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DATQOS DEL CONTRATQ
Nimero del contrato:  Contrato de Prestacion de Servicios 00-2026-HCON-160

| Fecha de suscripcidn: 13 de Marzo de 2026 Tipo de contrato: [C3] Contrato de prestacidn de servicios
Contratista: [1112458237] LEON BRAND GABRIELA / GABRIELA LEON BRAND
Representante legal:  [1112458237] LEON BRAND GABRIELA
Direccién: CHAGRES, JAMUNDI (VALLE DEL CAUCA)

Teléfona(s): 3122449061 - Correo electrdnico: leonbrandond0801@gamail.com
Términos del contrato: Desde el 13 de Marzo de 2026 Hasts el 27 de Mayo de 2026 Duracidn: 76 Dfas

Objeto del contrato: ~ PRESTAR SERVICIOS DE APOYQO ASISTENCIAL COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN EL MARCO DEL PROGRAMA DE ATC\C‘O\’
PRIMARIA EN SALUD (APS), A TRAVES DE LOS EQUIPOS BASICOS EN SALUD (EBS) DEL HOSPITAL PILOTO DE JAMLJNDT (HPJ),
CONFORME A LOS LINEAMIENTOS INSTITUCIONALES, PROTOCOLOS DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCA' Y

DATOS DEL VALOR DEL CONTRATO

Fecha Descripcion Valor % Ejecucion Acumulad
13-Mar-2026  Apropiacion inicial: REGISTRO PRESUPUESTAL 00-2026-RP-571 7,980,000.00 0.00 7,980,000
13-Mar-2026 Acta de inicio: 00-2026-ACIN-172 0.00 7,580,000.¢
30-Abr-2026 ACTA PARCIAL DE SUPERVISION: 00-2026-ACIT-251 / Documento soporte; CT 01 2,660,000.00 33.33 5,320,000

Valor por ejecutar: 5,320,000

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

{
|
|
{

i Avance técnico

EL CONTRATO TIENE UN AVANCE TECNICO DE CUMPLIMIENTO DEL 33.33%

Avance financiero

L EL CONTRATO TIENE UN AVANCE FINANCIERO DE CUMPLIMIENTO DEL 33.33%

Comentarios

L] CUQTA No. 1
NOMBRE: GABRIELA LEON BRAND

DOCUMENTO: 1.112.458.237

NUMERO DE CONTRATO: 2026-HCON-160 )
OBJETO CONTRACTUAL:  PRESTAR SERVICIOS DE APQYQ ASISTENCIAL COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN EL MARCO DEL PROGRAMA DE ATENCION
PRIMARIA EN SALUD (APS), A TRAVES DE LOS EQUIPQOS BASICOS EN SALUD (EBS) DEL HOSPITAL PILOTO DE JAMUNDIE (HPJ), CONFORME A LOS
LINEAMIENTOS INSTITUCIONALES, PROTOCOLOS DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y NORMATIVAS VIGENTES URBANO

PERIODO: 13 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 manara:

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD CONTRACTUAL

Realizo el reconocimiento del territorio Terranova (etapas 1, 2 v 3, con el propésito de identificar sus caracteristicas sociales, dindmicas comunitarias v
principales necesidades. Durante esta actividad, se promovié el acercamiento con la comunidad mediante la socializacién de nuestros servicios v bensficios,
fortaleciendo el vinculo institucional y generando confianza para facilitar futuros procesos de intervencién y acompafiamiento..

Realizo el diligenciamiento de la caracterizacion socio ambiental, individual y familiar en los micros territorios, aseguréndome de brindar la educacién v &

servicio pertinente a cada ciudadano y su situacion.
llevé a cabo un espacio de encuentro con el grupo, orientado al didlogo abierto, el intercambio de ideas y la construccién conjunta de acuerdes, con el fin de

fortalecer la comunicacién, la cooperacién y el compromiso entre los integrantes, promoviendo asf un desempefio efectivo y arménico en el trabajo en equipo.

visito los micro territorios (MT01, MT02, MT03), para realizar los debidos diagndsticos familiares (caracterizacién) y llevar un control de cada ciudadano v
prestar los servicios necesarios para cada situacion.

"Brindo educacion a las personas de la comunidad, junto con mi equipo de trabajo, para la salud e informacién orientada a la promocién de la salud,
prevencion de la enfermedad, identificacidn de signos de alarma y adopcién de practicas de cuidado de si mismo, de los demés v de su entorno.

Informo a la comunidad sobre el portafolio de servicios de salud y de otros sectores de acuerdo con sus necesidades.”
e elabord el informe de produccién de actividades, consolidando de manera crganizada la informacién correspondiente a las acciones realizadas durant

periodo.

el

brindé apoyo en las diferentes actividades asignadas por el supervisor del contrato, asegurando que estas estuvieran alineadas con el objeto contractual.

apoyd el proceso de divulgacién de la informacién mediante la elaboracién y publicacién de contenidos en el grupo de WhatsApp comunitario, con &l propdsit ‘_ )
de mantener informada a la comunidad sobre los servicios y beneficios que el equupo EBS del HPJ estaria brindando.
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708 DEL CONTRATOQ

=0 del confrato:  Contrato de Prestacion de Servicios 00-2026-HCON-160
e suscripcién: 13 de Marzo de 2026 ' Tipo de contrato: [C3] Contrato de prestacién de servicios
=l [1112458237] LEON BRAND GABRIELA / GABRIELA LEON ERAND
- -asentznte legal:  [1112458237] LEON BRAND GABRIELA
ccion: CHAGRES, JAMUNDI (VALLE DEL CAUCA)
Teléfono(s): 3122449061 - Correo electrénico: leonbrandond0801@gmail.com -
-inos del contrato: Desde el 13 de Marzo de 2026 Hasta el 27 de Mayo de 2026 Duracion: 76 Dias

z

‘= del contrato:  PRESTAR SERVICIOS DE APOYO ASISTENCIAL COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 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 (HP),
CONFORME A LOS LINEAMIENTOS INSTITUCIONALES, PROTQCOLOS DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y

~(35 DEL VALOR DEL CONTRATO
g Descripcion ‘ . Valor % Ejecucidn Acumulado

icino, sin perjuicio de mi autonomia, en las reuniones a las cuales fui invitado(a) con ocasién de las actividades y capacitaciones tanto personalmente como
=imente que se ejecutaron en €l marco de este contrato.

= PRESENTE PERIODO EL CONTRATISTA ANEXO PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES DE MARZC 2026 NO.1081195367
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ANDRESA{MOVNV )f:ORTES
SUBGERENTE CIENTIFICO
AMBULATORIO
SUPERVISOR DEL CONTRATO




i HOSPITAL PILOTO JAMUNDI
. W Empresa Social del Estado

. R NIT. 890306950-9
Hospital Piloto

“Sasnammdii FORMATO DOCUMENTO EQUIVALENTE
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 ejecucién contractual: SUBGERENCIA CIENTIFICA
Contraio N°. 2026-HCON-160

Fecha de Suscripcién del Contrato: 13.03.2026

Nombre y/o Razén Social Adquiriente: ~ HOSPITAL PILOTO DE JAMUNDI E.S.E

Nit: 890.306.950 — 6 Direccion: Av Circunvalacién 9 -13 No. Teléfono: 4868676

Ciudad: Jamundi, Valle del Cauca

Nombre y/o Razén Social Beneficiario: GABRIELA LEON BRAND

Cedula o NIT: 1.112.458.237 Direccién Beneficiario:. CRR CHAGRES

Teléfono: 3122449061 Correo Electronico: leonbrand0801@gmail.com
Cudad: Jamundi

INFORMACION CONTRACTUAL

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO ASISTENCIAL COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN EL
Obieto del MARCO DEL’ PROGRAMA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD (APS), A TRA\IES DELOS
Contiats! EQUIPOS BASICOS EN SALUD (EBS) DEL HOSPITAL PILOTO DE JAMUNDI (HPJ), CONFORME
’ A LOS LINEAMIENTOS INSTITUCIONALES, PROTOCOLOS DEL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL Y NORMATIVAS VIGENTES URBANO

N°. RP: 571 N°. CDP: 433 Vr Total del contrato: $ 7.980.000,00
Concepto: Cuota No. 1, 15 DE ABRIL DE 2026

Contrato: 2026-HCON-160 Valor: $ 7.980.000,00

Otro Si: N/A

Anexo comprobante de pago EPS, Pensidn y ARL con planilla N°. 1081195367 del Operador
PagoSimple del periodo de cotizacién mes 2026-03

Favor consignar en la Cuenta de Ahorros No. 550488447683936 del banco
DAVIVIENDA

Valor Cuota: $ 2.660.000,00

Son: Dos millones seiscientos sesenta mil

G@altela - Rrand.

Firma y cedula del Beneficiario







1 Que el RUT entregado al Hospital Pilota de Jemundi se encuentra actuaiizado, a la fecha no tiene cambios.

DECLARACION JURAMENTADA

Yo GABRIELA LEON BRAND

identificado (a) con documento de identidad No.

manifiesto libre y voluntariamente, para efectos de la depuracion de la base de retencién en lz

articulo 383 E.T sobre ingresos laborales, honorarios o compensacidn por servicios personales:

2 No he contratado o vinculado dos (2) o més trabajadores asociados a la actividad desarroliada.

3 Tengo dependientes econdmicos a mi cargo idenficades planamente de conformidad con el Art.387 Par.2

~

1.112.458.237

fuenie de que trata e

Ausencia de
No. ingreso o . Factor fisico o
. - Estudio: 5 £
Pareptesco Identificacion Nombre Edad valor inferior o8 sipcolégico
a 260 UVT
0 0 0 0 0 0 0

Para las siguientes deducciones debe adjuntar certificacion expedida por Ia entidad competente donde conste los pagos efectivamente

sl
sxr_—l

realizados:
Por salud a empresas de medicina prepagada de conformidad con el Art.387 E.T

Por seguros de salud, expedidos por compafiias de seguros vigiladas por fa
Superintendencia Financlera de Colombia Art.387 E.T

Por intereses o correccidn monetaria en virtud de préstamos , ¢ costo financiero en
virtud de un contrato de leasing para adquisicién de vivienda del trabajador

SI

nol Z_|
NOl X»]

NO|

A

Por las demas rentas que la ley de manera taxativa prevé como exentas en razén a su origen adjunto para la depuracion:

Declaro bajo la gravedad de juramento que toda la informacidn agul suminisirada es VERIDICA. Autorizo gue por cualguier medio se

verifique jos datos agui contenidos y en caso de falsedad, que se apliquen 1as sanciones contempladas en la Ley,

y me comprometo & Informar a Hespital cualquier cambio que que ocurra con los datos agui suministrados,

La presente sa expide en la Ciudad Jamundi,

15 DE ABRIL DE 2026

FIRMA DE DECLARANTE QD@\\D\’C?elG \eon E)"C\‘"Ld,

DOC. IDENTIDAD 1.112.458.237

DEDUCCIONES

Sirvase para fener en cuentia para liguidar la retencion en la Fuenie adjuniar:

1. Pago intereses de vivienda o Costo Financiero Leasing Habitacional. Limite maxime 700 UVT Mensuales (35.237.400)

Deto 1625 de 2016 Art 1.2.4.1.23

2. Deduccion por dependientes (Ver Art. 387 E.T.) No puede exceder def 10% del ingreso bruto del trabajador y maximo
32 UVT mensuales. (1.675..068 ario 2025) Se debe exigir certificado para aplicar esta deduccién. Deto 1625 de 2018

Arf. 1.2.4.1.18

3. Pagos Por Salud medicina prepagada. (No puede Exceder 16 Uvt Mensuales. 837.984 Afio 2025)







INFORME DE ACTIVIDADES

NOMBRE: GABRIELA LEON BRAND
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1112458237
NUMERO DE CONTRATO: 00-2026-HCON-160

OBJETO CONTRACTUAL: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO ASISTENCIAL
COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 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), CONFORME A
LOS LINEAMIENTOS INSTITUCIONALES, PROTOCOLOS DEL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y NORMATIVAS VIGENTES

PERIODO: 13 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 el reconocimiento del territorio
Terranova (etapas 1, 2 y 3, con el propésito de identificar sus caracteristicas
sociales, dinamicas comunitarias vy _principa!es necesidades. Durante esta
actividad, se promovié el acercamignto con la comunidad mediante Ia
socializacién de nuestros servicios y beneficios, fortaleciendo el vinculo

institucional y generando confianza para facilitar futuros procesos de intervencion

y acompafamiento..

EVIDENCIA 1 EVIDENCIA 2
Actividad: Reconocimiento del | Actividad: Reconocimienio del
territorio territorio

Fecha: 13 marzo al 15 abril del 2026 Fecha: 13 marzo al 15 abril del 2026
Lugar: terranova etapa 1, 2, 3 Lugar: terranova etapa 1, 2, 3







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: Realice el diligenciamiento de la
caracterizacién socio ambiental, individual y familiar en los micros territorios,
asegurandome de brindar la educacioén y el servicio pertinente a cada

ciudadano y su situacion.

EVIDENCIA 1 EVIDENCIA 2







Actividad: Se ejecuto la demanda de
servicios relacionadas con las
prioridades en salud publica Fecha: 13
marzo al 15 abril del 2026

Lugar: terranova etapa 1, 2, 3

Actividad: Se ejecuto la demanda de
servicios relacionadas con las
prioridades en salud publica.

Fecha: 13 marzo al 15 abril del 2026
Lugar: terranova etapa 1, 2, 3

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

DESCRIPCION DEL DESARROLLO: Se llevo a cabo un espacio de encuentro
con el grupo, orientado al didlogo abierto, el intercambio de ideas y la construccion

conjunta de acuerdos, con el fin de fortalecer la comunicacién, la cooperacion y

el compromiso entre los integrantes, promoviendo asi un desempefio efectivo y

armonico en el trabajo en equipo.

EVIDENCIA 1

EVIDENCIA 2







Actividad: Seguimiento y realizacién
de los documentos y formatos para
llevar a cabo un buen trabajo en equipo
Fecha: 13 marzo al 15 abril del 2026
Lugar: terranova etapa 1, 2, 3

Actividad: Seguimiento y realizacion
de los documentos y formatos para
llevar a cabo un buen trabajo en equipo
Fecha: 13 marzo al 15 abril del 2026
Lugar: terranova etapa 1, 2, 3

4. Realizar el diligenciamiento de la caracterizacion socio- ambiental,

individual y familiar,

Demanda inducida y sistema de afiliacion

transaccional en el micro territorio en lo formatos establecidos por la ESE

y el Ministerio de salud Nacional.

DESCRIPCION DEL DESARROLLO: Se visitan los micro terrltonos (MTO1,
MTO02, MT03), para realizar los debidos diagnésticos familiares (caracterizacion)
y llevar un control de cada ciudadano y prestar los servicios necesarios para cada

situacion.

EVIDENCIA 1

EVIDENCIA 2







Actividad: Dianostico familiar (| Actividad: Dianostico familiar (

caraterizaciones) caraterizaciones)
Fecha: 13 marzo al 15 abril del 2026 Fecha: 13 marzo al 15 abril del 2026
Lugar: terranova etapa 1, 2, 3 Lugar: terranova etapa 1, 2, 3

5 Brindar educacion para la salud e informacion orientada a la promocion
de la salud, prevencién de la enfermedad, identificacion de signos de
alarma y adopcién de practicas de cuidado de sf mismo, de los demas y
de su entorno.

DESCRIPCION DEL DESARROLLQO: Brindé educamon a las personas de la

comunidad, junto con mi equipo de trabajo, para la salud e informacion

orientada a la promocion de la sglud, prevencién de la enfermedad,
identificacién de signos de alarma y adopcion de practicas de cuidado de si
mismo, de los demas y de su entorno.

Informar a la comunidad sobre el portafolio de servicios de salud y de ofros
sectores de acuerdo con sus necesidades.

EVIDENCIA 1 EVIDENCIA 2







Actividad: Habitos saludables vy | Actividad: Habitos saludables vy

actividad fisica actividad fisica
Fecha: 13 marzo al 15 abril del 2026 Fecha: 13 marzo al 15 abril del 2026
Lugar: terranova etapa 1, 2, 3 Lugar: terranova etapa 1, 2, 3

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

DESCRIPCION DEL DESARROLLOQ: Se elaboré el informe de produccion de
actividades, consolidando de manera organizada la informacién correspondiente

a las acciones realizadas durante el periodo.

EVIDENCIA 2

eI = . g =

%

EVIDENCIA 1

N = W
pe i VA

Actividad: consolidacion base de | Actividad: consolidacion base de

datos. datos.
Fecha: 13 marzo al 15 abril del 2026 Fecha: 13 marzo al 15 abril del 2026
Lugar; terranova etapa 1, 2, 3 Lugar: terranova etapa 1, 2, 3

7. Prestar apoyo en las diferentes actividades que se asignen por parte del
Supervisor del confrato y que sean acordes con el objeto del mismo.

DESCRIPCION DEL DESARROLLO: Se brindé apoyo en las diferentes
actividades asignadas por el supervisor del contrato, asegurando que estas

estuvieran alineadas con el objeto contractual.







EVIDENCIA 1

‘‘‘‘‘‘‘
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Actividad: capacitacion
Fecha: 13 marzo al 15 abril del 2026
Lugar: Sede Aps

Actividad: capacitacion
Fecha: 13 marzo al 15 abril def 2026
Lugar: Sede Aps

8. Apoyar la divulgacién de las actividades, campafas y procesos
realizados dentro de la Entidad replicando la gestion del proyecto a través

de las redes sociales.

DESCRIPCION DEL DESARROLLO: Se apoyo el proceso de divulgacion de la
informacién mediante la elaboracién y publicacién de contenidos en el grupo de
WhatsApp comunitario, con el propésito de mantener informada a la comunidad

sobre los servicios y beneficios que el equipo EBS del HPJ estarfa brindando.

EVIDENCIA 1

EVIDENCIA 2







Actividad: Apoye la divulgaciéon
Fecha: 13 marzo al 15 abril del 2026
Lugar: terranova etapa 1, 2, 3

Actividad: Apoye la divulgacion
Fecha: 13 marzo al 15 abril del 2026
Lugar: terranova etapa 1, 2, 3

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

este conirato.

DESCRIPCION DEL DESARROLLO: Participé, sin perjuicio de mi
autonomia, en las reuniones a las cqales fui invitado(a) con ocasién de las
actividades y capacitaciones tanto personalmente como virtualmente que se

ejecutaron en el marco de este contrato.

EVIDENCIA 1

EVIDENCIA 2







I. DATOS DEL APORTANTE

: _n\u\ymwom:/\zu_lm\ _ ‘ >_.:.0r_oc_c>n_mz.

COMSOLIDADA
| Facha creacian raporte:  2026-04-26. 11.09:11 AW Tipe Fla 5 PLANLLA NOEPENDIENTES Momero Planila: 1081195367

Parigdo Cotizacion: marzo da 2026 Paricdo Servicio. marzo de 2026 |

PAGADA 10/04/2026

Razon Social GABRIELA LEON BRAND
Cocumenlo CC1112458237 Direccian AV 5 #15 A - 20 CHAGRES
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Telélono 5022449061
Tipo Persona MATURAL Forma UNICO
Ciudad JAMUNDI Departamenlo VALLE DEL CAUCA
Identilicacién
1 ARP COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES
1. DETALLE DEL APORTANTE
Dalos Aliliaco Movedades _ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
dsasin G e ECCN) IR (. O o IR I [ IR I vl Bt
s1mF |GAERIELA LECNERAND 53 2 2 oriche| o frsn sreresten | 37 el wmraws| same| s IRy g GuKA SEE B £ = o] | = 5241 00|
lll. TOTALES
23 paen Eana e Reng £chu Agnaes Ponarin AsmmiAasg | ApsemiZym | dmeamzsar | Awesites = Heyscromerin e 1OTALF 1AL
T Lig VORA
1750305 $1.730.305 §1.750.205] 30| 5260 200 5218 309 532,700 0 30| 30} 30| | B | 3541300 31 $541.30¢

Lineas da Sarvicio FoneSIMPLE: Bogots 4446634 - Cal: 654 0515 - Medellin: 514 6669 - Bucaramanga: 613 80 00 - Cartagena: 824 54 44 - Peraira: 340 25 82 - Barranquilla: 351 88 50 - Resto del Pais: 018080 971 971 - Mds que Ficl. SIAPLE!
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