902151
b DE EGRESO No. 23,329
Fecha : 09/abril/2026 Pagado a : 1000412164-9 MIRA AVENDANO MARIANELA
La Suma de : CUATRO MILLONES CIENTO SESENTA MIL SETECIENTOS PESOS MCTE Valor $§ 4,160,700.00
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Banco : 008 COOPERATIVA GOMEZ PLATA
Cuenta : 08 1188 Cheque : PE
POR CONCEPTO DE PROGRAMA ESPECIAL 1
No. 53.779.00 Fact 02 Valor Bruto $4.469.066.00 Valor Neto $ 4.160.700.00
Codigo Descripcion Valor
EPA ESTAMPILLA PRO-ADULTO MAYOR 178,763.00
EPC ESTAMPILLA PRO-CULTURA 89,381.00
IC INDUSTRIA Y COMERCIO 40,222.00

MOVIMIENTO PRESUPUESTAL

GIRO OBLIGACION REGISTRO cbp COD. ARTICULO ARTICULO VALOR

325 389 43 43 23202020090105 Servicios para la comunidad sociales y p  4.469.066.00
[ TOTAL IMPUESTOS | TOTAL DESCUENTOS

CUENTA NOMBRE CUENTA DEBITOS CREDITOS

111006005 AHORROS A LA VISTA - COOPERATIVA DE AHOR 0.00 4.160,700.00

49055 SERVICIOS 4.160.,700.00 0.00

Recibi:

Nombre: Huella dactilar

C.C. No. de

Firma:

OBSE'RVAC]ONES PAGYQ D NQRARIOS AUXIAIR DE ENFERMERIA MES DE MARZO 2026
.

N
\.4'//‘{’ A{,y LLL/ Usuario Imprime: ACASASG

EEABORADO ! OBADO Hora: 10:30 Usuario Responsable: ACASASG

Pagina 1 de 1




Comprobante final - Respuesta con estado transacciones

Lote: BT00033380
Cliente: ESE HOSPITAL SANTA ISABEL GOMEZ PLATA

Resumen del Lote

’- Registros Valor
X IDEn NIT: 830902151
‘ Fecha de Solicitud: 4/9/2026 9:30:01 AM EXito505 2 $9.661.569
Estado del Lote:Finalizado Rechazados 0 $0
NIT 890.980.179-2 Pendientes 0 $0
Total Registros 2 $9.881.569
Iinformacion Informacion Beneficiario
Ordenante
Cuenta IDEA Canal de Banco Nro de Cta. Tipo Cta. | Documento Nombre Valor Referencia Estado Transaccion
Pago
0000C005200001087 |07-238 BANCOLOMSIA 65163877851 Ahorro 1007346829 | DAHIANA ALVAREZ CARDENAS $5,720,869 TRA%SE{FESENCIA PAGO EXITOSO
HON! S
PSICOLOGA MARZO
00000000200001067 |07-238 BANCOLOMBIA 02433733838 Ahorro 1000412164 | MARIANELA MIRA AVENDANO $4,160,700 TRANSFER[E)NCIA PAGO EXITOSO
HONORARIOS
PSICOLOGA MARZO

Fecha de Generacién: jueves, 09 de abril de 2026




ESE HOSPITAL SANTA ISABEL-GOMEZ PLATA

NIT. 890902151

Fecha: 16/04/2026 Hora: 09:46

Usuario Imprime: ACASASG
Usuario Responsable: ACASASG

PROGRAMA ESPECIAL |

Obligacion: 389

NOMBRE:
DIRECCION :

1000412164
3127084404

NIT:

TEL: BARRIO CENTRO

CUOTA NRO 2 CONTRATO 029 PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUXILIR DE ENFERMERIA EN EL PROGRAMA ENTORNO HOGAR

ESTAMPILLA PRO-ADULTO MAYOR

310

BRUTO
DESCUENTOS :

Pag. |

4.469.066.00
0.00

178.763.00

ESTAMPILLA PRO-CULTURA 89,381.00
INDUSTRIA Y COMERCIO 40,222.00
NETO : 4.160.700.00

CANCELADO : 0.00

CUATRO MILLONES CIENTO SESENTA MIL SETECIENTOS PESOS MCTE N. CREDITO : 0.00
N. DEBITO : 0.00
SALDO ACTUAL : 4.160.700.00

IMPUTACION CONTABLE
CUENTA DEBITOS CREDITOS

240722002 ESTAMPILLA ADULTOMAYOR 0.00 178.763.00
240722003 ESTAMPILLA PROCULTURA 0.00 89.381.00
243627001 RTE ICA 0.00 40,222.00
249055 SERVICIOS 0.00 4,160.700.00
731302011 COMISIONES -- HONORARIOS Y SERV 4.469.066.00 0.00




Cadigo: FO-111-04
CUENTA DE COBRO Version: 01
Pagina: 1de 1
NOMBRE MARIANELA MIRA AVENDANO
PROFESION Auxiliar de Enfermeria
CC. N®1.000.412.164
CUENTA DE COBRO/DOCUMENTO EQUIVALENTE
Direccion: Cra51N 51-40 (Decreto 522 de 2003 Art. 3)
Municipio Gomez Plata
No.001 00002
Teléfono: 3127084404
E-Mail: malia34mira@gmail.com Fecha: Marzo 19 2026

CUOTA No-01: OBJETO: PRESTACION LOS SERVICIOS
TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EL
FORTALECIMIENTO DE LOS FACTORES PROTECTORES
PARA LA SALUD E IDENTIFICACION Y GESTION DEL
RIESGO EN SALUD DE CADA UNO DE LOS
‘ENTORNO HOGAR”,
MUNICIPIO DE GOMEZ PLATA. Periodo 19 febrero de

INTEGRANTES DEL

2026/19 marzo de 2026

CLIENTE:
NIT;
TELEFONO:
E-Mail;
CIUDAD:

Detalle

ESE HOSPITAL SANTA ISABEL

890.902.151-4

8628200

Gomez Plata

subgerencia@esehospitalsantaisabel-gomezplata-antioguiaa.gov.cd

Vr. Unitario

EN EL

$ 4.469.066

Iva (%)

0,00%

IVA (§)

0,00

TOTAL

4469066

SUBTOTAL

$ &469056 ;

Suma en Letras:

CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y

NUEVE MIL SESENTA'Y SEIS PESOS MIL

TOTAL IVA ($)

TOTAL

$ 4.469.066

Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencion en |a fuente establecida en el articulo 383 del Estatuto Tributario la cual se le aplica
a los pagos o abonos en cuenta por concepto de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios personales, No "He
contratado o vinculado mas de un trabajador asociado a mi actividad economica por al menos noventa (90) dias continuos

MAR ANELA M|El

Auxiliar de Enfermeria

Anexos:

Cuenta de cobro

Informe de Actividades

Seguridad social

Mo

AVENDANO



Cddigo: 1100,06,06
E.S.E. Hospital Santa Isabel
6 Gomez Plata INFORME DE ACTIVIDADES Fecha: 02/05/2024

B icon Compromiso Humano! CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Version: 0l

REPORTE DEL CUMPLIMIENTO Y EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO

No. 029 DE 2026

Nro. del Informe Fecha del informe Periodo del informe Forma de pago Nro. De pago
02 19/03/2026 19 febrero/19 marzo mensual 2

1. INFORMACION DEL CONTRATO
PRESTACION LOS SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA EL FORTALECIMIENTO DE LOS FACTORES PROTECTORES
Objeto del Contrato: | PARA LA SALUD E IDENTIFICACION Y GESTION DEL RIESGO EN SALUD

DE CADA UNO DE LOS INTEGRANTES DEL “ENTORNO HOGAR", EN EL
MUNICIPIO DE GOMEZ PLATA

Canpratiyte: enoang A Cédula: N° 1.000.412.164

st del | Tres (5) meses Valor cel $ 22.345.331

Fecha Inicio 19/01/2026 Fecha Final 19/06/2026

gﬁg'e?':? — del Cristian Arley Giraldo Mesa Cargo ?L;?r?:;i::f OAdm:mstratwo

Nro. 2. OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Caracterizacion social y ambiental en entornos de vida cotidiana - Realizar 100 visitas domiciliarias
a familias (100 visitas domiciliarias) para recopilar informacion basica sobre condiciones del hogar,
estilos de vida y estado de salud. Aplicando tamizajes basicos a individuos (4 tamizajes por persona)

1 segun protocolos (TA, peso, talla, signos vitales, perimetro, etc.).

Caracterizacion social y ambiental en entornos de vida cotidiana - Registrar 100 familias en formatos
establecidos de identificacion, (100 registros diligenciados) canalizacion y gestion de riesgos segun

2 RIAS promocion y mantenimiento de la salud y rutas de riesgo (Matriz integral de cuidado primario).
Caracterizacion social y ambiental en entornos de vida cotidiana - Orientar a los individuos (300
orientaciones) sobre cuidados basicos, signos de alarma y medidas preventivas (higiene, hidratacion,
alimentacion, movilidad, suefio, cuidado de heridas), adherencia a tratamientos y controles mediante

3 recordatorios y orientaciéon simple (medicamentos, citas, examenes, habitos) y rutas de atencién y servicios
disponibles (RIAS, salud mental, prenatal, vacunacién, puntos de atencion).

Caracterizacion _social y ambiental en entornos de vida cotidiana — Realizar seguimientos
presenciales a las familias (200 seguimientos realizados) durante 5 meses para verificar adherencia y

4 necesidades de canalizacion (dar seguimiento a cada integrante de la familia ).

Educacién _y comunicacién para la salud - Direccionar a los individuos en actividades de
canalizacién/agendamiento ylo solicitudes cuando requieran servicios de salud, (200

5 acompanamientos) incluyendo el reporte de los hallazgos relevantes al profesional de la ESE para la
valoracién o ajuste del plan de cuidado, en el marco de la RPMS y las RIAS de Riesgo (anticoncepcion,
ayudas diagnosticas, citologias, consulta por psicologia, entre otros)

6 Educacién y comunicacidn para la salud - Brindar 25 sesiones educativas grupales (familia) (25
secciones) sobre higiene, alimentacion, actividad fisica, prevencion cardiovascular y signos de alarma (con
pre/post).

7 Educacion y comunicacion para la salud - Facilitar 40 actividades educativas y ludicas (40 secciones)
dirigidas a nifas, nifios, adolescentes, jovenes y familias (temas sexuales, autocuidado, prevencion ITS).

8 Educacién y comunicacién para la salud - Reportar 100 barreras de acceso (100 reportes de barrera)
detectadas durante la gestién institucional (administracion, geograficas, econdémicas, sociales, clinicas).

“Con Compromiso Humanao”
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANTA ISABEL NIT. 890.902.151-4
CONMUTADOR 862 82 00 GOMEZ PLATA (ANT.)
DIRECCION CRA 52 N.° 48-47
E-MAIL contactenos@esehospitalsantaisabel-gomezplata-antioguia.gov.co



Cadigo: 1100,06,06
Bl G = INFORME DE ACTIVIDADES Fecha: | 02/05/2024
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Versién: | 01

‘ AXS
@ ’ iCon Compromiso Humano!

9 Educacidn y comunicacidn para la salud - Reportar 50 situaciones de riesgo o eventos adversos (50

reportes tempranos) inmediatamente al profesional responsable (notificaciones tempranas asociadas al
riesgo inminente - abandono, vulneracidon de derechos, ideacion suicida, consumo SPA menores.).

10 Otras actividades: Desarrollar otras actividades relacionadas con el cumplimiento del objeto contractual.

Obligaciones
Contractuales

3. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES EJECUTADAS

Actividades ejecutadas segun obligacion contractual.

Modo de
verificacion
(Relacionar

la
evidencia)

Caracterizacion social y ambiental en entornos de vida
visitas | cotidiana: Se realiza visita domiciliaria a cada familia de la
domiciliari comunidad de Villas de la Colina, haciendo caracterizacion a
?1503 familias | ..4a integrante de la familia, mirando que necesidades Drive
1 Palfas requieren en salud, identificando factores de riesgo, y aplicando Registro
domiciliari tamizaje (toma de signos vitales, antropométricas), asi mismo Fotografic
as) explicando y orientando las rutas de atencién en salud y oferta 0
institucional. A la fecha se llevan realizadas 91/100
caracterizaciones. Fecha: 02/03/2026 al 19/02/2026, Hora
09:30- 05:00 pm Lugar: Barrio Azul, E Camellén, Pablo Sexto, La
batea, Cuatro esquinas, Amigoplas.
Registros Diligenciados - Contigo Antioquia: Se realiza
Registrar digitalizaciéon a la plataforma de formato de caracterizacion de
100 familias | cada una de las familias caracterizadas, se han digitalizado 20
y zgt;‘z':;g’: caracterizaciones, ya que se ha dificultado ingresar por nuevas '
" | & de modificaciones de la plataforma. A la fecha se llevan a cabo Drive
identificacie | réalizadas 20/100. Fecha: 03/03/2026 19/03/2026 Hora: 5:30
n, (100 pm- 8:30 pm
registros
diligenciado
s)
Orientar a los individuos (300 orientaciones): En las visitas a
Orientara | cada familia se hablé y se dio educacion sobre una alimentacion
los saludable, el autocuidado, higiene, la importancia de asistir a las
A Jggbwduos citas médicas, odontologia, tener el esquema de vacunacién al Drive
E)rientacion dia, movilidad, la importancia de dormir pien‘ se lhicierpn al |Plan de seguimiento
es) momento de hacer la caracterizacion familiar. Orientaciones
realizadas a los integrantes de la familia 37/150
Fecha:19/02/2026 19/03/2026 Hora: 9:30 am 5:30 pm
Realizar
seguimiento | Seguimientos presenciales canalizacion: Se hace visita de
tos ) nuevo a cada integrante de la familia, haciendo seguimiento Drive
presencial | sopre el cumplimiento de cada canalizacién al cual fueron Registro
4| n:;‘::: (200 | ©NViados. Seguimientos realizados 5/20 Fecha: 16/03/2026 Fotografic
= 19/03/2026 Fecha. 9:30 am 5:30 pm o
seguimien
tos
)realizados

““Con Compromiso Humano”

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANTA ISABEL NIT. 890.902.151-4

CONMUTADCR 862 82 00 GOMEZ PLATA (ANT.)
DIRECCION CRA 52 N.° 48-47

E-MAIL contactenos(@esehospitalsantaisabel-gomezplata-antioquia.gov.co




E.S.E. Hospital Santa Isabel

GComez Plata

Cédigo: | 1100,06,06

INFORME DE ACTIVIDADES

Fecha: 02/05/2024

A : CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

@ e

Version: 0l

Direccionar | Canalizaciones: Se realiza canalizacién a cada integrante de
a  los| |3 familia, brindando acompafiamiento a las personas cuando
individuos | nacesiten acceder a servicios de salud, oferta intersectorial,
an eventos de interés en salud publica, ayudandoles a gestionar
actividades ; i 5 : : c g
i@ citas, remisiones o solicitudes seggn su situacion. A la fecha se
canalizacién | levan realizadas 100/200 canalizaciones, Efectivas 70/200
/agendamie | Fecha: 02/03/2026 al 19/02/2026, Hora Drive
nto y/o [09:30- 05:00 pm Lugar: Barrio Azul, E Camelldn, Pablo Sexto, La Registro
solicitudes |batea, Cuatro esquinas, Amigoplas. Fotografico
cuando
requieran
servicios de
salud
Facilitar 40 | Educacién y comunicacién para salud: En el momento de la
actividades | yisita, se habla de los buenos habitos alimenticios, la Drive
educativa s | imnortancia del ejercicio, el buen dormir, el tener una buena Registro
y lidicas (40 higiene oral, planificaciéon familiar, se ha recomendado a las Fotografic
secciones - R o «
) familias lo importante que es el crecimiento y desarrollo (primera o)
infancia- infancia, adolescencia, juventud, adultez). A la fecha se
llevan realizadas 10/40 acciones de educacion y comunicacion
para salud. Fecha 19/02/2026 al 19/03/2026, Hora 09:30- 05:00
pm Lugar: Villas de la Colina
(100 reportes
de barrera Barreras de acceso: Las barreras que hemos encontrado hasta
el momento, es la demora para una cita con medico general,
detectadas | pomos recibido esta queja por 2 usuarias, y en el servicio de
gﬂﬁ%‘: la_ | urgencias el cual no hubo buena atencion del profesional que se
instifucion encontraba de turno, el cual las personas se muestran molestas
al por esta situacion, la demora de la entrega de los medicamentos
(administra | ya que algunos se encuentran escasos, o la EPS no esta Formato de
cidén, entregando algunos medicamentos. Hasta la fecha de hoy se canalizacion
geogrdfica | lleva a cabo 3/25 Hora: 9:30 am 5:30pm Fecha: 19/02/2026 al
S 19/03/2026
economica
s, sociales,
clinicas).

“Con Compromiso Humano"

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANTA ISABEL NIT. 890.902.151-4

CONMUTADOR 862 82 00 GOMEZ PLATA (ANT.)
DIRECCION CRA 52 N.° 48-47

E-MAIL contactenos@esehospitalsantaisabel-gomezplata-antioquia.gov.co




Cadigo: 1100,06,06

E.S.E. Hospital Santa Isabel
‘ 6 Gomez Plata INFORME DE ACTIVIDADES Fecha: 02/05/2024

S e s CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Version: 0l

4. JUSTIFICACION DE LAS OBLIGACIONES NO EJECUTADAS

Las demas obligaciones (Caracterizacion) no se ejecutaron en el periodo reportado, ya que, segun el
cronograma, estan previstas para meses posteriores. La planificacion contempla un desarrollo progresivo de
las actividades, priorizando las de esta fase para asegurar un cumplimiento ordenado y coherente con los
tiempos establecidos.

5. CONCLUSIONES Y/O RECOMENDACIONES

La importancia que tienen estos programas para la comunidad, estos programas representan un apoyo
fundamental para muchas personas que enfrentan dificultades economicas, sociales o emocionales, la
educacion en salud, les da conocimiento a las personas y les ayuda a tomar decisiones mas conscientes sobre
su propio bienestar y el de sus familias.

6. RIESGOS Y/O DIFICULTADES EN LA EJECUCION DE LAS OBLIGACIONES

Durante la ejecucion de las actividades programadas se identificaron algunas dificultades que impactaron el
desarrollo 6ptimo de las intervenciones. Entre ellas, se evidencio la negativa de algunas personas a recibir la
atencion ofertada, lo cual limité el alcance de las acciones y el cumplimiento total de la cobertura prevista.

RELACION DE ANEXOS
ANEXO 1. Cuenta de cobro — No. Folios (1)
ANEXO 2. Planilla de Pago Seguridad Social - No. Folios (1)
ANEXO 3.  Soportes de Actividades - No. Folios (8) Actas (1)
ANEXO 4, Cronograma de actividades - No. Folios (1)
Total, Anexos: (4)

Total, folios: (12)

OBLIGACION No. 1. Caracterizacion a familias, toma de OBLIGACION No. 1. Actividad educativa sobre el

signos vitales: Familia Alvarez Rojo. Fecha: 10/03/2026 autocuidado, Familia Zapata Zapata. Fecha: 16/03/2026
Hora: 3:00 pm Lugar: Las Escuelas Hora: 4:00 pm. Lugar: Villas de la colina

“Con Compromiso Humano”
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANTA ISABEL NIT. 890.902.151-4
CONMUTADOR 862 82 00 GOMEZ PLATA (ANT.)
DIRECCION CRA 52 N.° 48-47
E-MAIL contactenos@esehospitalsantaisabel-gomezplata-antioquia.gov.co




E.S.E. Hospital Santa Isabel

Gomez Plata
ONO

(/ ' iCon Compromiso Humano!

Cadigo: 1100,06,06
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Version: | 01

OBLIGACION No. 1. Caracterizacion a familias, toma de
signos vitales: Familia Ramirez Arrovave. Fecha: 05/03/2026
Hora: 3:30 pm Lugar: Juan Pablo 1

OBLIGACION No. I. Caracterizacion a familias, toma de
signos vitales: Familia Pérez Giraldo. Fecha: 12/03/2026
Hora: 12:00 pm Lugar: Pablo Sexto

8-

RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE

SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.

TIPO DE APORTE

PLANILLA N°

MES AL QUE CORRESPONDE EL
VALOR PAGADO

APORTE

SALUD 6008043965 FEBRERO $218.900
PENSION 6008043965 FEBRERO $280.200
ARL 6008043965 FEBRERO $42.700

E!l presente informe se efectia con el animo de sustentar el cumplimiento del contrato y como soporte para el cobro parcial y final del
mismo, por lo tanto, certifico bajo la gravedad de juramento, que la informacién contenida en el presente informe de actividades es
fidedigna y se hace para efectos de evidenciar el cumplimiento de las obligaciones contractuales.

Martanda Mra e

Firma del Contratista

Elaborado Revisado

Marianela
Contratista

Mira Avendario

Proyecto

Alexandra Aponte Acosta — Coordinadora del

Aprobado

ristian Arley Giraldo Mesa - Supervisor

““Con Compromiso Humano”
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANTA ISABEL NIT. 890.902.151-4
CONMUTADOR 862 82 00 GOMEZ PLATA (ANT.)
DIRECCION CRA 52 N.° 48-47
E-MAIL contactenos@esehospitalsantaisabel-gomezplata-antioquia.gov.co




Semana Lunes 2

el o i

Snad 7 Domingb

Lunes 2

AR ¥: LN
SOCIAL Y AMBIENTAL
EN ENTORNOS DE
VIDA COTIDIANA /
Visita Domiciliaria (5) /
Direccionar actividades
canalizacion (3)
seguimientos presenciales

ados forailiaco (153

Martes 3
CARACTERIZACION
SOCIAL Y AMBIENTAL EN
ENTORNOS DE VIDA
COTIDIANA / Visita
Domiciliaria (3) / Direccionar
actividades canalizacion (3)
seguimientos presenciales a las

familiasa (15)

Mierc
- :

SOCIAL Y AMBIENTAL
EN ENTORNOS DE
VIDA COTIDIANA /
Visita Domiciliaria (5) /
Direccionar actividades

canalizacion (3)
seguimientos presenciales

o loc foraili I~

Semana Lunes 9

Martes 10
TAMIZAJE / Planes de

Miercoles 11

U 0

00 .00

Jueves 5

SOCIALY
AMBIENTAL EN
ENTORNOS DE VIDA
COTIDIANA / Visita
Domiciliaria (3) /
Direccionar actividades
canalizacion (3)

iontoc

Viernes 6
- TS

SOCIAL Y
AMBIENTAL EN
ENTORNOS DE VIDA
COTIDIANA / Visita
Domiciliaria (5) /
Direccionar actividades
canalizacion (3)

cocuimiantoc

Sabado 7

Dono 8- j

J ueves 12

Viernes 13

CAMLLIZ A LD [

Sabado 14 Domingo 15

Atencién individual (4)

TAMIZAJE / Planes de

Luncs-‘) ;

Iunes 16

Intervenciones familiares

(3

m o
A LD - A LD

Martes 10

Martes 17

Intervenciones familiares (4)
Intervencion individual (2)

nfermeria

_\-'icrnes I :

COOLAL 3L

Sabado 14 ; Domillo 7 5

Miercoles 18
Intervenciones familiares
(4) Intervencion individual
(2)

eves l‘]”

Intervenciones
familiares (4)
Intervencion individual
(2)

Viernes 20

Intervenciones
familiares (4)

Sabado 21

Atencion individual (4)

Domingo 22

lunes 16

Sesiones educativas (2)
Actividades educativas
(1)Digitalizacion "Contigo
Antioquia” (10) seguimientos
presenciales a las familias( 5)

Martes 17

Sesiones educativas (1)
Actividades educativas
(1)Digitalizacion "Contigo
Antioquia" (10) seguimientos
presenciales a las familias( 5)

3 Mﬂ!’iﬂn =

Miercoles 18

Sesiones educativas (1)
Actividades educativas
(1)Digitalizacion "Contigo
Antioquia” (10) seguimientos
presenciales a las familias( 5)

Auxiliar de Enfermeria

Jueves 19

Sesiones educativas (2)
Actividades educativas
(1)Digitalizacion "Contigo
Antioquia” (10)
seguimientos presenciales
a las familias( 3)

Viernes 20

Sesiones educativas (1)
Actividades educativas
(1)Digitalizacion "Contigo
Antioquia” (10)
seguimientos presenciales
a las familias( 10)

Sabado 21

Domingo 22

Actividad educativa(l) seguimientos presenciales a las familias( 5)

Semana Lunes 23

Martes 24

Miercoles 25

Dahiana -

Psicologa
Jueves 26

Viernes 27

Sabado 28 Domingo 29




Semana

Intervenciones familiares (5)

Intervenciones
familiares (4)
Intervencion individual

)

Intervenciones familiares
(4) Intervencion individual

(2)

Intervenciones
familiares (4)

Intervencion individual

2)

Atencion individual (4)

: Lunes 23

| Digitalizacion "Contigo Antioguia"
| (10) seguimientos presenciales a

las familias( 5)

: A de Enfe
Miercoles 25 Jueves 26
Digitalizacion "Contigo

Antioquia” (10)
seguimientos presenciales

a las familias( 10)

Digitalizacion "Contigo
Antioquia” (10) seguimientos
presenciales a las familias( 5)

Viernes 27

Digitalizacion "Contigo

Antioquia” (10)

seguimientos presenciales
a las familias( 5)

Sabado 28
izacion "Contigo
Antioquia” (10)

Domingo 29

Lunes 29
Intervenciones familiares

(4) Intervencion individual
(2)

Martes 30

Intervenciones familiares (4)
Intervencion individual (2)

Miercoles 31

Intervenciones familiares
(4) Intervencion individual

(1)




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Z Bancolombia
COMPROBANTE DE PAGO -
= ~ DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1000412164
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIANELA MIRA AVENDANO
CIUDAD/MUNICIPIO: GOMEZ PLATA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CRA 51 #51 40 TELEFONO: 8627058

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

I-INDEPENDIENTE
Otras actividades de servicios

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERQ PLANILLA:

6008043965 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrera
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/09 NUMERO AUTORIZACION: 125088495
e SR s A NOVEDADES-‘-E Exfieugs , )
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR VYS‘P 1 VST TSL)N COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
\ AL\ { 4§ A . .'tl‘ ’-‘. L
LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES

COTIZANTES ‘ TOTAL PAGADO

e T L T

ADMINISTRADORA =
NIT CcODIGO NOMBREzw a
8002297390 | 230201 230201- PROTECCI | 1 $ 280.200
SUBTOTAL: 1 $ 280.200
" .~ |
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 ' EPS037-NUEVA EPS 1 $218.900
SUBTOTAL: 1 $218.900
NIT coDIGo | NOMBRE
8002261753 14-25 | 14-25-COLMENA 1 $ 42.700
SUBTOTAL: 1 $ 42.700
VALOR SIN MORA: $ 541.800
$0
$ 541.800
USUARIO: SOI - CC1000412164 PAGINA 1 DE 1
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