EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO
NIT, 822.002.459-8 FRAMIENE
CONTRATACION Vigencla: 01/08/2025
ormalo ac um| 0 para ramites de :
pd Paginaldel
\ DATOS DEL CONTRATISTA | FECHA DILIGENCIAMIENTO | MAYO 04 2026
:‘:::':: y LIN XIOMARA CARRERO SILVA  INumero de Identiicacion : . 006.778.024
—INFORMACION JURIDICA DEL CONTRATO ‘
S PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGA PARA APOYAR LAS ACTIVIDADES DE PROMOCION DE LA SALUD
Objeto del MENTAL PREVENCION DE VIOLENCIAS, GESTION DEL RIESGO PSICOSOCIAL Y SEGUIMIENTO A LOS CURSOS DE VIDA EN EL
Contrato MARCO DE LAS RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD (RIAS) EN LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO. \ \
— <
N el 450-2026 N* COP: 5 N° RP: 782 Valor Contrato . | ~, $24.000.000
Fecha de N : i
26/03/26 Fecha Temminacidén Contrato 26/09/26 Plazo-Duracién: 6 MESES
LAdicén o : N° COP
o (] N° RP: (Adicién) i fond Valor Adiciones S
Nueva Fecha de Valor Total Contrato
¢Suspendido? 0 Fecha de Reinicio Familanciin s Asconae 24.000.000
EJECUCION FINANCIERA - PERIODO OBJETO DE COBRO
"o': ggg:;‘ FECHA | FECHA VALOR p— ‘g—m& TOTAL VALORPOR | % POR EJECUTAR
~Jvi0 FaCTURA| 'NICIAL FINAL MENSUAL il EJECUTADO EJECUTAR DEL CONTRATO
01 26/03/2026 | 25/04/2026 $ 4.000.000 $0 24.000.000 $ 4.000.000 $ 20.000.000 83,3
$0 $0 - $0 $0 0,0
$0 $0 - $0 $0 0,0
$0 $0 . $0 $0 0,0
$0 $0 - $0 $0 0,0
$0 $0 z $0 $0 0,0
$0 $0 - $0 $0 0,0
$0 $0 5 $0 $0 0,0
$0 $0 - $0 $0 0,0
$0 $0 : $0 $0 0,0
$0 $0 - $0 $0 0,0
$0 $0 - $0 $0 0.0
$0 $0 - $0 $0 0,0
Periodo
Actual De 28 DE MARZO AL 25 DE ABRIL 2026 Valor Certificado a Pagar: \.ooo.ooo g::'u': 20.000.000
[Cobro ——
INFORMACION SEGURIDAD SOCIAL X
L Persona Natural: N\
No. de Planila: 02728741 -9504051847 Mes: T 26 de marzo al 25 de abri
s.——FlrrT}B‘N-com neficlo creto No. 1273 de 2018, a s
lexcencién del Gitimo pago,
Persona Juridica:
LE! revisor fiscal o
'::8::‘:'9‘9";‘;’9;'8(::" ¢ Se encuentran anexos la tarjeta profesional y los
s 6 y . Antecedentes Disciplinarios actualizados y
2002). 0% gus of Modatce vigentes de acuerdo a las fechas del dela I Aohex
proveedor o contratista, se o pago
cuenta?
[CERTIFICACION DEL SUF RDEL CONTRATO =
[OBSERVACIONES:
LA CONTRATISTA CUMPLIO CON LAS ACTIVIDADES DEL CONTRATO DEL PERIODO A CERTIFICAR. \ L).)@
DIANA Y SANDOVAL DURAN
5 Supervisor del Contrato
calidad de supervisor del contrato o
servico he verficado el (os)pagosdelos | o Enfermera - Supervisor del contrato
aportes obligatorios al Sistema General de Ol Satisfactorlamente
Seguridad Sodal efectuados por el
contratista previamente descrito,
ey COORDINACION DE PROMOCION Y PREVENGION
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CUENTA DE COBR(}O.M-ZJZS

LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO
DEBE A:

hIN XIOMARA CARRENO SILVA, identificado con cedula de ciudadania No.1.006.775.924, de
TIBASOSA por concepto de PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
PSICOLOGA PARA APOYAR LAS ACTIVIDADES DE PROMOCION DE LA SALUD MENTAL
PREVENCION DE VIOLENCIAS, GESTION DEL RIESGO PSICOSOCIAL Y SEGUIMIENTO A
LOS CURSOS DE VIDA EN EL MARCO DE LAS RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN
SALUD (RIAS) EN LA PRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO “seglin contrato No.459-2026

Un valor de CUATRO MILLONES DE PESOS wc\u.ooo.om) Correspondiente del 26 marzo del 2026
al 25 de abril del 2026

\\Planilla N° 9502728741 del 26 marzo del 2026 al 30 de marzo del 2026
Planillas N° 9504051847 del mes de abril del 2026

Pago por consignacién bancaria: Nimero de Cuenta de ahorros: W1W BANCO BANCOLOMBIA.

Se expide en anlavice}o, el 04 Mayo del 2026

Atentamente,

Jéa wa® S
LIN XIOMARA CARRENO SILVA
C.C 1.006.775.924
Teléfono: 3226572685
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depar B do SENA @
ICBF
€C 1006775924 CARRERO SILVA KELIN XIOMARA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 3 #17-23 VILLAVICENCIO-VETA 6561333 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Plantila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
260 | 20060 92014132 9502728741 | 2026/04/09 2026/04/06 | BANCO DE OCCIDENTE $90,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dfas| 8C Aporte Codigo |Dias| 18C Aparte Codigo |Dias| 18C Aporte Codigo |Dfas| BC Aporte BC Aporte
Centro (1 $291,810 $44,700 $291,818 $36,500 $0 $0 $av1.818 $7,300 0 $o
Giudad: VILLAVICENCIO Depto: META ( 1 Afikados) s291.818 $46,700 $191,818 $38,500 50 s $291,818 $7,200 30 s0
] l“lﬂ""’"‘ Jeamazio weuw  aosor [ ] 91,818 60| ErsOq 3 291,818 $36,500 ° % o e s 229,018 7,200 0 %
Total Afiliados( 1) $291,813 $44,700 $291,818 $36,500 0 0 $291,818 $7,200 0 0
QSUON0= AOEM=q2y
-/ -~
c\guves Xionaa 203+
&5
l ; (1)
.
>
— g s i ¥ et MBS S L= i i - = il Nl AL -|
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Raxon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono mzm.
CC 1008775524 CARRERO SILVA KELIN JOOMARA NOEPENDIENTE PRINCIPAL calle 5 #17-2) VILLAVICENCIO-META 541313 "o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
wem |20 20142 9soar28741 1 2026/04/09 2026/04/06 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $%0,400

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $46,700 $0 S0 $46,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $46,700 s0 S0 $46,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,200 S0 so §7,200
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,200 S0 S0 §7,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $36,500 $0 $0 $36,500
CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 1 $36,500 S0 L) $36,500
TOTAL 1 $90,400 S0 S0 $90,400
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién & Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono M:'m .
CC 1006775924 CARRENO SILVA KELIN XIOMARA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 5 # 17:23 VILLAVICENCIO-META 6563123 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202604 | 202604 81294213 9504051847 | 2026/05/08 2026/04/29 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $541,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombres Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias BC Aporte Dias| BC Agorte
Centro da Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiflados) $1,730,908 $280,200 $1,730,908 $218,900 s0 $0 $1,730,903 $42,700 [ ™)
Qudad: VILLAVICENCIO Depto: META ( 1 Afilados) $1,730,908 $280,200 $1,750,903 $212,900 S0 $0 $1,730,%03 $42,700 ) so
1 o Jrooerms  feameionaun R | » $1,750,903 EE $1,750,903 5218,900 0 % ®| 1wz 0 51,730,905 sam| o ) ©
Total Afiliados( 1) $1,750,90% $220,200 $1,750,905 $218,%00 $o $o $1,730,%03 $42,700 $o so

OSLoNO = 4c06MSaZy

’——% Claye = Xigmanar Jo234
d
3
"
b
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
| Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclion Cludad-Departamento Teléfono Exuuv-lg'm.
CC 1006775924 CARRERO SILVA KELIN XIOMARA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 5#17-23 VILLAVICENCIO-META 6563333 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
[ Periodo Clave Tipo Fecha Pago
' Pensién Salud Pago Planila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 81294215 9504051847 ) 2026/05/08 2026/04/29 | BANCO DE OCCIDENTE [} $541,800

RIESGO CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 $0 $280,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 S0 S0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 542,700 $0 S0 §42,700
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $42,700 $0 S0 542,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 S0 $218,500
CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 1 $218,900 S0 S0 $218,900
TOTAL 1 $541,800 SO S0 $541,800
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\EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO iy
DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO
Vigencia:
CONTRATACION 20/05/2014
Formato para Presentacién de Informes ?;gf::gggg
(Contratistas) . Pégina 1 de 23
FECHA DE PRESENTAGION - ..~ | 04 MAYO DEL 2026
INFORME NUMERO ' 11! ieit | 6 ny2}h01-2026 ENil
CONTRATO NUMERO BO £18V¢ " 459-2026 ) |
NOMBRE DEL CONTRATISTA ' /5 \\ | KELIN XIOMARA CARRENO SILVA
|DENTIFICACION HBIN165q OXan \, ) 1.006.775.924
R AL O3 8] \ '26 DEEMARZO 'DEL 2026 AL 25 DE'
PERIODO DE ACTIVIDADES_ (Fecpa) , \ ‘|| ABRIL DEL 2026 X ot
VALORACOBRAR ) S i ov ] $4.000.000 H2NSI0V)
: "OBJETO DELIGONTRATQ' /12 biscid aonilow

PRESTAClON DE" SERVICIOS PROFESIONALES COMO' PSICOLOGA PARA
APOYAR"‘LAS "ACTIVIDADES ''DE. PROMOCION'/'DE“LA “SALUD''MENTAL

PREVENCION" DE" VIOLENCIAS ‘GESTION

SEGUIMIENTOA“LOS' CURSOS DE VIDA EN EL MARCO DE LAS RUTAS
INTEGRALES DE ATENCION'EN SALUD. (RIAS). EN LA EMPRESA SOCIAL DEL

DEL RIESGO PSICOSOCIAL Y

ESTADO DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO." ¢ 3D non=9p Bl 1BY5GA
cUio-c4 “ACTIVIDADES REALIZADAS'POR EL CONTRATISTA

" andlisis °° de""" log'“ ! 'indicadores'
relacuonados con] la ‘salud’ ‘mental’ y
factores de nesgo psmosocnal en'los’
dlferentes cursos de vida'definidos en
‘la resolticién 3280 de 2(])18(

00 & irs gt

ITEM | OBLIGACIONES DEL (‘.ONTRA‘TISTAr 'DESCRIPCION-"Y =27 DE
| Plesien ACTIVIDADES LVAS DE

- . ; ‘CUMPLIMIENTO Y ODBTTHS
| gt Apoyar Ia gestién seguimi'ento' 'y'|'Se'“descargo Tindicadores

‘relacionados de la plataforma
'SIGIRES de nueva 'eps y sanitas,
sé le ‘enviaron las bases de’ datos
de PAPSIVI y POBLACION DE
CONFLICTO ARMADO y
VIOLENCIA SEXUAL a Ia auxnllar

para su segunmlento 81| ‘

Desarrollar actividades de promocuén

2 Realice ps;ooeducamones
| de Ial salud mental y prevencuén de |'grupales ‘“en " los'~diferentes
'V|olenc|as "' mediante estrateglas ‘colegios del' mu‘niciplo’ entré’ esos
educatlvas M bulsz intervencuones son colegio Isaac Tacha.

‘ Psncosoclales y onentamén a usuarios | Sede cafios negros, Betty

| ", '|'en centros"de salud’ y/o unidad mévil | Camacho y la sede central, el

“Y | cuando 'sea requerldo colegio Luis Carlos galan
sarmiento; donde se
et : implementaron una serie de
_ educaciones a los estudiantes.
" Anexo iméagenes

‘ _ 5 Anexo cuadro con fechas de dias

e ' pa T iy en colegios.

3| Realizar—captacion, - -canalizacién — -y-| Durante el periodo se asisti6 a la
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ERBSO4
DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO
CONTRATACION 2‘5}%;7%14
Formato para Presentacién de Informes Dcz‘:“t‘r’;'ggg
(Contratistas) Pagina 2 de 73

seguimiento de usuarios Identificados
con riesgos 'en' salud’ | mental
garantizando su adecuada remisién a
los servicios correspondientes.

QVI3AHSAD . JE5 WIS

e b
|

auditoria de capital salud sobre
los casos' requeridos en violencia
fisica e intoxicacioniy desnutricién
severa de los usuarios-de capital
salud ATZITAATUOD T '
Anexo pantallazo actividad 3 |

1 1

Realizar - captacion |y / segulmiento de
casos relacionados (con f violencias
(violencia sexual, violencia intrafamiliar,

violencia basada en género y otras) de |

acuerdo ) con 1 los, - lineamientos

: instltucuonales y non'natnvldad vigentes.,

& ’ . D

| - =1 10|

} 3 ? A 13 '/f N.,”“
y

 seguimiento adecuado. 17

Se hlzo un descargue de Ios
¢asos ' relacionados y se' realizé
una matriz cohorte. de violencia,
sexual, intrafamiliar y de género.
Donde | se . estuvo - alimentando
dlanamenteq Y88 Ilevé el,

14

I\

;; Anexo; 1pantallazo .de, la mainz 2,

actividad 4

-“<(1 23 ] l

Apoyar la gestnén del ﬁesgo psroosocual

......

usuarios vunculados a programas {COMoO;

PAPSIVI y . vlctlmas. del = conflicto

armado cuandosea requendo

'‘No ise requ jjerop por/el momento

'y phe g 20§

ffaeS}Os Wﬂ%, 1180 | M

O -

«| Elaborar .y, mantener, actualizados | las

bases de. datos .y, ,matrices de

) seguumlento relaclonados yeon a salud
~7{-mental. vnolencias y gestlén, del nesgo
11| Anexo, pantallazo de la. .matriz

psu:osodal v IVI29A9 &b 1o
, w('

e ele {2 I

Durante el; periodo de_ ejecucién
elabore, - matriz de seguimlento
con la salud mental Y, se ha ido
allmentqngo dlano., senistoit |

corte . de | morbulldad en, salud
mental.

] ]
., J

Partlciparwen Ias asistencias técnicas

~| programadas por la EPS iy entes, de
| vigilancia,y control rel,aclonadas con la
. | salud mental y programas asignados ..

aletd HTall]

v/ Durante el periodo de
_ejecucnén se, presentaron
Juna. amstencua‘ técnica
- premio nacional .premio en
salud mental,_

: Anexo pantallazo , Acthad 7

Y Se, aslst@é a la prlmera
seslén . ordlnariq de
victimas

Anexo asistencias del evento y

fotos

v Asiste al
programado

encuentro
el dia

17/04/2026 de conducta

sulclda
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"EMPRESA SOCIALDEL ESTADO | .01y
DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO j
| CONTRATACION g
Documento
Formato para Presentacion de Informes
(Contratistas) pé%?:;'g'f,?zs

14

Anexo pantallazo del encuentro

Proyectar 'y realizar 'seguimiento ai los
planes de mejoramiento derivados de
auditoria  asistenciales técnicas ro
evaluaciones institucionales
relacionados con salud mentaly

programas asignados

Como:contratista revise actas de:
auditorfas de la.EPS capital salud
1 5 B 206Ul -

| ! IV

|

Elaborar y~! I‘presentar ' informes
periédicos de las actividades realizadas
incluyendo el anélisis de la informacién-

y el seguimiento a los mdncadores

asignados. 0 86000

a3l ebBl vD

'marzo |
“psncoeduwcuones (implementada

[Ejecute. i 'i‘hfonnevs ' periédioos de.
‘las actividades realizadas.

Realice’ el-informe de: demanda
inducida del mes: de febrero y
yo-informeo/-de  las

enloscolegios. ~ ncio il

10

Asistir y participar a las reuniones 1y
comités institucionales de seguimiento
a los programas asignados.

Asisti-a la reuniénde capital salud

auditoria-

0O

"

Participar en actividades y/o campaiias' |
conmemorativas en salud rque:ilall -
institucién organice o en las cuales sea‘|"

requerido su participacion
contribuyendo a el cumplimiento-de los
objetivos institucionales yzuac-icla

_| promocién de la salud en la comunidad

Ao1=hainud 9o | v 2sion bl

o ¥ Asistiala emisora el dia!
12107/04/2026:;a promocionar
b Ia salud mental &l
Asonn ,«i 3 |
0 Asnsti eslpgastnon | la
1100 CONVOCATORIA!
' "FORTALECIMIENTO | EN
2111 CONDUCTA: SUICIDA el
'« dia17/04/2026. =

|/ ANEXO pantallazos del encuentro
loe vla virtual.

| obnexilill

.= Asistl, a. la 'rconvocatoria
.fortalecimiento = »»1 | en
conducta | suicida -el A dia

nalgmio A7/0412026:0:01q (ob
Jn:{ Anexo capturas:de laactividad y
i1 del llamado la asistencia.«
no v | Asistiacla socializacion en
5 1 elotema deViolencias el

no - dia22/04/2026. . <1
bt Anexoncopantallazos, | del

. encuentro via virtual.,|
v’||Acompafiamiento, .en la
\jiferia de salud en: el centro

\»i-de atencién el porvenir.
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"EMPRESA SOCIALDEL ESTADO | ¢ a0 44v4
DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO
' CONTRATACION o
Formato para Presentacion de Informes l():g?‘u"g;ztg
b i Pagina 4 de 23
G}l 12 leb ozsllaingg ¢ Anexo fotografias.
12 | Brindar durante‘el termino de ejecucion Cumplimiento de Ias obligaciones
“ly! desarrollo:! de - ~sus "1 obligaciones |y b 50 ! zonsle
contractuales una actitud humana en el |/ ‘ 2 olib
servicio respetando e implementando | 2BN0I0aLI
los lineamientos institucionales politicas e
y cédigo de integridad c0bENDiZs 2BINEINOIC |
13 |'Mantener “laii.confidencialidad - de-'la | Confidencialidad /"
informacién:a la' cualtiene acceso con | 2o unl os ool D 200Dl
F0r) ocasion a Ia ‘ejecucion:de su- objeto i &l b 2iziléns o obn
contractual=in 1=b shioubni | 2210b: Gl |
Mantener las competendas (teéricas o B

‘| practicas) ‘para-el .desarmollo de las
obligaciones inherentes.a 'su contrato.

-Retroalimentando' al - supervisor :sobre| -

las necesidades evidenciadas renrel
proceso.

Se cumplieron

2 , 00Ul -

‘¢ Y 2EMTISINC

bf]

Participar y ' contribuir al cumplimiento

| de'los objetivos del sistema de 'gestién
de la calidad>asumiendo de: manera:|
obligaciones |

responsable las
contractuales aportando a la‘cmejorai

continua’del procéso donde preste sus:
if[1i

servicios con autocontrol. bsbii

9 &l ne bulsz gl 9b ndinormoa

16

/| Asumir responsablemente los roles y

deberes .inherentes> al sistema de

'| seguridad y:salud ‘en el 'trabajo- SST,

utilizando los elementos de proteccién
personal tequipos, :materiales, vestido
necesarios y'calzado apropiado para la
ejecucion- deslas actividades del objeto
del presente(’contrato cumpliendo con

‘|'las“=normas’* y . procedimientos de

bioseguridad - 1y demas: . protocolos
establecidos por la institucion.

Se cumplieron

Participar-y contribuir al cumplimiento

de los objetivos de’ gestion documental
entregando con oportunidad y diligencia
los ' 'soportes ' fisicos y magnéticos
exigidos ' de '‘desarrollo de su labor
conforme-'a ‘la :-politica de gestién
documental, /instrucciones | del _jefe

Se cumplieron
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
'DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

FR-350-11-V1

CONTRATACION

Vigencia:

29/05/2014

Formato para Presentacién de Informes
'/(Contratistas)

Controlado

Documento

Péagina 5 de 23

inmediato y procesos de archlwstas
adoptados.

18

de acuerdo con’ sus
obligaciones

Contribuir
capacidades y
contractuales en

los procesos  de
docencia servicio e investigacion:  iri: -

Se cumplieron; "

8 Bl Jol L=

19

Disponer de manera personal de los
equipos materiales y
necesarios para el cumplimiento de sus
obligaciones contractuales y en caso de

“| hacer: uso de "algan recurso-deila

entidad-~~de> -/desarrollo  de’ 2 sus

obligaciones contractuales

elementos |1/l

Se cumplieron.

2al

upa1 sbeuniin [GIDBIMI0

20

Concretar con el supervisor del contrato
cuando requiera ausentarse de sus
obligaciones contractuales.

Se cumplieron bsh
1180 2BNO:

: 1 2 b 17 ben I
‘T oA \ -

21

El contratista debera

presentar rel o amiregistro<:

supervisor, dentro del (1) mes:.de

ejecucién del contrato, o en suidefecto |o/.01soab
actualizarlo si es necesario conforme al: }

procedimiento definido por el ‘drea-de
gestion estrategia del talento humano ©

realizar' -y |
“nde|
contextualizaciéon institucional oon “SUpmu

Se cumplieron..| /1

M 19 ¥V ED UNE { OISl

prestaciéon de servicios profesionales:
psicdloga para apoyar i las
actividades de promocion de lal salud-

como

mental prevencion de violencias)
gestion del riesgo psicosocial Yy
seguimiento a los cursos de vida'en el
marco de las rutas

Villavicencio. DN

1Se ' presto el
'psicéloga

‘actividades
‘prevencién en salud mental.:

integrales- - de |-
atencién en salud (RIAS) en la empresa |*
social del estado del mumcnplo' de’ ‘

servicio/ como
apoyando = | las
en>- promocion Yy
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El Contratista se obliga a aﬁllarse al

sistema de seguridad social “(Salud,

Pensibn y ARL) y a mantener: su-
afiliacion durante el tiempo de wgenma

del presente -0
contrato, en tal sentido, ' alegra

mensualmente planilla de pago con‘el | !
_| informe mensual de actividades >/~ 10

Como’ contratista estoyJaﬁllada a

salud’ pension'y ‘Arl. Por lo-tanto,

‘al dia en planilla 150

Anexo planilla de apones
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realizadas. ‘ -
24 Presentar informe de actlvidades para Como contratnsta presento esta
el trdmite de pago, antes de los cinco | cuenta de cobro.
(05) primeros dlas de cada mes, asi |
como todos aquellos requeridos: por el
supervisor del contrato durante su| | i o
ejecucion, de . Cicilgmio ol ab i 19016 )
acuerdo oon los Iineamientos zoleheteer
normativos, parametros y fon'natos ST 1o &7 T
exigidos e n cada caso | ab v 28isulnsiinog senoiospildo
25 El contratista debera mantener Se- cumplieron las actualizaciones
actualizados y vigentes los cursos de» dlanas de mis obhgacnones
formacion continuada requeridos por el ples 126010 |
la entidad durante la> vigencia'idel |~ == oo S
contrato. OBLIGACIONES NBINS2UB  B130 0!
| GENERALES: El contratista debera 2oleulas T 6P
cumplir con las siguientes obligaciones | o -
26

Cadigo de Integridad y Competencuas Se cumplieron.
a) Brindar una atencién humanizadaa o001 dia
todas las personas con :quienes| /) |
interactite en el desarrollo cde imis:| 1= o o'
obligaciones contractuales, en':: < rratiifo of
concordancia con la politica;cde|
Atencién humanizada y el cédigo=de |

«[integridad, actuando:con respeto, . - |-

honestidad, - diligencia; justuma y. i

atencion/basada e ncla .empatla la
dignidad

humana y la comunicacién ! efectlva- b ¢
hacia los usuarios y sus familias. -b)[ .
Mantener confidencialidad de la:= ;115
informacioén de la Empresa Social del |
Estado del Municipio de Villavicencio a
|'a cual tiene acceso conocasién . it} - -

/| ala; ejecucién-del objeto del contrato., ) t

c) Atender las  convocatorias: a:-los |~ v (JHA
comités dela entidadde;~ . | = opiv oo oo 161
conformidad con las invitaciones
recibidas o necesidades evidenciadas |, , /.
a través del supervisor. d) Mantener, |, - .
las competencias (tedrica o practica) /. . o
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para el desarrollo de las actividades
objeto de las obligaciones

contractuales suscritas, desarrollando
por Unica vez los cursos, talleres y
capacitaciones exigidos: Modelo/ i |/ | i)
Integrado de Planeacion y «Gestién' 1551

MIPG, Curso de Integridad | 17
Transparencia y Lucha contra Ia
corrupcion y bysu

Atencién Centrada e n el Paciente y/o' 10131}
Humanizacién. e) Realizar la induccién |
y contextualizacion institucional
definida por talento humano, "de| i) =l

acuerdo con el cronograma: previsto > QbN&IUr
con el supervisor y el érea de talento 2610 5l EhE ol
humano. a 160l (0 .bulse ab ¢

_| Riesgos, peligros y reportando ilas

: | BVEL Vi
Seguridad y salud en el trabajo:-a)|
Cuidar de mi salud, usando =dos|
elementos de proteccién | 6 ndionpie
personal, y cumpliendo las normas de
Seguridad y Salud e n e | trabajoaib) |-~ -0 #ou
Participar e n las actividades de> /15 3 obnelilic
capacitacién presencial y/o virtual de | -~ ! =" or.
Seguridad y Salud en el Trabajo. ¢) [
Participar en la Evaluacion dec i 'n< !

28

condiciones  de
accidentes de trabajo. lim 5 3209 snu
Docencia Servicio:
proceso de Docencia Servicio:ly la |70«

gestién del conocimiento, recibiendo, < - ol

retroalimentando y evaluando:icon|! @ <ot
efectividad, oportunidad, y buen trato a
los estudiantes asignados a su

Scanner with (CS Cam Scanner /(o
area, haciendo entregas completas y VSl
oportunas de la informacion requenda SSINGIET

evaluaciones y demas v eotnampoch zo! ab o

Participar. en el|:«f & ~o1b (20

inseguridad =y ‘ BUMIND:

on oo of Secumplieron.

necesidades articuladas con '“el| o 5 om0 g
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! !

responsable de este proceso. i

Atencion al Usuario - SIAU a) |
Respetar y ¢ evielle
cumplir la Politica de Atencién

Priorizada, garantizando el/acceso
preferente y humanizado i < a
poblaciones | ealn
vulnerables, de acuerdo con los
lineamientos
normativos vigentes. b) Garantizar‘la
proteccion

y promociéon de los derechos de los. .;_ ¢

usuarios, asegurando s u .ejercicio

efectivo durante toda la prestacionde ' | |

los servicios de salud. c) Participar e n

las ~actividades ' der capacitacion—y |

sensibilizacion que promueva | a ESE
Municipal de Villavicencio,
relacionadas con los principios © de
atencion humanizada y atencnén a I
usuario. d) b esm
Promover la Politica de Pamcupacnénu

Ciudadana, facilitando e | ejercicio)| "
efectivo del derecho de los usuariosa'v|c
las decisiones.cique’|’

participar en
afectan su atenciébn y fomentando:

espacios de dialogo, escucha activa y {10«

institucionales’ «'ry)|

el I (
Se cumplleron,

HoTe n

=/

(G
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accién de mejora frente a la situacionifulc o v/ ohoaLIna oA
planteada. G OIS Nopa v  DEIQ OG0 9 131
L & 0benpies zsinsivuize 2ol
Gestion Documental y archivo: a) |22 in=0 20) v anneat
Recibir, organizar, | v ectalgmpo cepeine obnsio 6891
conservar, y garantizar el adecuado| ¢ “eirioini sl eb ennuhono |
; uso y manejo _de los documentos y|  comab ¢ conciosulive

unidades de conservacién (carpetasy: | bl he  cobibioooa -

mejora continua. e) Asegurar ‘que
cuando se presente una POSF a mi
nombre, proporcione en un tiempo no

mayor a dos (02) dias a través de un |-

oficio firmado, una respuesta clara,
objetiva y acompafada de una .«bioid

92 slons a

Se cumpheron SR E]
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cajas de ‘archivo) “producidos ‘en’ el'|
cumplimiento de las obligaciones |-
contractuales.!(1 /l-1b). "7 - Mantener ||

organizados

todos los documentos y archivos,
fisicos y digitales, generados durante |
a ejecucion del contrato. c) Entregar.

al momento de traslado o finalizacion
del contrato, todos. los -documentos .y.
archivos fisicos y digitales. generados

durante cla rejecucion : del ccontrato; a

través del Formato Unico de Inventario
Documental (FUID) y lineamientos
definidos por el area de archivo)
Entregar de manera completa,
organizada y oportuna toda la
informacioén fisica y digital generada
durante la ejecucién del contrato,
antes de su liquidacioén, conforme a las
instrucciones impartidas por e |
supervisor del contrato

Se cumplieron.

32

Disponer por su cuenta de los
equipos, materiales y elementos
necesarios para el cumplimiento de
sus obligaciones. En caso de utilizar
recursos de la ESE

Municipal de Villavicencio, debera
garantizar su adecuada custodia y
cuidado, respondiendo por cualquier
pérdida o dafio que ocurra por uso
inadecuado o negligente de los
equipos, instrumentos o insumos
suministrados por la entidad.

Se cumplieron.

33

Suscribir acta de terminacion bilateral
al momento de finalizar su periodo
contractual con la Entidad entregando
al supervisor todos los informes,
insumos, elementos, documentos
fisicos o digitales inherentes a las
obligaciones contractuales ejecutada.

SE CUMPLIERON
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ANEXOS QUE HACEN PARTE DEL PRESENTE INFORME

» CUENTA DE COBRO DEL MES DE ABRIL
o PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES DEABRIL DEL 2020

Yol m«oo Ctx\\e/“\B s\\uq

C.C.1 006 775 924 de leasosa Boyacé

(! LJ' 155 1 -’,(_1
|

ANEXO 1 o 56 Sepeited

"Ql'-il uhoac tBRESINAO

v 0 b st s 8 (TSR M G0 ¢ smnssn (1) [RIIDID v B2 ndlopmicinis o =
O % g g cofad LT VISTA BTV olc '”\.‘ lah Nooussis ' D'-'D L0
L R e e L eu-:\n.. . o B VM U—v*“-‘ QT \'ao'—a-ll " Q-aa-.—--
5 0o vi3 dh G-t
lacnLr ‘.‘Q"/“
S|G|RES . "‘1 ¢ ‘-“-‘ A% AL -‘u—i“mw \
SISTEMA DE INFORMACION PARA LA GESTION INTEGRAL DEL RIESGO BN SALUD ) 1 ......Juuu-\
- - ——— — - . - S et w0 LA

- — A - 0y oy Eirne oy r

. b . b by,
g o A D B v = ©
eSS 2B SInrY Bl €)1
77 AR J J Oive s f1
i 1Y )} A oan £330 =
L o B - -, — " ;
S e Gt 75 S Yt S g — .o ANPURE )}
" '
hd J )i [V NI
( eLzuoot ESUNBIGY
S1INT JJ 100 OO 1 1291 ORLDIUY
a2 100 U0 ) (D ¢ BLDBQ
- .t - ° 3 160 301 0 0 Wnabs -n-nuu.—

R 8o L0 88O ME e S |

!.‘ 'YA“I““ YWwH2imimuy

1A 19191 e so IO
! . 17 &l noo leuio )
I | YDQ! s 1< Gu
m 18] (1917l cGImy
| n 29in I 29i8JipiD O =200 | }
2 } il briuass 2olcubelnod eonovepildo | 1|

Scanned with

{8 CamScanner’’


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

