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QN EL CARMEN

— AMALFI
EMPRESA SOCIAL DEL EETADO

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA Y/O CUENTA DE COBRON®___ 4

'FECHA DE EXPEDICION | 0873086 -~ v K . - L E A ]
ENTIDAD | ESFHOSPITALELCARMEN

leT_ . A§9Q.982.101-8 I

DEBE A:

| CONTRATISTA . Omaira Torres Vésquez
N.° DE IDENTIFICACION 1018345618 B
DIRECCION Carrera Girardot 23-07

TELEFONQ» 3127529456

CONTRATOP.S. N.2 2026CPS28
POR CONCEPTO DE: (Objeto) El contratista de manera independiente, es decir sin que

exista subordinacion juridica, utilizando sus propios medios v
en los dias y horas que el contratista determine, prestara sus
servicios en el drea urbana del municipio de Amalfi como
como psicéloga para apoyar y ejecutar las acciones de la
concurrencia de PIC, en el marco de la resolucion
2025061007405 de la ESE Hospital el Carmen del municipio
de Amalfi. de la E.S.E el Carmen de Amalfi del municipio de
Amalfi Antioquia.

VALOR TOTAL DEL PERIODO A COBRAR VALOR DEL PERIODO A VALOR TOTAL COBRADO
CONTRATO (dd/mm/aa) COBRAR A LA FECHA (suma lo
facturado a la fecha)
31.133.989 Abril 2026 $6.144.866 $ 19.868.400.

Manifiesto bajo la gravedad de juramento que he cotizado los aportes correspondientes a la seguridad
social y adicionalmente certifico que estos aportes NO han sido restados de la base de retencion en la
fuente a titulo de renta en otros contratos a mi nombre.

VALOR PLANILLA N° MES COTIZADO
760.500 9503370621 ABRIL DEL 2026
Para efectos de la liquidacién de la Retencién en la Fuente, de acuerdo con lo establecido en el articulo 329
del Estatuto Tributario y reglamentado en el Decreto 1625 de 2016 numeral 1.2.4.1.18, me permito certificar
bajo la gravedad de juramento que los documentos para disminuir la retencién en la fuente no son utilizados
para los mismos efectos en otras entidades o empresas. Bajo mi condicion de Contratista, no he contratado
o vinculado dos 0 mds trabajadores asociados a la actividad (art. 383 pardgrafo 2 de Estatuto Tributario).

NIT.890.982.101-8 ¢, +57 3009166524 @ Calle 23 Colombia #23-40, Amalfi, Antioquia
) [Msecretaria@hospitalelcarmen-amalfi-antioquia.gov.co
Vigilado Super'ialud @ www.hospitalelcarmen-amalfi-antioquia.gov.co
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NIT. 890.982.101-8 ¢ +57 3009166524 : Q Calle 23 Colombia #23-40, Amalfi, Antioquia
' M secretaria@hospitalelcarmen-amalfi-antioquia.gov.co
(W9}
Vigilado Super'salud @ www.hospitalelcarmen-amalfi-antioquia.gov.co
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INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES (CONTRATISTAS ESE)

J

INFORMACION GENERAL

\ Institucion

{

ESE HOSPITAL EL CARMEN DE
AMALFI

Objeto contractual

Prestar servicios profesionales como
psicéloga para apoyar y ejecutar las
acciones de la concurrencia de PIC, en el
marco de la resolucién 2025061007405
de la ESE Hospital el Carmen del
municipio de Amalfi.

| Nombre del contratista | OMAIRA TORRES VASQUEZ Periodo reportado 04/2026
| Numero de contrato 2026CPS28 Mes de ejecucion 04/2026
4 Ejecutada Obis . incl
f Obligacién contractual en el Desdriipsion-de:la Evidencia de ejecucién jus:i?i,::::?g: Zi(ll::; leze
| periodo ejecucion N
1 (Si 7 No) ejecuta)
‘ Reazlizar la planeacion y la
Ii articulacion
| interinstitucional Se realizan oficios de rutas | Registro fotogréfico, listado de
' necesaria parz la adecuada de atencidon y servicios | asistentes, cargue a la plataforma
| implementacién del Plan de | SI disponibles (RIAS), ante las | de reporte de informacién | No aplica
| Intervenciones  Colectivas instituciones presentes en el | gobernacion de Antioquia, informe
| (PIC) - territorio. mensual firmado.
! Concurrencia
| Departamental
| Apoyar el desarrollo de Si Se participo de la jornada de | Registro fotografico, listado de | No aplica
actividades del proceso de bienestar laboral dirigidas a | asistentes, informe  mensual
Gestion Social de la ESE funcionarios de la ESE. | firmado.
‘ Hospital el Carmen.
| Realizar  busqueda y Se realizo busqueda vy | Registro fotografico, listado de
g focalizacién de las familias Si focalizacién por medio de | asistentes, cargue a la plataforma | No aplica
| potenciales  beneficiarios llamadas  telefdnicas  a | de reporte de informacién de la
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Ejecutada

Observaciones (incluye

Obligacion contractual er! . Descn.'lpcw.n' Hels Evidencia de ejecucién justificacién si NO se
periodo ejecucion
(Si / No) ejecuta)
del PIC posibles potenciales | gobernacion de Antioquia informe
beneficiarios del PIC mensual firmado.
Se elaboré y entregd el
Elsborar y  presentar : .
ST stk e Jik Si informe - men.sual Informe meqsualenwado al correo No aplica
ks correspondiente al periodo | de la supervisora.
actividades desarrolladas
reportado.
| Caracterizacién de las
' familias potencial i Accion realizada en meses No aglics Accién realizada en meses
beneficiario del plan de anteriores anteriores
intervenciones colectivas
/ Se construyeron planes de
| ' cuidado familiar. priorizadas . s R
i por el municipio, | Registro fotogréafico, listado de
’ Blabiocarel plan de cuidado garantizando la | asistentes, cargue a la plataforma
4 ;amiliar si caracterizacion familiar | de reporte de informacién de la | No aplica
‘ durante el tiempo de | gobernacidon de Antioquia, informe
| ejecucion para orientar la | mensual firmado
elaboraciéon del plan de
integral de cuidado.
Registrar  familias en Se realizaron remisiones
formatos estzblecidos de efectivas al servicio de salud
identificacién, canalizacién segln hallazgos en las visitas | Registro en el sistema integrado de
y gestion de riesgos segln si se verifican en el sistema | informacién---xenco informe | No aplica

RIAS promocién y
mantenimiento de lz salud
y rutas de riesgo (Matriz

integrado XENCO
canalizaciones en salud a los
usuarios

mensual firmado
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Ejecutada
o sl Bescriocln dala Observaciones (incluye
Obligacién contractual < : P £75 Evidencia de ejecucién justificacién si NO se
periodo ejecucion ajaciits)
(Si / No) )
integral de cuidado
primario)
Se realizaron seguimiento a " ;
s 5 Registro fotografico, listado de
los familiogramas, ecomapa )
- o asistentes, plataforma de reporte
Familiogramas, ecomapasy . y Apgar familiar a cada una : A o :
i ; si s : de informacién de la gobernacién | No aplica
Apgar familiar aplicados de las familias caracterizadas SR
; de Antioquia, informe mensual
durante el periodo
firmado
reportado.
Realizar visitas . ot
g - Se realizaron visitas
domiciliarias a familias para ot -
; ; o5 domiciliarias a familias para
recopilar informacién s P i
s > recopilar informacion basica
bésica sobre condiciones 5 i . .
. . i sobre condiciones del hogar, | Registro fotografico, listado de
del hogar, estilos de vida y g . h
estilos de vida y estado de | asistentes, plataforma de reporte
estado de salud. ; i ;2 ;
- - Sl salud. de informacién de la gobernacién | No aplica
Aplicando tamizajes 5 G o - N i
e . o Aplicando tamizajes bdsicos | de Antioquia, informe mensual
bésicos a individuos (4 N o
o a individuos (4 tamizajes por | firmado
tamizajes por persona) ;
spoli ctocalas TR, pess persona) segun protocolos
S, == (TA, peso, talla, signos vitales,
talla, signos vitales, 5
: perimetro, etc.).
perimetro, etc.).
Orientar a los individuos
sobre cuidados basicos, : 5 <
; — Registro fotogréfico, listado de
signos de alarma y medidas :
. - asistentes, plataforma de reporte
preventivas (higiene, | . i g c ;
g 5z . i Si de informacién de la gobernacién | No aplica
hidratacién, alimentacion, MEEC-S
o = g de Antioquia, informe mensual
movilidad, suefio, cuidado frriEds
de heridas), adherencia a
tratamientos y controles
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Obligacion contractual

Ejecutada
en el
periodo
(Si/ No)

Descripcién de la
ejecucion

Evidencia de ejecucién

Observaciones (incluye
justificacién si NO se
ejecuta)

mediante recordatorios y
orientacion simple
(medicamentos, citas,
examenes, habitos) y rutas
de atencidn y servicios
disponibles (RIAS, salud
mental, prenatal,
vacunacién, puntos de
atencion).

Rezlizar 3 encuentros de
educacion pare la salud a la
red municipal sobre
cuidado al cuidador, de
acuerdo con los
lineamientos establecidos
en lz guia dispuesta por la
Secretaria de Salud e
Inclusidn Social.

NO

No aplica

No aplica

Actividad- programada
para el siguiente periodo
conforme al cronograma
contractual

Direccionar 2 los individuos
en actividades de
canzlizacién/agendamiento
y/o solicitudes cuando
requieran  servicios de
salud, incluyendo el reporte
de los hzllazgos relevantes
al profesional de la ESE
para la valoracién o ajuste
del plan de cuidzdo, en el

si

Se realizaron planes de
atencion familiar mediante la
ejecucion de visitas
domiciliarias  a familias
priorizadas por el municipio,

garantizando la
caracterizacion familiar
durante el tiempo de

ejecucion para orientar la

Planes de cuidado de la familia.
Herramientas diligenciadas.
Listado de asistencia.

Plataforma de reporte de
informacién de la gobernacién de
Antioquia.

No aplica
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Ejecutada

Observaciones (incluye

5o en el Descripcién de la : ; ; - o &
Obligacién contractual . : P Iy Evidencia de ejecucién ustificacién si NO se
g ]| J
periodo ejecucion y
(Si / No) ejecuta)
marco de la RPMS y las RIAS elaboracion del plan de
de Riesgo (anticoncepcion, integral de cuidado.
ayudas diagnésticas,
citologias, consulta por
| psicologia, entre otros).
Facilitar 40 actividades 50" eeafizaron” actividades
: gt ivi g " :
educativas y  ludicas i iyl ... .| Registro fotografico, listado de
dirigi T . educativas y lidicas dirigidas h
irigidas a nifas, ninos, = iy asistentes, plataforma de reporte
- A . a ninas, ninos, adolescentes, . =3 o ;

, jovenes vy |si jovenes y famillas (temas de informacion de la gobernacion | No aplica
familias (temas sexuales, A sitoeuidads de Antioquia, informe mensual
autocuidado, prevencién " | firmado
Ts) prevencion ITS).

Reportar  barreras de s 2 ;

accpeso et ahtte Se reportaron barreras de | Registro fotografico, listado de
la gestibn institucional acceso detectadas durante la | asistentes, plataforma de reporte
tadmin geograficas sl gestion institucional (admin, | de informacion de la gobernacién | No aplica
econér;wicas sociales' geograficas, econdémicas, | de Antioquia, informe mensual
| - ' : sociales, clinicas firmado

Reportar situaciones de

riesgo o eventos adversos

inmediatamente al ; o ; 3 ;
profesional responsabre Se realizan oficios de rutas | Registro fotografico, listado de

U . . . .

(notificaciones tempranas de atencién y servicios | asistentes, plataforma de reporte
acescites o riesgo si disponibles (RIAS), ante las | de informacién de la gobernacién
i . -abaniong instituciones presentes en el | de Antioquia, informe mensual
vulneracién de derechos, SRR, Hrmsda

ideaciéon suicida, consumo

SPA menores.)
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Ejecutada

Observaciones (incluye

Obligacion contractual e'f ol Desc':'p c'é.n e Evidencia de ejecucién justificacién si NO se

periodo ejecucién eJecuta)
(Si / No)

Realizar planes de atencion

familiar ~ mediante la

ejecucion de visitas

domiciliarias a 100 familias Se realizaron planes de | Planes de cuidado de la familia.

priorizadas por el atencion recopilando | Herramientas diligenciadas.

municipio, garantizando la | si informacién relevante para | Listado de asistencia. No aplica

caracterizacion familiar
durante el tiempo de
ejecucion para orientar la
eleboracion del plan de
integral de cuidado.

la atencién en las visitas

domiciliarias.

Plataforma de de

informacion.

reporte

Rezlizar atenciones
individuales a personas de
los diferentes momentos
del curso de vida, segun los
riesgos identificados
durante la caracterizacion

| inicigl (se pueden aplicar

tamizajes a necesidad, enel
marco de las
intervenciones breves)

Se Realizaron atenciones
individuales a personas de
los diferentes momentos del
curso de vida, segun los
riesgos identificados durante
la caracterizacion inicial

Registro fotografico, listado de
asistentes, plataforma de reporte
de informacién de la gobernacion
de Antioquia, informe mensual
firmado

Rezlizar intervenciones
familiares @ los hogares
priorizados (2
intervenciones por familia),
medizante actividades
orientadas a las

necesidedes del entorno

si

Se realizaron intervenciones
familiares a los hogares
priorizados mediante
actividades orientadas a las
necesidades del entorno

Registro fotografico, listado de
asistentes, plataforma de reporte
de informacién de la gobernacién
de Antioquia, informe mensual
firmado
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| enel Descripcién de la Observaciones (Incluye
Obligacion contractual . : ; Evidencia de ejecucion justificacién si NO se
periodo ejecucion .
. (Si/No) ejecuta)
familiar, garantizando

Ejecutada

intervenciones dirigidas a |

| fortalecer

nanis,

prevenir el

pautas de ‘

|

consumo de sustancias |

psicoactivas, riesgo suicida
y reduar el riesgo de
violencias, con seguimiento
continuc de! plan de

o sird s
UG wU.

Relacidon
ejecutade
Certifico que
relecién directa con el objeto contractual.
/
/ C1es .U‘:uc.?z
—
FIRMA

OMAIRA TORRES VASQUEZ
Feche :24/04/2026

ANEXOS

DECLARACION DEL CONTRATISTA

2 informacion agui registrada corresponde a las actividades efectivamente ejecutadas durante el penodo reportado y guarda
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S SURAMERICANA S.A.

SEGUROS GENERALE

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENZIA FINANCIERA

W P
SN
s a .
s

g P s
l \ M ﬁhﬁh\\ﬁ‘

NPORMACION BENERALE e
Ciudad y techa Oncmarndle actdn Hacnero de cobizacbon Murneio de pdliza | Docurnents
MEDELLIN, 2026-02-03 2599 - PROM ENFOQUE 03002876260202593475 900001511254 EXPEDICION POLIZA NUEVA
Vigencia delseguno | Do des vicgesnc i e XTI
e e las 00:00 horas del 2026-02-02 | Havtalas 23:59 horas del 2027-02-02 | 365
Ccop
CASEROR
Nombige 7 : A g 4 Codigo
MARTIN ZAPATA AGENCIA DE SEGUROS LTDA L | 22985 =R
STEMADOR G
Nombe - Vill);;;h‘) I‘nlu;‘\-lll‘lc.'l-tiév;'l | I‘hiln:::-du ide umhcnu on Tamador F""'-(v'ilit" ‘ (.'uk.n—l-)(l l-';'l“l‘llﬂ(."f.‘r (m 1IN dus canrespnind
OMAIRA TORRES VASQUEZ | CEDULA DE CIUDADANIA | 1018345618 ) \/ el _Eprn‘ormbre‘ propio carrera 20 glrardot #23 07
‘ -1 ’Q‘)
Nombre Tipo de identificaciéon ' Numero de identificacién
_ OMAIRA TORRES VASQUEZ CEDULA DE CIUDADANIA 1018345618 i =
5
. ,TERCEROSAFECTADOS Ly Y e A A e e e
Espes |.-I1Ja'1 Psicélogla- 7 { Vubr as t:qumdo 350 000 000 uan R
Fccha de retroactividad: 02/02/2026 .
& < D T P BT R BRI A S TR PRTR , P e v i e ] :ITT‘“*T( }
: : .1 'Jﬁdi‘ e SR
. 0% de la pérdida, minimo 2
Gastos de Defensa 100% 100’: 2 . SMMLV L et
i inil 2
Gastos de defensa por tribunal de ética médica 10% 10% U e I pincdicdey ninkmio
_SMMLV
10% dela pérdlda. mlmmo 2
iodo adici
Periodo adicional para notificaciones 100% 100% SMMLV )
Asistencia juridica telefonica
Responsabilidad civil por fallas en el tratamiento de datos sensibles o 10%de la péfdid;: minimo Z
50% 50%
personales SMMLV
Errores y Omisiones en Dictamenes periclales 50% 50% 10% de la P érdlda mmimo
o SMMLY
i i 10%dela pérdlda minimo
R bili
esponsabilidad Civil profesional 100% 1—00% smmyvy

CONDICIONES PARTICULARES

Clausulas

Clausula gastos de defensa en procesos penales
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DE £OLOMAL

VIGILADO SUPTRINTENIENCIA FINANCIT RS

: I

Valor total a pagsy mas IVA

5166.946
LORA PAGARD *
Solucton Valar o pagar Valor IVA | Jalor e ol
RESPONSARILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES DE LA SALUD $140.291 626.655 5166, "Mb
VALOR TOTAL $140.291 $26.655 $166.946
Codigo | Nm\ﬁun del |\';0;0| pl»ludn«\i i i : N 7 i I ieder
22985 | MARTIN ZAPATA AGENCIA DE SEGUROS LTDA ?
CONDICIONES GENERALES
| DATOS DELAS CONDICIONES GENERALES ARLICABLED 2% e o oo O OS2
~Solucion Fecha a partir de la cualse | Tipo y namero de Tipo de Ramo al cual ; Identificacion de i
RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES | utiliza entidad documento petenecs | proforena
DELASAWD 2009-06-01 1318 P _los | F01-13-064

Textos y aclaraciones del movimiento

Las asistencias de la poliza seran prestadas por Operaciones Generales Suramericana S.A.S. en todo caso Seguros
Generales Suramericana S.A. sera responsable frente al consumidor financiero.

DEFINICIONES

SMMLV

Salario minimo mensual legal vigente.

SMDLV

Salario minimo diario legal vigente.

SUBLIMITE

Todos los valores establecidos como sublimites en cualquiera de las coberturas de esta péliza se entienden incluidosdentic
de la suma asegurada o limite maximo de responsabilidad asegurado, y por lo tanto no adicionan valor asequrado.

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar
retencién sobre IVA. Las primas deseguros no estan sujetas a retencion en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 At 1
Autorretenedores Resolucion 009965 de 2010. "Responsablede impuesto sobre las ventas régimen comun agentes de
retencién®. En virtud del numeral 28 del articulo 530 del Estatuto Tributario, el presente documento se encuentra exento d
impuesto de timbre.
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COLOMEIA

POTENCIA OE L&

VIDA

-EMPRESA SOCIAL DELESTADO:

i

CRONOGRAMA DE ACTIVICADES MEMNSUAL

E.S.E HOSPITAL EL CARMEN DE AMALFI

IDENTIFICACION DEL PROGRAMA:

l

CONCURRENCIA PIC

IDENTIFICACION DEL TERRITORIO: IURBANO | MES: | A3RIL CE 2625
NOMBRE DEL PROFESIONAL O AUXILIAR: OMAIRA TORRES VASQUEZ-PSICCLOGA ]
i CESEFVACONES : |
FECHA DE HORA DE PERFIL " sesnE ore2|  wor !
ACTIVIDADES NOMBRE Y APELLIDO CIRECCION LUGAR CONDE | MCROTER |
ACTIVIDAD | INICIO DE LA | RESPONSABLE DE TELEFONO 5 . cammo o= rzcua ol
{Propias del Lineamiento) pomMmiaAsA| ACTIVIDAD | LA AcTvIDAD | RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD me—_ 1 wear |
Actiones administrativas{canalizaciones, CONCURRENC! |CONCURRENCIA PIC- E.5E HOSPITAL EL I |
verificacion en xencoplanesde cuidado | 51/0a/2026 [8:00aM A PIC OMAIRA TORRES VASQUEZ | 3127529455 |CARMEN AMALF!  |NINGUNA ‘
Acciones administrativas{canalizaciones, CONCURRENCI [CONCURRENCIA PIC- AMALF| ZONA ’ ~ ] )
verificacion en xenco,planes de cuidado 06/04/2026 |8:00AM APIC COMAIRA TORRES VASQUEZ | 3127529458 |URBANA AMALF! ININGUNA
Realizar seguimientos presenciales a las familias |
para verificar adherencia y necesidades de
on (dar seg acada de
la familia ) .Asi comoOrientar a los individuos sobre MUNICIP!IO DE
O i o s CONCURRENCI [CONCURRENCIA PIC- AMALF ZONA 1
v ' 07/04/2026 |8:00AM A PIC OMAIRA TORRES VASQUEZ | 3127529458 |URBANA AMALF1__ININGUNA !
Realizar seguimientos presenciales a las famillas : - B )
para verificar adherencia y necesidades de
canalizacion {dar seguimiento a cada integrante de
la familia ).Asi comeOrientar a los individuos sobre MUNICIPIO DE ;
idados basicos, y rutas d i6 ici iy
R - CONCURRENC! [CONCURRENC!A PIC- AMALFI ZONA .
08/04/2026 |8:00AM A PIC OMAIRA TORRES VASQUEZ 3127529458 |URBANA JAMALF1  ININGUNA
“TRealzar seguimientos presenciales a1as Tamillas
para verificar adherencia y necesidades de MUNICIPIO DE
lizacion (dar acada de >
i i g CONCURRENCI [CONCURRENCIA PIC- AMALFI ZCNA
e s omoOrientar alos indiiduos sobre | 072026 |2:00PM  |APIC OMAIRA TORRES VASQUEZ | 3127529456 |URBANA AMALF1 _[NINGUNA
L " ias
para verificar adherencia y necesidades de MUNIC!PIO CE
L SRS A A LA CONCURRENC! [CONCURRENCIA PIC- AMALF1 ZONA ) _
la familia ) As comoOrientar 8 los individuos sobre | | oo ooom A pic OMAIRA TORRES VASQUEZ | 3127523456 |URBANA AMALF1 ININGUNA
Realizar seguimientos presenciales a las familias E
para verificar adherencia y necesidades de
canalizacion (dar seguimiento a cada integrante de
la familia ) Asi comoQrientar a los individuos sobre MUNICIPIO DE
cuidados bascf.os., ¥ rutas de atencién y servicios CONCURRENC! |CONCURRENCIA PIC- AMALFI ZONA
i 13/04/2026 [8:00PM__|A PIC OMAIRA TORRES VASQUEZ | 3127529456 [URSANA AMALFL[NINGUNA
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Realizar seguimientos presenciales a las familias |
para verificar adherencia y necesidades de
canalizacidn (dar teguimiento 3 cada integrante de ‘
1a familia ).Asi comoQrientar a los individuos sobre
cuidados basicos, y rutas de atencién y servicios MUNICIP'O OE |
disponibles (RIAS), CONCURRENCI |CONCURRENCIA PIC- AMALF! ZONA |
14/04/2026 |8: 00AM A PIC OMAIRA TGRPES VASQUEZ 3127529456 1'.9":'""* AMALF MENGEHMA
Acciones administrativas(canalizaciones, CONCURRENCI |CONCURRENCIA PIC- [AMALFI ZONA | |
verificacion en xenco, planes de cuidado 15/04/2026 |9-00AM APIC OMAIRA TORRES VASQUEZ 3127529458 |[URPBAMA |AMALF NIMGINA
Realizar seguimientos presenciales a las familias ' |
para verificar adherencia y necesidades de l |
canalizacién (dar seguimiento a cada integrante de '
la familia ). Asi comoOQrientar a los individuos sobre :
cuidados basicos, y rutas de atencién y servicios MUNICIPIO CE ' ‘
disponibles (RIAS). CONCURRENCI [CONCURRENCIA PIC- AMALF1 ZONA | |
16/04/2026 | 10:00AM APIC OMAIRA TORRES VASQUEZ 3127529458 |URPSANA [AMALF!  |NINGUMA
Realizar seguimientos presenciales a las familias [ J
para verificar acherencia y necesidades de !
- 6n (dar seguimi a cada integrante de |
ia famnilia ).Asi comoOrientar a los individuos sobre [
cuidados basicos, y rutas de atencién y servicios MUNIC!P'C CE
disponibles (RIAS). CONCURRENC! |CONCURRENCIA PIC- AMALF] ZONA
17/04/2026 [8:00AM APIC OMAIRA TORRES VASQUEZ | 3127529455 |LURZANA [AMALF! 'NINGUNA
i iy . CONCURRENCI [CONCURRENCIA PIC- AMALF1 ZONA I |
verificacion en xenco,planes de cuidado | 20/04/2026 |8:00AM __[A PIC OMAIRA TORRES VASQUEZ | 3127529456 |UREANA AMALE! | NINGUNA
Realizar seguimientos presenciales a las familias
para verificar adherencia y necesidades de
canalizacion (dar seguimiento a cada integrante de
i familia ).Asi comoOrientar a los individuos sobre
curdados basicos, y rutas de atencidn y servicios MUNICIPIO DE
disponibles (RIAS}. CONCURRENCI [CONCURRENCIA PIC- AMALFI ZONA
21/04/2026 |8:00AM APIC OMAIRA TORRES VASQUEZ 3127529456 |URBANA MALF! NINGUNA
10rNaga de bienestar laboral en el auditorio de la R seiire
€.5.E hospital el Carmen CONCURRENCI |CONCURRENCIA PIC- AMALFI ZONA j
22/04/2026 |8:00AM APIC OMAIRA TORRES VASQUEZ | 3127529458 |URBANA AMALFT  ININCUNA
Reali guimi pre: iales a las fi
para verificar acherencia y necesidades de
canalizacion (dar seguimiento a cada integrante de
Ia familia ).Asi comoQrientar a los individuos sobre ESE. MUNICIPIO DE
cuidados basicos, y rutas de atencién y servicios EHOSPITAL CONCURRENCIA PIC- AMALF1 ZONA
disponibles (RIAS). 23/04/2026 |7.00AM  |ELCARMEN OMAIRA TORRES VASQUEZ | 3127520458 |URBANA AMALF1  |NINGUNA
Reali. guimi pri iales a las famill
para verificar adherencia y necesidades de
canalizacién (dar seguimiento a cada integrante de
la familia ) Asi comoOrientar a los individuos sobre
cuidados basicos, y rutas de atencion y serviclos MUNICIPIO CE
disponibles (RIAS). CONCURRENCI |CONCURRENCIAPIC- AMALFI ZONA
24/04/2026 |8:00AM APIC OMAIRA TORRES VASQUEZ 3127529456 [URBANA JAMALF!  [NINGUNA
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Realizar seguimientos presenciales a las ‘amilias
para verificar adherencia y necesidades de
canalizacion (dar seguimiento a cada integrante de
la familia ). Asi comoOrientar a los individuos sobre
cuidados basicos, y rutas de atencidn y servicios MUNICIPIO CE
dispanibles (RIAS). CONCURRENCI |CONCURRENCIA PIC- AMALFI ZONA
27/04/2026 |8:00AM A PIC OMAIRA TORRES VASQUEZ 3127529458 |[URBANA AMALFI [NINGUNA
Realizar seguimientos presenciales a las familias
para verificar adherencia y necesidades de
canalizacion (dar seguimiento a cada Integrante de
1a familia ).Asi comoOrientar a los individuos sabre
cuidados basicos, y rutas de atencidn y servicios MUNICIPIO CE
disponibles (RIAS). CONCURRENCI| [CONCURRENCIA PIC- AMALFI ZONA
28/04/2026 |8:00AM A PIC OMAIRA TORRES VASQUEZ 3127529456 |URBANA AMALFT  [NINGUNA
g p iales a las famill
para verificar adherencia y necesidades de
canalizacion (dar seguimiento a cada integrante de
la familia }.Asi comoQOrientar a los individuos sobre
cuidados basicos, y rutas de atencién y servicios MUNICIP!O CE
disponibles (RIAS). CONCURRENCI |CONCURRENCIA PIC- AMALF1 ZONA
- 29/04/2026 |8:00AM A PIC OMAIRA TORRES VASQUEZ 3127529456 |URBANA AMALST  ININGUNA
Acciones ( CONCURRENCT |CONCURRENCIA PIC- MUNICIPIO DE
verificacion en xenco,planes de cuidado 30/04/2026 |8:00AM A PIC OMAIRA TORRES VASQUEZ | 3127529456 [AMALFI ZONA AMALF]  [NINGUNA
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Clee 1 T J Focta Pago
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IS GENERALES CEL APORTANTE

Ciudad-Ds t t Telefono Exonerado SENA e
atificacion oy Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion judad-Departamento elefol 1CBF
IR3e5618 TORRES VASQUEZ OMAIRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 20 #23.07 MEDELLIN-ANTIOQUIA 4447539 No
& GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertodo J Clave Tipe Fecha Pago
= l Said | Pago Planilla Plantlla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
R FYS VR FTTpTv 9503370621 ' 2026/05/07 2026/04/24 | BANCOLOMBIA 0 $760.500
UMEN DE PAGO
E s N S LR LA
e L ) e e (& .
AOMINSTRADORAS: 1) $393,300
RVENIR 30301 800,224,808 8 1 $393,300 S0 $0 $393,300
ADMINISTRADORAS: 1) 1 $59,900 S0 S0 $59,900
WMENA 14-25 800.226,175 3 1 $59,900 S0 S0 $59,900
OMINISTRADORAS: 1) 1 $307,300 50 50 $307,300
via SALUD EPSO40 $00,604.350 0 1 $307,300 S0 S0 $307,300
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