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DATOS DEL CONTRATO
Nimero del contrato:  Contrato de Prestacion de Servicios 00-2026-HCON-78

| Facha de suscripcion: 3 de Marzo de 2026 Tipo de contrato: [C3] Contrato de prestacién de servicios
Contratista: [1112484812] SANCHEZ MANTILLA TANIA MAYERLY
Representante legal:  [1112484812] SANCHEZ MANTILLA TANIA MAYERLY
Direccidn: CR 1 10C 18, JAMUNDI (VALLE DEL CAUCA)

Teléfono(s): 3173824550 - Correo electrdnico: taniiazanchez1995@hotmail.com

Términos del contrato: Desde el 4 de Marzo de 2026 Hasta el 20 de Mayo de 2026 Duracién: 78 Dias ‘

Objeto del contrato: PRESTA_R SERVICIOS PROFESIQNALES COMO PSICOLOGO EN EL MARCO DEL PROGRAMA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD (APS),
A TRAVES DE LOS EQUIPOS BASICOS EN SALUD (EBS) DEL HOSPITAL PILOTQO DE JAMUNDI (HPJ)- RURAL

DATOS DEL VALOR DEL CONTRATO

Fecha Descripcion Valor % Ejecucién Acumuladc
3-Mar-2026 Apropiacién inicial: REGISTRO PRESUPUESTAL 00-2025-RP-480 16,380,000.00 0.00 16,380,000.0C
4-Mar-2026 Acta de inicio: 00-2026-ACIN-72 0.00 16,380,000.0C
30-Abr-2026 ACTA PARCIAL DE SUPERVISION: 00-2026-ACIT-280 / Documento soporte: CT 01 5,460,000.00 33.33 10,920,000.0¢

Valor por ejecutar: 10,920,000.0

DATOS DEL ACTA PARCIAL DE SUPERVISION
Fecha de elaboracidn: Jueves, 30-Abr-2026 02:38 pm Factura: Cuenta de cobro 01

Avance técnico
! EL CONTRATO TIENE UN AVANCE TECNICO DE CUMPLIMIENTO DEL 33.33%

Avance financiero
k EL CONTRATO TIENE UN AVANCE FINANCIERO DE CUMPLIMIENTO DEL 33.33%

i Comentarios
| CUOTA No. 1
TNOMBRET TANIA MAYERLY SANCHEZ MANTICLA

DOCUMENTO: 1.112.484.812

NUMERO DE CONTRATO:  2026-HCON-78

OBJETO CONTRACTUAL:  PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGO EN EL MARCO DEL PROGRAMA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD

(APS), A TRAVES DE LOS EQUIPOS BASICOS EN SALUD (EBS) DEL HOSPITAL PILOTO DE JAMUNDI (HPI)- RURAL

PERIODO: 4 DE MARZO AL 15 DE ABRIL DE 2026

En el marco del programa de atencién primaria en salud, me permito manifestar que realice las actividades contractuales de la siguiente manera:

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD CONTRACTUAL
"Realizo 22 intervenciones psicosociales individuales, incluyendo proceses de orientacidn y acompafiamiento de acuerdo con los protocelos, guizs de atencidn;

rutas establecidas por la entidad."

Formulo vy realizo seguimiento al plan de cuidado primario familiar, teniendo en cuenta las necesidades identificadas en el hogar.

"Realizo Iz valoracién individual y familiar, teniendo en cuenta la codificacidn de familias, diligenciando 22 historias clinicas, 01 caracterizacién, 01 demanda
inducida, 01 plan de cuidado familiar para dicha caracterizacién, ademds de diligenciar los planes de cuidado familiar de las personas atendidas desde
psicologiz v los listados de asistencia para las educaciones en salud.” )

"Realizo el diligenciamiento de (1) caracterizacion socio- ambiental, individual y familiar, demanda inducida v plan de cuidado femiliar, en los formatos

estzblecidos por la ESE vy el Ministerio de salud Nacional."

"Brindo educacién para la salud, orientada 2 la promocién de la salud mental, prevencién de |z enfermedad, identificacidn de signos de alarma v
fortalecimiento de practicas de autocuidado en los temas de: Identificacién y gestién emocional, manejo del estrés, gestién del tiempo, comunicacién aserzi\,ra,..
escucha activa, autocuidado, habitos saludables, duelo, adherencia a programas de PyP y sus respectivos tratamientos médicos, pautas de crianza, riesgos del
tabaquismo, identificacidn de factores asociados al consumo y promocion de estilos de vida saludable.”

"Elaboro informe de produccién de actividades, adjuntando evidencias v diligencie los formatos (historia clinica, remision, demandas inducidas, tamizajes &tc)
conforme a los lineamientos establecidos.”

ACTIVIDAD NO REALIZADA PARA ESTE PERIODO

"Apoye la divulgacién de actividades, campafias y procesos institucionales mediante redes sociales, contribuyendo a [a visibilizacién del proyecte.”

"Participo de las reuniones de induccién relacionadas con las actividades del contrato (Misidén médica, diligenciamiento de historia clinica, instrumentos
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0S DEL CONTRATO

Contrato de Prestacion de Servicios 00-2026-HCON-78

3 de Marzo de 2026 Tipo de contrato: [C3] Contrato de prestacion de servicios

[1112484812] SANCHEZ MANTILLA TANIA MAYERLY

3T tante | ¢ [1112484812] SANCHEZ MANTILLA TANIA MAYERLY

-eocién: CR 1 10C 18, JAMUNDI (VALLE DEL CAUCA)

Teléfono(s): 3173824550 - Correo electrdnico: taniiazanchez1995@hotmail.com

inos del contrato: Desde el 4 de Marzo de 2026 Hasta el 20 de Mayo de 2026 Duracién: 78 Dias

=t0 del contrato:  PRESTAR SERVICIOS PROFESIQNALES COMO PSICOLOGO EN EL MARCO DEL PROGRAMA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD (APS),
A TRAVES DE LOS EQUIPOS BASICOS EN SALUD (EBS) DEL HOSPITAL PILOTO DE JAMUNDI (HPJ)- RURAL

‘05 DEL VALOR DEL CONTRATO

1z Descripcion Valor % Ejecucién Acumulado

-;sociales, fortalecimiento de capacidades) que se desarrollaron tanto presencial como virtualmente.”
= PRESENTE PERIODO EL CONTRATISTA ANEXO PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES DE MARZO 2026 NO.9502798807

L L |
ANDRES SAghomfres
SUBGERENTE CIENTIFICO
AMBULATORIO
SUPERVISOR DEL CONTRATO




o HOSPITAL PILOTO JAMUNDI
— Empresa Social del Estado

7 ge NIT. 890306950-9
Hospital Piloto FORMATO DOCUMENTO EQUIVALENTE

Szl
o Decreto 358 del 05 de marzo del 2020, Articulo 615 ET.
CODIGO: FIN-FTO-0025  VERSION: 001 FECHA DE APROBACION: 21-05-2025

Area o Proceso ejecucion contractual: SUBGERENCIA CIENTIFICA
Contrato N°. 2026-HCON-78
Fecha de Suscripcién del Contrato: 03.03.2026

Nombre y/o Razén Social Adquiriente: ~ HOSPITAL PILOTO DE JAMUNDI E.S.E
Nit: 890.306.950 —6 Direccién: Av Circunvalacién 9 - 13  No. Teléfono: 4868676

Ciudad: Jamundi, Valle del Cauca :
Nombre y/o Razén Social Beneficiario: TANIA MAYERLY SANCHEZ MANTILLA :

Cedula o NIT: 1.112.484.812 Direccion Beneficiario:. CRA 1 10C-18 .

Teléfono: 3173824550 Correo Electrénico: taniiazanchez1995@hotmail.com

Cudad: Jamundi _
INFORMACION CONTRACTUAL

obioto el PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGO EN EL MARCO DEL PROGRAMA |
jetodel K ATENCION PRIMARIA EN SALUD (APS), A TRAVES DE LOS EQUIPOS BASICOS EN

Crntreio: SALUD (EBS) DEL HOSPITAL PILOTO DE JAMUNDI (HPJ)- RURAL

N°. RP: 480 N°. CDP: 459 \r Total del contrato: $ 16.380.000,00
Concepto: Cuota No. 1, 15 DE ABRIL DE 2026 ‘
Contrato: 2026-HCON-78 Valor: $ 16.380.000,00

Otro Si: N/A

Anexo comprobante de pago EPS, Pensién y ARL con planilla N°. 9502798807 del Operador
Aportes en lin del periodo de cotizaciéon mes MARZO DE 2026

Favor consignar en la Cuenta de Ahorros No. 488402512799 del banco
DAVIVIENDA

Valor Cuota: $ 5.460.000,00

Son: Cinco millones cuatrocientos sesenta mil

Wma ﬁt”obf’% MY 3y 2

Firma y cedula del Beneficiario







INFORME DE ACTIVIDADES

NOMBRE: TANIA MAYERLY SANCHEZ MANTILLA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1112484812
NUMERO DE CONTRATO: 00-2026-HCON-078

OBJETO CONTRACTUAL: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO
PSICOLOGO EN EL MARCO DEL PROGRAMA DE ATENCION PRIMARIA EN
SALUD (APS), A TRAVES DE LOS EQUIPOS BASICOS EN SALUD (EBS) DEL
HOSPITAL PILOTO DE JAMUNDI (HPJ)

PERIODO: 04 DE MARZO A 15 DE ABRIL DE 2026

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1. Ejecutar actividades propias del perfil dentro de los estandares
establecidos para la disciplina cumpliendo las metas institucionales,
protocolos y guias segun el servicio asignado.

DESCRIPCION DEL DESARROLLO:
Realicé 22 intervenciones psicosociales individuales, incluyendo procesos de
orientacién y acompafiamiento de acuerdo con los protocolos, guias de atencion

y rutas establecidas por la entidad.
EVIDENCIA 1 EVIDENCIA 2

Actividad: Atencidn en psicologia Actividad: Atencién en psicologia
Fecha: del 08 al 15 de abril de 2026 Fecha: del 08 al 15 de abril de 2026
Lugar: T21 San Isidro Lugar: T21 San Isidro







2. Formular y realizar seguimiento del plan integral del cuidado primario
individual, familiar y comunitario con base en los resultados de la
caracterizacion, identificando y articulando las diferentes intervenciones
a desarrollar en el sector salud y los diferentes sectores.

DESCRIPCION DEL DESARROLLO:

Formulé y realicé seguimiento al plan de cuidado primario familiar, teniendo en
cuenta las necesidades identificadas en el hogar.

EVIDENCIA 1 EVIDENCIA 2

Actividad: Formulacién de plan de | Actividad: Seguimiento del plan de

cuidado primario familiar cuidado primario familiar.
Fecha: del 08 al 15 de abril de 2026 Fecha: 14 de abril de 2026
Lugar: T21 San Isidro Lugar: T21 San Isidro

3. Realizar la revisién, seguimiento y consolidacion de los registros
diligenciados en fisico segun la competencia del perfil.

DESCRIPCION DEL DESARROLLO:

Realicé la valoracion individual y familiar, teniendo en cuenta la codificacion de
familias, diligenciando 22 historias clinicas, 01 caracterizaciéon, 01 demanda
inducida, 01 plan de cuidado familiar para dicha caracterizacién, ademas de
diligenciar los planes de cuidado familiar de las personas atendidas desde
psicologia v los listados de asistencia para las educaciones en salud.

EVIDENCIA 1 EVIDENCIA 2
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Actividad: Diligenciamiento de historia | Actividad: Diligenciamiento de
clinica demanda inducida
Fecha: del 08 al 15 de abril de 2026 Fecha:08 de abril de 2026
Lugar: T21 San Isidro Lugar: T21 San Isidro

4. Realizar el diligenciamiento de la caracterizacién socio- ambiental,
individual y familiar, Demanda inducida y sistema de &filiacion
transaccional en el micro territorio en los formatos establecidos por la
ESE y el Ministerio de salud Nacional.

DESCRIPCION DEL DESARROLLO:

Realicé el diligenciamiento de (1) caracterizacién socio- ambiental, individual y
familiar, demanda inducida y plan de cuidado familiar, en los formatos
establecidos por la ESE y el Ministerio de salud Nacional.

EVIDENCIA 1 EVIDENCIA 2
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Actividad: Actividad:

Caracterizacion socioambiental, Caracterizacion socioambiental,
individual y familiar. individual y familiar.

Fecha: 08 de abril de 2026 Fecha: 08 de abril de 2026
Lugar: T21 San Isidro Lugar: T21 San Isidro

5. Brindar educacioén para la salud e informacion orientada a la promocién
de la salud, prevencién de la enfermedad, identificacion de signos de
alarma y adopcion de practicas de cuidado de si mismo, de los demas y
de su entorno.

DESCRIPCION DEL DESARROLLO:

Brindé educacion para la salud, orientada a la promocion de la salud mental,
prevenciéon de la enfermedad, identificacion de signos de alarma vy
fortalecimiento de practicas de autocuidado en los temas de: Identificacion y
gestibn emocional, manejo del estrés, gestién del tiempo, comunicacion
asertiva, escucha activa, autocuidado, habitos saludables, duelo, adherencia a
programas de PyP y sus respectivos tratamientos médicos, pautas de crianza,
riesgos del tabaquismo, identificacién de factores asociados al consumo y
promocion de estilos de vida

saludable.

EVIDENCIA 1 EVIDENCIA 2
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Actividad: Educacion en salud integral
Fecha: Del 08 al 15 de abril de 2026
Lugar: T21 San Isidro

Actividad: Educacion en salud integral
Fecha: Del 08 al 15 de abril de 2026
Lugar: T21 San Isidro

6. Generar informe de produccién actividades y presentar evidencia de las
acciones y diligenciamiento de los formatos acorde a las directrices y

lineamientos

DESCRIPCION DEL DESARROLLO:

Elaboré informe de produccidén de actividades, adjuntando evidencias y
diligencie los formatos (historia clinica, remision, demandas inducidas, tamizajes
etc) conforme a los lineamientos establecidos.

EVIDENCIA 1

EVIDENCIA 2

FoiRe

Actividad: Elaboracion de informe de
evidencias de actividades
Fecha: 14 de abril de 2026

Lugar: Cra 1 10 ¢ 18 Jamundi

Acth)idad: Diligenciamiento correcto de
historia clinica
Fecha: Del 08 al 15 de abril de 2026

Lugar: T21 San Isidro







7. Prestar apoyo en las diferentes actividades que se asignen por parte del
Supervisor del contrato y que sean acordes con el objeto del mismo.
ACTIVIDAD NO REALIZADA PARA ESTE PERIODO

8. Apoyar la divulgacion de las actividades, camparfias y procesos realizados
dentro de la Entidad replicando la gestion del proyecto a través de las redes
sociales.

DESCRIPCION DEL DESARROLLO:

Apoyé la divulgacién de actividades, campafias y procesos institucionales
mediante redes sociales, contribuyendo a la visibilizacién del proyecto.

EVIDENCIA 1 EVIDENCIA 2

{ Hospital Piloto Jamundi ESE e Q

Todo Fotos Reels Eventos Menciones

("4 | Hospital Piloto Jamundi ESE

T/ abre-@

iLa Misién Médica: clave para cuidar la vida y garantizar la
salud en nuestro territorio! 25 ... Ver més

e

o0 27 1 comentaric 5 veces compartido

© Me encanta () comentar £ Compartir

Actividad: Interaccién de la campafia | Actividad: Divulgacién de servicios
de capacitacion del personal | amigables de la ESE Hospital Piloto de
extramural del HPJ en misién médica. | Jamundi.

Fecha: 09 de abril de Fecha: 14 de abril de

2026 Lugar: Facebook 2026 Lugar: Instagram

9. Participar, sin perjuicio de su autonomia, en las reuniones a las cuales sea
invitado a razén de las actividades que se ejecutan con ocasion a este
contrato.






DESCRIPCION DEL DESARROLLO:

Participé de las reuniones de induccién relacionadas con las actividades del
contrato (Misién médica, diligenciamiento de historia clinica, instrumentos
psicosociales, fortalecimiento de capacidades) que se desarrollaron tanto
presencial como virtualmente.

EVIDENCIA 1 EVIDENCIA 2

Actividad: Presentacion del programa | Actividad: Asistencia técnica
APS mision médica.

Fecha: 17 de marzo de 2026 Fecha: 24 de marzo de 2026
Lugar: Auditorio del Hospital Piloto de | Lugar: Plataforma google meet

Jamundi https://meet.google.com/keg-ohbt-iar







Actividad: Capacitacion
equipos basicos HPJ.

Fecha: 27 de marzo de 2026
Lugar: Plataforma google meet

https://meet.google.com/ity-pvko-xnc

Actividad: Jornada de induccién en
instrumentos psicosociales

Fecha: 28 de marzo de 2026
Lugar:
hit

Plataforma google meet

s://meet.qoogle.com/ubz-agzb-cef

A f =br9, 2026, 10 3EER

Actividad:
capacidades
Fecha: 31 de marzo de 2026

Lugar: Auditorio del Hospital Piloto de
Jamundi.

Fortalecimiento de

Actividad:
capacidades
Fecha: 09 de abril 2026

Lugar: Sede APS Calle 19 # 14 — 80
Barrio La Pradera.

Atentamente,
ang
chez Mantilla

l s@mche% AN BT
Tania Mayerly San

C.C 11124848132 de Jamundi







_%o‘:mw Planilla Resumen
&. enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1112484812 SANCHEZ MANTILLA TAMIA MAYERLY INDEPENDIENTE PRINCIPAL cratno. 10¢ 18 JAMUNDI-VALLE 5164001 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planiita Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202603 ¥ 3 w26-03 ¢ ) 203726503 9502798807 1 2026/04/07 unmzi.aq LEANCO DAVIVIENDA 0 $675,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADD NOVEDADES ) PENSION SALUD CcF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombre  [najretiidefaetidpiiapty inf tge imapvac vpwell i Wit codizol s | 18C Aporte  [Codigo| Dfas | IBC Aporte  |Codiga|Dins|  18C Aporte  [Codigo|Dias|  1BC Tadfa | Aporte |Uias|  48C Aporte Wzaﬁw_mw1 Total Apartes
SUCURSAL: PRINGIPAL (1 Afiliados) $2.184,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliades) $2,184,000] $349,500] §2,184,000 $273,000| $2,184,000| §53,300) $675,800
Ciudad: JAMUNDI Depto; VALLE (1 Afillados) 52,184,000  $349,500 $2,184,000 273,000 50 50) 52,164,000 $53,300 30l 50) §674,800
1 _nn _:s.sgn Tﬁzn TAHIA _ _ _ _ _ _ _ _ _x_ _ _ _ _ _ _ _ pomof 0 | spsanonf  sumsofersois] 0 [ saieacey  sara0g 0 50 sof 1423 30 | 52,184,000 24362 553,300 0 50 sof  ho §675,800
Total  Afiliados( 1) 52,184,0000  $249,500) ﬂ.;._.as_. 273,000 $of 50l §2,184,000 $93,300) 50) 50 $675,500

Pagina 1 de 2






%ﬂﬂ% Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO VALOR LIQUIBADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §349,500 50 S0 $349,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $349,500 50 50 349,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $53,300 50 S0 $53,300
PGSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $53,300 50 $0 $53,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $273,000 50 50 $273,000
COMFENALCO VALLE EPSO12 890,303,093 5 1 $273,000 50 S0 $273,000

$675,800 8675,800 %

Pagina 2 de 2






