MUNICIPIO DE LA CEJA DEL TAMBO s

s

'5 NIT 890981207-5 2492
COI;IIPROBANTE DE EGRESO NUMERO : 2026-02367
Lo Llcatdinge “Fecha de Pago: 05-05-2026 Estado: PAGADO
PAGADO A: ARBELAEZ DIAZ MIRYAM DEL SOCORRQO ,Id: 43420787

DESCRIPCION:  PAGO PARCIALA CONTRATO CUYQ OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE
PSICOLOGIA PARAACOMPARNAR Y ORIENTAR EL PROGRAMA DE SALUD MENTAL DIRIGIDO ALOS
ADULTOS MAYORES DEL MUNICIPIO DE LA CEJA, DESDE UN ENFOQUE DE PROMOCION Y
PREVENCIGN, MEDIANTE LA INTERVENCION DE LOS GRUPOS PREVIAMENTE IDENTIFICADOS EN EL
COMPONENTE EDUCATIVO. PAGO CORRESPONDIENTE AL PERIODO DE COBRO DEL 02 DE ABRIL AL 01
DE MAYO DE 2026, CANCELAGION DE CUENTA DE COBRO 003 DE MAYO DE 2026

Otros:
Tipo Pago Doc. Ref. :
PGNOR
Vir Bruto: 4,599,046.00 Vir Deduce.: 183,961.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto: 4,415,085.00
DETALLE DE LOS BANCOS
Banco Nro, Cuenta Nro. Cheque Beneficlario Valor
7 BANCOLOMBIA 023-00003263  pago ARBELAEZ DIAZ MIRYAM DEL SOCOR $4,415,085.00
Total: $4,415,085.00
DETALLE DE LAS DEDUCCIONES
Descripcidn Vir. Base ||  Valor Descripcion ][ vir. Base Valor
ESTAAIPILLA PROGULTURA [ 1 $4,599,048 545,700 ESTAMPILLAPRANCIAND 2 ][ $4.599,048 $137,971
TOTAL Deducibles: $1 83.961.b0 \ TOTI{L nd Deducibles: $0.00

4
/

| STEVEN ADELMO RIOS VARGAS "\ | N LUIS FELIPE PINEDA PALACIO
DIRECTOR FINANCIERO TECNICO OPERATIVO

"ES EL MOMENTO"

MARIA (LBED SANTA SANTA
Direccidn: GR 20 N 18-78 Teléfono: 553-14-14 Fax; 553-07-85 Nit: 890981207-5 Correo Efecirénico:
hacienda@laceja-antioquia.gov.co
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Bancolombia®™

WIT, 830.903.938-8 -
Empresa: PAVIMENTACION DE VIAS Nombre del pago: MIRYAMARBELAEZ2367 Fecha: 07-05-2026 Hora: 13:37:39 Fecha de envio del pago: 05-05-2026 ~
NIT: 890981207 Secuencia: aC Fecha de Generacion: 07-05-2026 Fecha para Procesar el pago: 05-05-2026
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES Nimero de cuenta a debitar: 02300003263

Impreso por: F75065923

Total Registros del Lote: 1 Registros Procesados: 1 Registros Rechazados: ¢ Registros Pendientes: 0

Valor Total del Pago: $4,415,085.00 Valor Registros Procesados: $4,415,085.00 Valor Registros Rechazados: $0.00 Valor Registros Pendientes: $0.00

NUMERO DE. TIPODE  DOCUMENTO

v - ) ) . i ‘ ' " FECHA
CUENTA CUENTA  BENEFICIARIO NOMBREBENEFICIARIO VALOR ENTIDAD ESTADO APLIGACION

00000000914036900 Ahorros 43420787 MIRYAM DEL SOCORRO 4,415,085.00 BANCO DE BOGOTA PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTADE  05-05-2026
OTRO BANCO

gt

Pagina 1 de 1



MUNI(::IPIO DE LA CE;jA DEL TAMBO Usuario Ordend

1040038914

NIT 890981207-5
s ORDEN DE PAGO NUMERO : 2026-2492 Y- Fecha/Estado
Lac'i’f:i.‘ii‘.‘%?nbo Comprobante:  3:CAUSACIONES 04/05/2026 ORDENAI
TIPO PAGO:  Otros Pagos / CONTRATO: 2026101106322

PAGADO A: ARBELAEZ DIAZ MIRYAM DEL SOCORRO ,|d: 43420787 d

DESCRIPCION:PAGO PARCIAL A CONTRATQ'CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE

PSICOLOGIA PARAACOMPANAR Y ORIENTAR EL PROGRAMA DE SALUD MENTAL DIRIGIDO ALOS ADULTOS
MAYORES DEL. MUNICIPIO DE LA CEJA, DESDE UN ENFOQUE DE PROMOGION Y PREVENCION, MEDIANTE LA
INTERVENCION DE LOS GRUPOS PREVIAMENTE IDENTIFICADOS EN EL COMPONENTE EDUCATIVO<PAGO
CORRESPONDIENTE AL PERIODO DE COBRO DEL 02 DE ABRIL AL 01 DE MAYO DE 2026, CANCELACION DE
CUENTA QE COBRO 003 DE MA\QDE 2026 g

Doc. Ref. :

Vir Brute:  4,599,046.00 Vir Deducc.: 0.0 Vir Amortiz.; 0.00 Valor Neto:  4,599,046.00
FReserva || # "~ REGISTRO PRESUPUESTAL o

cpp CRP Fondo Depen. |[ Cédigo | i Descripelén [[ vir.x cédigo

80 | 2:3.2.02.02.000.040:SERVICIOS DE ATENCION Y PROTECCION INTEGRAL '
292 458 { ,‘ 3 AL ADULTO MAYOR EN EL MUNICIPIO DE LA CEJA (MODALIDAD CE $4,599,046.00
TOTAL: $4,599,046.00
<

Trornaitla cOU o Mauew
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DIANA MILENA RENDON RAMIREZ | [ FLOR MAETIADNTOYA GOMEZ

LIDER DEL PROGRAMA DE PRESUPUESTO SECRETARIA DE HACIENDA

*ES EL MOMENTO"

MARIA ILBED SANTA SANTA

Direccitn: CR 20 N 19-78 Teléfono: 553-14-14 Fax: 553-07-85 Nit: 890981207-5 Correo Electrénico:
hacienda@lacefa-antioquia.gov.co scazmt
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: DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES Pag. 1de 1
EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

e ' MUNICIPIO DE LA CEJA DEL TAMBO
NIT: 890981207-5
Direccion: CR 20 N 19-78

Teléfono: 553-14-14

Fecha: 04/05/2026 NUMERO:MCEJ17469
Proveedor: ARBELAEZ DIAZ MIRYAM DEL SOCORRO
Nit: 43420787

Direccion; Cod Postal 05 : CR 47 A 38 C 64 . - RIONEGRO
Teléfono: 3105431199 RION - ANTI - COLO

Cantidad Descrlpcmn Valor Umdad Sub Total

1 PAGO PARClALA CONTRATO cuvo OBJETO ES: PRESTACION DE 4, 599 046 0o 4,599,046.00
SERVICIOS PROFESIONALES DE PSICOLQGIA PARAACOMPANAR Y
ORIENTAR EL PROGRAMA DE SALUD MENTAL DIRIGIDO A LOS ADULTOS
MAYORES DEL MUNICIPIO DE LA CEJA, DESDE UN ENFOQUE DE
PROMOCION Y PREVENCION, MEDIANTE LA INTERVENCION DE LOS
GRUPOS PREVIAMENTE IDENTIFICADOS EN EL COMPONENTE
ERICATIVGD PARO CORRESPONNDIENTE Al pr:nlnnn NOF CORRO NFEL N2

K]

TOTAL: 4,599,046.00

VALOR RETEFUENTE: .00
OTRAS RETENCIONES: 00
VALOR A PAGAR: 4,599,046.00

Documento soporte en adquisicicnes efectyadas a sujétos no obligados a expedir factura de venta o documento equivalente, Artlculo 55 de la resolucion

042 de mayo 05 de 2020
Ela% Aprobado: ' Redibi: '
[ MY 1. J } | , |
£ 11 [ A ———r

C.C. o NIT.

Autorizacion No. 18764088039008 del 19/02/2025 - Valid por 24 mesgs - Rango 12.001 - 20.000



- ASOCIADA:

Cédigo: F-CT-032
INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Version: 08
_ CONTRATACION Fecha: 01/09/2025
La e det Tambo Pagina: 1 de 6
¥ i (‘
CONTRATO X ltllEJgﬂlegE 2026.10.11.06.322 -
CONVENIO O SUSCRIPCION: 19/01/2026

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE PSICOLOGIA PARA ACOMPANAR Y
ORIENTAR EL PROGRAMA DE SALUD MENTAL DIRIGIDO A LOS ADULTOS MAYORES DEL MUNICIFIO
DE LA CEJA, DESDE UN ENFOQUE DE PROMOCION Y PREVENCION, MEDIANTE LA)NTERVENCI()N DE
LOS GRUPOS PREVIAMENTE IDENTIFICADOS EN EL. COMPONENTE EDUCATIVO".” .~

DEPENDENCIA CONTRATANTE/ SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL S

NOMBRE: | MIRYAM ARBELAEZDIAZ 7
c TISTA / ASOCIADO
ONTRA S0 ﬁFTDULA’ 43420787
_ CUARENTA Y SEIS M. LONES SEICIENTOS TRES MIL SEICIENTOS
VALOR INICIAL [3]: SESENTA Y SIETE PESOS ML. (46.603.667) .
PLAZO: 304 DIAS RS
i

IDENTIFICACION DEL
PROCESO EN SECOP: SECOP II, CO1.SLCNTR.16648302

1. COMPONENTE INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

Periodo de Cobro: 2 de abril al 1 de mayo 2026/ 4

v/ /

2. COMPONENTE EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CONVENIO

/ . . - /
. Fecha: Dia: 21 Mes: 1 Afio: 2026 {Fecha del

. ]

Registro Presupuestal: N.°. 458/ registro presu l/estal)

SI_ ./ | Fecha: Dia: Mes: Afo: (Fecha de expedicion de

Requiere Pdlizas de Garantias (*) NO X la Péliza) )
— 7

Fecha de inicio (*):
(*) Debe ser la misma de la fecha del acta | Fecha: Dia:02 Mes: 02 Afio: 2026 /~

de inicio

Duracion total del contrato: 304 dias -

Fecha de terminacion del contrato: Fecha: Dia: 05 Mes: 12 Afio: 2026 /~
2.1. PRORROGAS

Contrato adicional No: Tiempo {dias calendario)

1

2

V

SC 421241
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Cédigo: F-CT-032
INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Version: 08,
__ CONTRATACION Fecha: 01/09/2025
La Cefa ol Tombo Pagina: 2 de 6
Fecha de terminacién del contrato de acuerdo Fecha: Dia Mes Afio

con la prorroga:

2.2. ADICIONES

Contrato adicional No:

Valor ($):

1

2

Valor total del-contrato:

Valor suscrito en nimeros (3$):

2.3. SUSPENSIONES

Contrato adicional No:

Tiempo (dias calendario)

1

2

2.4. REANUDACIONES

Y

Fecha reanudacion:

Plazo pendiente para ejecutar (dias calendario):

.1

2
El contrato estipulé pago de anticipo: SI: NO: X
El contrato estipuld pago anticipado: Si: NO: X

CUENTA | Corriente

Ahcrros | x| Numero Cuenta: 914036300

Banco: banco de Bogota’/

El interventor debera anexar los siguientes documentos de programacion y seguimiento del anticipo:

Plan de inversion del
anticipo/Modificacion al plan
de inversion

Formato control de
seguimiento anticipo

Conciliacion
bancaria

Extractos bancarios

Certificacion bancaria scbre rendimigntos financieros

5C 421241
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Alcaldia de
La Ceja del Tambo

Codigo: F-CT-032

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA

Version: 08

CONTRATACION

Fecha: 01/09/2025

Pagina: 3de 6

3. COMPONENTE INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO

1. Valor Contrato:

7 $46.603.667

2. Valor Gofinanciacion (Para convenios): P $
3. Valor Anticipo o Pago anticipado. %
4. Valor Pago {Debe ser igual al valor de la factura o cuenta de cobro Ve $4.599.046

presentada por &l Contratista)

5. Valor gjecucion del contrato a la fecha del informe (Debe ser igual
a los valores de las facturas o cuentas de cobro presentadas por el
Contratista, mas el anticipe si lo hubo).

4
7 $13.797.138
7

3.1 RENDIMIENTOS

El contrato o convenio generd rendimientos: Sl

NO X

Periodo de generacion
de rendimientos (Fecha
de inicio-Fecha de corte)

Valor de rendimientos ($) | Fecha de consignacién

de rendimientos

Anexa recibo (SI/NO)

4. COMPONENTE ADMINISTRATIVO

4.1. PAGOS REALIZADOS A LOS SISTEMAS DE SALUD, RIESGOS PROFESIONALES, PENSIONES Y|
APORTES PARAFISCALES

El supervisor y/o interventor verificd el cumplimiento por parte del Contratista de sus Sl NO
obligaciones frente a [os aportes al sistema integral de seguridad social y aportes X
parafiscales y su correcta relacion entre el monto cancelado y las sumas que debieron haber
; ; . ! : 46851224167
sido cotizadas, de conformidad con la normativa vigente
. Sl 1 NO
Se reviso certificado firmado por el Revisor Fiscal y/o Representante Legal de _Nombre de la X

entidad) segiin el cual, ésta fiene afifiados a todos los empleados al Sistema general de
Seguridad Social y Aportes parafiscales, encontrandose a paz y salvo por estos conceptos a
la fecha de presentacién de la factura de cobro.

4.2. VERIFICACION DE LAS GARANTIAS CONTRACTUALES SI LAS TIENE

El interventor/supervisor verificd el cumplimiento por parte del CONTRATISTA de sus Sl
obligaciones frente a la pdliza de anticipo, Cumplimiento, Responsabilidad Civil Contractual, _x
Prestaciones Sociales y Calidad.

NO

(M_argue_)()
X

SG 42124
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Alcaldia de
La Ceja del Tambo

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA
CONTRATACION

Cédigo: E-CT-032

Versiéhz_ 08.

Fecha: 01/09/2025

Pagina: 4 de 6

| as Garantias se encuentran suscritas a favor def municipio por todo ef Contrato. El Supervisor
revisé y confirmé la suscripcion de éstas, las cuales hacen parte de la carpeta del Contrato.

5. COMPONENTE TECNICO

5.1. ESTADO DE AVANCE DEL OBJETO CONTRATO

sl

1

PORCENTAJE DE EJECUCION FINANCIERA DEL VALOR TOTAL DEL
CONTRATO Y/O CONVENIO

29(66% «J

Descripcion de la ejecucion actual del Contrato (De acuerdo con el cronograma de actividades.
TRANSCRIBIR

N.°

Actividades u obligaciones

\Tareas desarrolladas en el periodo de Pago

Realizar visitas y acompafiamiento a los
adultos mayores, pricrizando la atencidn para

N\

1 adultos con  limitaciones de movilidad o La contratista este mes no trabajo en este ITEM
dificultades de asistir a centro dia \

Evaluar y caracterizar la salud mental de la ) . . .
poblacion del adulto mayor, identificando La contratista realiz¢ la planeacién del mes “mayo
. . ..,

" factores de riesgo, necesidades psicosociales florece sin violencia s Comq eve_nto de salgd meptal
niveles de bienestar emoacional con el fin de | Pa@ mitigar y prevenir las situaciones de violencia
orientar la intervencion individual y grupal. que se presentan en el mes de mayo por ocasion de

: la celebraclén de la madre.
. . )
Disefiar, implementar, y hacer seguimiento a L ratist liz6 1a bl . imient
estrategias de intervencion psicoeducativa, eﬁ_CP? r‘; 'Slgsr?; g—:s 3 pfngaplognyssafg;lm:fnr}t;l) :"

5 | preventivay de promocion de la salud mental Iniclo ae T _ I? ra alcl’ ot m : €
adaptada a los diferentes grupos, previamente Primeros auxilios psicologicos, 1a Nuerta, escuela de
identificados, en el componente educativo emocicnes dos, cuidadores, lideres y cabildantes.

' Consiguiendo los exponentes para cada taller.
L
Facilitar talleres charlas y actividades grupales N
orientadas al fortalecimiento del bienestar . .
4 emocional, la autoestima, la resiliencia y las La contratista realizo 7 talleres a los grupos de adultos
- ' " mayores a de empatia.
habilidades de afrontamiento en el adulto y » sobre el tem patia
mayorees ~
Brindar orientacion acompafiamiento y apoyo \
sicoldgico a los adultos mayores cuando sea -
5 Ee rtinegte 2 sus familiaris formando Ja En el centro de escucha atendi¢ 15 adulfos mayores
- ) : o ctivo, 4 rutas ion.
corresponsabilidad en el cuidadoe y la inclusién de los cuales activo, de atencion
social en esta poblacion. \,
Participar activamente en la planificacion | | 5 contratista participo en el inicio de la actualizacion
seguimiento, evaluacion del programa de salud | 45 |5 politica publica del adulto mayor
6 mental del municipio, asistiendo reuniones,

comités, y espacios de coordinacion con la
secretaria de salud y de proteccion social, la

Programo la capacitacién sobre reconocimiento de
tipos de violencia, maltrato y activacion de rutas de

SC 421241




Cédigo: F-CT-032
INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Version: 08
> CONTRATACION Fecha: 01/09/2025
La Cas teh oo Pagina: 5de 6

direccion de atencidn al adulto mayor y demas | atencion con la subsecretaria de familig, con el equipo
actividades involucradas. de psicdlogas de centro dia. /
1

Ejecutar las demas actividades que le sean | L@ contratista, acompafio en la presentacion de la
7 mayor o el supervisor del contrato, siempre que | Realizo la presentacion del programa de escuela ge
guarden relacion directa con el objetivo | emociones dos, para los adultos de centro dia

contractual

OBSERVACIONES: (Diligenciar en el evento de tener alguna observacion frente al cumplimiento de las
actividades)

5.2. SEGUIMIENTO A LOS RIESGOS CONTRACTUALES

¢ En el periodo de ejecucion reportado existe la posibilidad de materializacion de algtn riesgo, atendiendo la
matriz de riesgos definida en los estudios y documentos previos?

Sl NO: X
En el evento que la respuesta sea afirmativa, se requiere anexar el correspondiente soporte documental donde

"se clarifique la situacion presentada conducente a que el riesgo se materialice, esto para su posterior ajuste y
tratamiento, el cual debera ser verificado por el supervisor del contrato en los siguientes informes de supervisidn.

5.3. TERMINACION DEL CONTRATO

Se termina el Contrato: S NC: X yd
{Solo aplica para los contratos de prestacion de servicios y de apoyo a la gestién)
En caso de que la respuesta sea S|, se debera diligenciar la siguiente informacion:

5.3.1. Durante la ejecucién del contfrato se generaron los siguientes pagos:

ACTA DE PAGO No FECHAY NUMERE)G?;EESEJ)MPROBANTE DE VALOR TOTAL

W iN|—=

| 5.4 LIQUIDACION DEL CONTRATO

Se liguida el contrato: Sl NO:X

5.4.1 Resumen del Balance:

,,,,,

IQNET

Ny iy 7
- cntifiens; da
HANAGENENT 7

,??H.-

153G sq01

SC 42124
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Cddigo: F-CT-032
INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Version: 08
CONTRATACION Fecha: 01/09/2025
La Cefa ol Topns Pagina: 6 de 6
BALANCE GENERAL DEL CONTRATO
CONCEPTO MONTO
Valor inicial del contrato
Valor de la adicién No X (inserte tantas filas como adiciones haya tenido el
contrato o convenio)
Valor Total {del Contrato o Convenio)
Valor pagado a la fecha
Valor que falta por cancelar
Valor que falta por ejecutar
Rendimientos financieros (si aplica)
5.4.2 Aprobacion de liquidacion
Posterior al pago adeudado, apruebo que se proceda S1___ NO con su liquidacion, asi:
BALANCE GENERAL DEL CONTRATO
CONCEPTO MONTO

Valor total del confrato

Valor pendiente de pago

Saldo a liberar

5.4.3. Se recibe la siguiente informacion relevante para el Municipio, la cual hace parte de ia gestion
desarrollada por e] Contratista en cumplimiento del Objeto Contractual: (en este item se deberan relacionar los
documentos, carpetas, sistemas de informacion, plataformas web, correos electrdnicos y demas sistemas
utilizados en la gestion contractual, asi como procesos y/o procedimientos, documentos, formatos etc., del
Sistema Integrado de Gestion Organizacional SIGO en los que interviene el contratista para el desarrollo de
actividades contempladas en el contrato de prestacion de servicios profesionales y/o de apoyo a la gestidn)

CUANDO SE TRATEDE LA TERMINACION DEL CONTRATOQ. SE DEBERA INCLUIR EN LA PARTE FINAL
DEL DOCUMENTO, ADEMAS DEL NOMBRE DEL SUPERVISOR Y DEL ORDENADOR, EL NOMBRE
CONTRATISTA PARA SU CORRESPONDIENTE FIRMA

6. AN EXOS\
1. Informe de ejecucion presentado por: MIRYAM ARBELAEZ DIAZ. . /
2. Cuenta de cobro 003 f

5C 421241
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3. Certificado de paz y salvo par pago de Seguridad Social nlimero 4651224167 del mes de marzo con el
operador SOI, Riesgos Profesionales, Pensiones. /U

Aportes Parafiscales, firmado por el Revisor Fiscal y/o el Representante Legal de la Entidad.

Soportes que evidencien el desarrolic de las actividades contractuales tales como registros fotograficos,

planillas, constancias, actas u otros.

o e

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

8G 42124




L Codigo: F-CT-032
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7. VALIDACION DEL PAGO

El secretariofdirector/jefe de oficina de secretaria de salud y Proteccién Social, en calidad de crdenador del
gasto, conozco y apruebo el informe de actividades y contenido del presente informe de Supervision, por lo

que apruebo realizar el pago correspondiente, segin informacion plasmada por el Supervisor del mismo.

Wilfer Alberto Otalvaro Pérez Andrea Franco Flérez
Nombre del Ordenador del gasto Nombre del Supervisor y/o Interventor
\ . vy
Firma del Okdenador del Gasto Firma Supervigor yio Intérventor ly
Cédula Nro.: 70303591 Cédula Nro.: 39191190 l

iSO 9ol

SC 42121



/
La Ceja, mayo 2026 /
’ /

CUENTA DE COBRO No. 003 /
-

EL MUNICIPIO DE LA CEJA DEL TAMBO

NIT 890.981.207-5

DEBE A:
;/ /
NOMBRE CONTRATISTA: MIRYAM DEL SOCORRO ARBELAEZ DIAZ
NUMERO DE IDENTIFICACION 7 _ .
TRIBUTARIA 43420787 /
N.° CONVENIO O CONTRATO: ' 2026.10.11.06.322_, 7

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE PSICOLOGIA
PARA ACOMPANAR Y ORIENTAR EL PROGRAMA DE SALUD
MENTAL DIRIGIDO A LOS ADULTOS MAYCRES DEL MUNIGIPIO DE
LA CEJA, DESDE UN ENFOQUE DE PROMOCION Y PREVENCION,
MEDIANTE LA INTERVENCION DE LOS GRUPOS PREVIAMENTE

’ “ IDENTIFICADOS EN EL COMPONENTE EDUCATIVO",
VALOR TOfAL'bEL CONTRATO: 46.603.667 p <
PLA_zo DE EJECUCION: " { 304 dias ' v |
PERIOGIDAD DEL PAGO: Mensual s
PERIODO A PAGAR: 2 de abril 2l 1 de mayo,de 2026 o
DEPENDENCIA; Secretaria de salud proteccidn social: -

s

NOMBRE DEL INTERVENTOR

d
| ANDREA FRANCO FLOREZ /

VALOR DE LA CUENTA DE COBRO:

4509046~ )/

Nota: Favor Consignar en la cuenta de ahorros 914 036900 de banco de Bogota,

Manifiesto bajo la gravedad de juramento que en mi depuracién del impuesto sobre la renta no usaré
costos y si la renta exenta del 25% contenida en el numeral 10 del articulo 206 de E.T, por tal motivo
solicito sea realizada la retencién en la fuente por rentas de trabajo segin la tabla del articulo 383 E.T.

De manera atenta, presento solicitud para que en ¢l caleulo realizado en aplicacion del articulo 383 del
E.T, se disminuya de la base de retencién en la fuente, los aportes que realizd al sistema de seguridad
social por el contrato gbjeto de la presente, asi:

Planillas N° | 4651224167 |/

De manera libre y espontdnea certifico bajo la gravedad de juramento que los

SALUD 230000 7

documentos soportes del pago de aportes al sistema de seguridad social
corresponden a los ingresos provenientes del contrato materia del pago

PENSION 294.400 4

sujeto a retencion

MIRYAM DEL SOCO O
C.C. 43420787

DIR. CRA 472 n 38C-64
CELULAR. 3105431199

bajo la gravedad de jliyamento que para la actual vigencia no estoy obligado a facturar electrénicamente.

BELAEZ DIAZ 9,(
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INFORME DE ACTIVIDADES
MIRYAM ARBELAEZ DIAZ
PERIODO DE 2 DE ABRIL AL 1 DE MAYO DE 2026
cons

Actividades u
obligaciones

Tareas desarrolladas en el periodo de Pago

Realizar

visitas y
acompanamiento a
los adultos mayores,
priorizando la
atencidn para
con

de

adultos
limitaciones

movilidad o

dificultades de asistir
a centro dia

Este ITEM; no lo trabaje este mes.

/

Evaluar y caracterizar
la salud mental de la
poblacidn del adulto
mayor, identificando
factores de riesgo,
necesidades

‘psicosociales niveles

de
emocional, con el fin
de
intervencion

bienestar

orientar la

individual y grupal.

Realice fa planeacién del mes “mayo florece sin violencia”. Como evento de salud

mayo por ocasién de la celebracién de la madre.

PROGRAMA

7~

mental para mitigar y prever las situaciones de violencia que se presentan en el mes de

"

FECHA"

Fl

ACTIVIDAD-

POBLACION *

IMPACTO

Todo el mes

Campatia comunicativa
REELS sobre prevencicon de la
violencia vy ta ruta del buen
trato.

Todos inscritos a centro dia

100 estadeos de
WhatsApp de
adultos mayores

4 mayo 2026

Apertura obra teatro y analisis

Corregimiento san José

50 personas

1 5 al 8 de mayo 2026

Perforimance

“Es mas barato prevenir un
golpe el 10 de mayo, que
enterrar una mujer e 117

Dapendencias de centro dia,
la' alcaldia, EEPP, Guamito,
divine nifio.

100 personas

11 mayo 2026 .,

Tipos de vicolencia, activar
rutas de atencidn.
Capacitacién y entrega de
material

Escuela de emocicnes I,
primerocs auxilios la Aldea

50 personas

Cuidadores de

14 mayo 2026 Café concierto aduitos | 50 personas
“En vez de regalar flores para | mayores
tapar morados, dqueremos
- que florezca el respeto™.
18 mayo 2026 Blbliotecas doradas Poblacitn victimas del | 50 personas,

Conversatorio con poblacién
victima del conflicto armado
de la Ceja VS Lideres de
centro dia y cabildantes.

conflicto de la Ceja y lideres
de centro dia

28 mayo 2026

Ruta del buen trato y material
impreso que nos brinda la
subsecretaria de familia

Abierto al publica

S0 personas

31 mayo 2026

Evaluacidn de la estrategia,

Equipo de psicdlogas




h

Disefiar,
implementar, y hacer
seguimiento a
estrategias de
intervencion
psicoeducativa,
preventiva vy de
promocién de la
salud mental,
adaptada a los
diferentes  grupos,
previamente

identificados, en el

componente
educativo.

\ | |

Realice planeacién y seguimiento en el inicio de las lineas de trabajo en salud mental
de primeros auxilios psicolégicos, la huerta, escuela de emociones dos, cuidadores,
lideres y cabildantes. Consiguiendo los exponentes para cada taller, y participado en dos

Facilitar talleres
charlas y actividades
grupales orientadas
al fortalecimiento del
bienestar emocional,
la autoestima, la
resiliencia  y las
habilidades de
afrontamiento en el
~adulto mayorees

Facilite 7 talleres que se programaron en el cronograma de trabajo, donde se hace un
acercamiento a los temas de habilidades sociales y EMPATIA y autoc_ostructos./
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e

Brindar orientacién
acompafnamiento vy
apoyo psicologico a
los adultos mayores
cuando sea
pertinente a sus
familiares fermando
la
corresponsabilidad
en el cuidado y la
inclusion social en

esta poblacion.

asistencia.

Realicé 15 atenciones en el susurradero, o centro de escucha, activé 4 rutas de atencion.

Por confidencialidad de los adultos mayores, solo se deja como evidencia, el listado de

- - PEWT [
RECISTRO OE ABISTENGIA EXTERNA
T .
SRS "
; ot
]e ; Vpg'ixmm_m-: ¥ AR LT CELK A § ":? ﬂ§ £
: ¥ » -

RIS 4 e e ivm PR S P A : {
. J“:-ﬂg; };ﬂ’:—?-:%.hk,—._;_-. o ‘L"““J"&fga_‘;zn b ] i o if\ P ;

S .f . mnAL*M#¥ﬁ¢l3wwqgi3m3ggtwa L RS S R - ,‘.ﬁn" ‘?—é‘f&”l’?

Lo O et aeey w2t Yt X B0 36 30T ETAM AaTh 4 . ‘z;v‘;'z‘:.-.f\/-

N L EE “S AT Rosaw nrzn ! |-’.7J.I¢Z’Jy-

. Lt Smatie anh{u -~ ‘__{_,_z-qrcacc' .1.’“qnl q‘i| o ’I’M,_,,;_‘__wp_

. PEL AL At L MAICTIP) o . _”__TM{V( D } ‘
fJ"L!—“ - Tnalihoaiay sy . e, W._.__{;.c__'l&-
o s dion Tesfor s tanbas on s 2novaeive], [ 1 S T,c.:_c:m.i; a R'-l:f

;’ d ?'CL:»‘,-: P N, EEMADGS UnoTichany 1 1 N et
e LI W S
{ et Dok Penen itazs Satpesieasst | ; f "%"a

-

Participar
activamente en la
planificacion
seguimiento,

evaluacion del
programa de salud
mental del

municipio, asistiendo
reuniones, comités, y
de
coordinacién con la

espacios

secretaria de salud y
de proteccién social,

la direccion de
atencion al adulto
mayor y demas
actividades

involucradas.

psicédlogas de centro dia.

Participe en el inicic de la actualizacion de la politica publica del adultoc mayor.
Programé y asisti la capacitacién sobre reconocimiento de tipos de violencia, maltrato
y activacion de rutas de atencién con la subsecretaria de familia, con el equipo de




Ejecutar las demds
actividades que le
sean asignadas por la
direccidn de
atencion al adulto
mayor 0 el
supervisor del
contrato, siefnpre
que guarden relacién
directa con el
objetivo contractual

Acompafié la presentacién de la banda de los adultos mayores, el dia de resurreccién.

Realice la presentacién del programa de salud mental para la escuela de emociones.

MIRVAM ARBEAAEZ D
CEDULA: 43420787
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Informacidn general
Crnd'cienes
Bienas ¥ senatios

§ Documcnlos dab Proveddos

Documentss def cantiaio

b Intermacién presupuestat :

o Ejecuclon del Contrato
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Modificadonss del Cortrata 3

Incumplimuentos

[© Votver

Ejecucidn de] Contralo

T
fmpimir : < >

i: Poreemtaje  ~ Recepcin de antloulos

E CrearPlan  Cancelar Plan ][ Recepcidn mF:;ma

{ Referencia Fecha prevista de entrega % ejecucion prevists Fecha real de entrega % ejecucion real Estado !
P e PAGOOD1 180272026 500 PM (1/7G -5 v 10,60 18/03/2026 12:00 PM (U7 -5 hores) 10,00 ) * Cofitmado  Ver
L) PAGO 002 ;mumozs 4.00 PM LG -Storagf 19,73 100412026 1'2,0[) PM {UTG -5 horas) 18,72 Confrmado Ver
Yo PAGOCOZ  ANS/20268 4:00 PM (TG Sherss) 2960 4705028 12:00 PM (UTG -5 horas) 2960 " Confirmado Ver :
Plan de Pagos
] — v - —- [ ——
[ Id de pago Nimero de factura Fecha deemizién Fecha de recepcién Valor noto e la facura Vaior total de I3 factura Valera pagar Estado —]
Pago 001 001 $7/03/2026 3:.20 PM 18/0372026 IZDO_PM 4.599.046 COP 4.699.046 COP 4,599,045 COP Pagado Detalle )
: . {UTC -5 zovas) WIC Bhoms) N , ] o 3 ] .
Pago 002 PAGOD 02 100472026 12:01 1C04R20526 1200 PM 4.599.046 COP 4.559.046 COP 4599045 COP Pagado Detalle
PMUTC -5 haraz) {UTT 5 herss) P
. . . . -
Pago 603 003 410572026 3.04 PM 40572026 12.00 P} 4599.048 COP 4.599.046 COP 4.599.046 COP Aprobada Detalla  Nawear
! {UTE S roras) (UTE o5 lowas) tomo
Balance de pagos y Balance de entregas
% del valor del contrato % del valor amortizado -
Valor total contrato: 46.603 657,00 COP - -
Valor anticipo: 060CoP 0% -
Yalor de las emregas 13794.685 43 CCP 29,6% -




