1. DATOS GENERALES '
' CUENTA DE COBRO: 1

CONTRATO NO. 156 DE 13 DE ABRIL DE 2026

PLAZO DE EJECUCION DESDE EL 13 DE ABRIL DE 2026 HASTA: EL 27 DE JUNIO DE 2026

NOMBRE Y APELLIDO CONTRATISTA: DAYELIN ANDREA QUIROGA GOMEZ

NO. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 1.006.837.108

DIRECCION Y TELEFONO: VEREDA SANTA BARBARA — 3217 210 609

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA REALIZANDO
ACTIVIDADES DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD A NIVEL INDIVIDUAL, FAMILIAR Y COLECTIVO PARA EL |
HOSPITAL LOCAL DE GUAMAL PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S.E.

NO. ' 84668442  DE APROBACION DE PLANILLA APORTES SALUD Y PENSION

CONSIGNAR A LA CUENTA: 9‘%2 817823 28 DEL BANCO: BANCOLOMBIA TiPO DE CUENTA! AH
PAGO NO.: 01 /03 PERIODO GENERACION DE LA CUENTA: 13 DE ABRIL “AL 12 DE MAYO DEL 2026

Z. INFORMACION FINANCIERA

IVALORES . . .
VALOR TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDAS ADICIONES 3 7.875.000,00
HONORARIOS APAGAR PRIMER INFORME : S 3.150.000,00

HONORARIOS APAGAR SEGUNDO INFORME
HONORARICS A PAGAR TERCER INFORME
HONORARIOS APAGAR CUARTC INFORME
HONORARIOS APAGAR QUINTO INFORME ADICICN
| [HONORARIOS APAGAR SEXTO INFORME ADICION

| {PAGOS HONORARIOS ACUMULADOS INCLUIDOS EL PRESENTE PAGO : s 3.150.000,00
EJECUCION FINANCIERA EN PORCENTAJE INCLUIDO EL PRESENTE PAGO . A0%

SALDO PENDIENTE POR PAGAR , _ ) S 4.725.000,00
MNro. Registre Presupuestal 185 '

Nro. Certificado de Disponibilidad Presupuestal 188

Rubro Presupuestal 2120202009010206

APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL ‘
APORTES OBLIGATORIOS EN SALUD(™): ' - $ © 218.300,00
APORTES OBLIGATORIOS EN PENSION (%) - g _ 280.100,00
APORTE ARL (%) S - $ : 42.700,00
TOTAL ) — . s . 341.700,00
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3. INFORME DETALLADO DE ACTIVIDADES

OBLIGACION C.ONTRACTUAL

PRODUCTO/EVIDENCIAS

1. DAR TRATO PERSONALIZABRO Y
HUMANIZADO AL USUARIO,

ESCUCHAR ACTIVA Y EMPATICA A LAS |
PREOCUPACIONES DEL USUARIO, MANEJANDO UN
LENGUAJE SENCILLO PARA EXF’L]CAR LAS
ACTWIDADES.

2. DESARRCLLAR Y FORTALECER LAS
HABILIDADES Y CAPACIDADES DE LOS GRUPOS
FAMILIARES O NO FAMILIARES PARA EL
CUIDADBO DE Si MISMO, DEL OTRO Y DEL MEDIO
AMBIENTE, LA SANA CONVIVENCIA Y LA

' PROTECCION DE CADA UNO DE SUS )
INTEGRANTES, CON ENFASIS EN NINOS, NINAS Y
| ADCLESCENTES, MUJERES GESTANTES Y
LACTANTES, PERSONAS MAYORES.

REALIZANDO EDUCACION PARA LA SALUD Y CUIDADQC,
DANDC PAUTAS DE PREVENCION DE VIOLENCIA O
CUIDADO COMUNITARIO

3. PROMOVER LAS CAPACIDADES DE LAS
PERSCNAS, FAMILIAS Y COMUNIDADES PARAEL
EJERCICIO DE LA CIUDADANIA, ACTUANDO
FRENTE AL RECONOCIMIENTO Y LA '

1 EXIGIBILIDAD DEL DERECHO FUNDAMENTAL A
LASALUDY LA PARTE_CEPAC%@N EMLOS
ESPACIOS DE BECISION.

SE HACE VERIFICACIONES CASA A CASA
CONCCIENDO LAS NESECIDADES DE CADA HOGAR'Y

-ASIMISMO LLEVANDC ALOS PROFECIONALES DE APS

COMO MEDICINA, PSICOLOGIA, ENFERMERIA
BRINDANDO LA ATENCION POR CADA CICLO DE VIDA.

4, - PROMOVER Ei. MEJORAMIENTO DE LGS
AMBIENTES FISICOS DE LA VIVIENDA Y EL
ENTORNOQ, CONTROLAR LOS RIESGOS
ASOCIADOS A CONDICIONES
SOCIOAMBIENTALES DESFAVORABLES Y
PROMOVER LOS FACTORES PROTECTORES
PARA LA SALUD Y LA CALIDAD DE VIDA.

|

| INTERVENIR EN LA VIVIENDA Y EL ENTORNO PARA

CONTROLAR RIESGOS Y PROMOVER CONDICIONES
QUE MEJOREN LA CALIDAD DE VIDA, MEDICINA,
ENFERMERIA, PSICOLOGIA.

5. IDENTIFICAR LAS CONDICIONES DE
SALUD LAS PERSONAS, FAMILIAS Y
COMUNIDADES EN LOS MICRC TERRITORIOS Y
GESTIONAR LA RESPUESTA EFECTIVA EN SALUD
“A LAS DIFERENTES MODALIDADES DE ATENCION
(EXTRAMURAL, INTRAMURAL EN PRESTADOR
PRIMARIO O COMPLEMENTARIO Y
TELEMEDICINA). '

SE REALIZARON HERRAMIENTAS DE DIAGNOSTICC

TERRITORIAL ASEGURANDO AS! UNA ATENCION

INTEGRAL Y CONTINUA QUE RESPONDE A LAS
NESECIDADES REALES DEL TERRITORIO

B. PROMOVER Y FACILITAR RESPUESTAS
INTEGRALES A LLAS NECESIDADES DE LAS '
PERSONAS, FAMILIAS Y COMUNIDADES, POR
MEDIO DE LA ARTICULACION DE LA OFERTADE
LOS SERVICIOS SOCIALES, CONFORME AL
CONTEXTO POBLACIONAL Y ACORDE CONEL
CURSO DE VIDA,

PROMOVER A LAS NECESIDADES DE LA POBLACION,
DE MANERA QUE SE ADAPTEN AL CONTEXTO DE CADA
PERSONAY A SU CURSO DE VIDA. -

EN EL AMBITO DE LA PROMOCION DE LA SALUD,
DESARROLLANDO PROCESOS EDUCATIVCS.

7. DESARROLLAR PROCESOS EDUCATIVOS
QUE FACILITEN A LAS PERSONAS ELEGIR Y
ADOPTAR PRACTICAS FAVORABLES A LA
SALUD, PRACTICAS DE CUIDAD(Q, COMPANIA Y
DESARROLLO DE VINCULODS AFECTIVOS Y
SOCIALES POSITIVOS PARA EL DESARROLLO
HUMANO. \ '

CAPACITAR A LAS PERSONAS PARA QUE ADCPTEN
PRACTICAS DE CUIDADO, GENEREN VINCULOS
SCCIALES PCSITIVOS Y Ei_iJAN ESTILOS DE VIDA
SALUDABLES.

PARA GARANTIZAR UNA GESTION EFECTIVA Y LA
PARTICIPACION COMUNITARIA, DESARROLLANDO
ESPACIOS DE PART%CIPAC[ON SOCIAL




15. GESTIONAR EL TRASLADO A

INSTITUCIONES DE SALUD DE PERSCONAS QUE
't REQUIEREN REMISION URGENTE A PARTIR DE
LO IDENTIFICADO EN LA ATENCION EN SALUD

NO SE A EVIDENCIADO CASOS DE REMISIONES POR
URGENCIAS EN EL MOMENTO DE VERIFICACION Y
CARACTERIZACION DE CADA HOGAR EN LOS BARRIOS
CAJA AGRARIA Y FLORESTA.

16.  BRINDAR EDUCACION PARA LA SALUDE
INFORMACION ORIENTADA A LA PROMOCION DE
LA SALUD, PREVENCION DE LA ENFERMEDAD,
IDENTIFICACION DE SIGNOS DE ALARMA Y
ADOPCION DE PRACTICAS DE CUIDADO DE Si
MISMO, DE L.LOS DEMAS Y DE SU ENTORNO

BRINDAR LA EDUCACION A LAS INTEGRANTES DE LOS
BARRIOS CAJA AGRARIAY LA FLORESTA EN CADA
FAMILIA

i7. INFORMAR A LAS FAMILIAS SOBRE EL
PORTAFOLIO DE SERVICIOS DE SALUD Y DE
OTROS SECTORES DE ACUERDO CON SUS
NECESIDADES.

ORIENTAR Y DAR CONOCIMEENTO ADELGS
SERVICIOS DE APS DEL HOSPITAL DE GUAMAL

18.  REALIZAR SEGUIMIENTO AL ACCESO
EFECTIVO A LOS SERVICIOS DE SALUD Y
SERVICIOS BRINDADOS POR LCS OTROS
SECTORES

VERIFICACION Y CARACTERIZACION DE LAS

PERSONAS QUE VIVEN EN EL TERRITORIO CAJA

AGRARIAY LA FLORESTA LLEVANDO UNA
INFORMACION DE DATOS Y ACTUALIZACION

18. DIGITALIZAR LOS INSTRUMENTOS QUE

SEAN DILIGENCIADOS DE FORMA MANUAL EN LA

HERRAMIENTA QUE DEFINA EL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA TAL FIN.

"SE REALIZO DEMANDA INDUCIDA A TODAS LAS

FAMILIAS CORRESPONDIAS ,POR MEDICINA POR

' CURSO DE VIDA, ENFERMERIA POR CURSO DE

VIDA,PSICOLOGIAFISIOTERAPEUTA Y EDUCACION
POR ENFERMERIA,CUMPLIENDO LAS
NORMATIVIDADES.

20. CONVOCAR, IMPLEMENTAR Y REALIZAR
SEGUIMIENTO A ESPACIOS DE PARTICIPACION
SOCIAL Y POPULAR POR CADA UNA DE LAS
VEREDAS- BARRIOS Y MICRO TERRITOR]OS
ABORDADOS POR EL EQUIPO

FOMENTAR ESPACIOS DE DIALOGO EN L.OS BARRIOS
CAJA AGRARIA Y LA FLORESTA, GARANTIZANDO -

'LEGIBILIDAD EN LA INFORMACION RECOGIDA

21. . CONFORMAR EN LA COMUNIDAD LAS
ACCIONES QUE DESARROLLARAN L.OS EQU[POS
A TRAVES DE MEDIOS Y HERRAMIENTAS
COMUNICATIVAS

REALIZAR EDUCACION PARA LA SALUD
FORTALECIENDO EL AUTOCUIDADO Y LA
ALFABETIZACION DE LA SALUD

22, INTERVENCICN A LAS FAMILIAS
ASIGNADAS EN EL MICRO TERRITORIO
DESCRITO EN LA PROPUESTA.

ORIENTACION FAMILIAR Y TERRITORIAL DIRECTO A LA
FAMILIA EN EL MICRO TERRITORIC

23. FORMULACION DEL PLAN INTEGRAL DEL
CUIDADO PRIMARIO DE ACUERDQ CON LOS
RESULTADOS DE LA CARACTERIZACION
REALIZADA, IDENTIFICANDC INTERVENCIONES
INDIVIDUALES QUE DEBEN GARANTIZARSE POR
MOMENTCO DE CURSODEVIDAY A LA '
POBLACION MATERNO PERINATAL; VALORANDO
RIESGOS PREVIAMENTE DETECTADOS;
PROYECTANDO PROCESOS DE EDUCACION
PARA LA SALUD DIRIGIDO A LAS PERSONAS Y/O
A LA FAMILIA (U OTROS SUJETOS COLECTIVOS
'DE ACUERDO AL ENTORNO ABORDADO); .
DEFINIENDO CONTENIDOS A ABORDAR EN EL
MARCO DE LA INFORMACION EN SALUD;
RECONOCIENDO NECESIDADES DE GESTION
INTERSECTORIAL DE ACUERDO A NECESIDADES
DETECTADAS Y OFERTA TERRITORIAL; ENTRE
_OTROS.

CARACTERIZACION, IDENTIFICACIONY
COORDINACION INTERSECTORIAL ASEGURANDO UN
PLAN DE CUIDADO CONTINUO EN EL CURSO DE VIDA




| CERTIFICACION JURAMENTADA

como contratista del hospital local de Guamal primer nivel de atencién e.s.e. y para dar cumplimiento a lo

estipulado en el articuio 4 del decreto 2271 de junio 18 de 2009, {decreto 1702 de 2003) (ley 797 de 2003) certifico

bajo la gravedad de juramento que fos documentos soporte del pago de mis aportes obligatorios al sistema

general de seguridad social corresponden a los ingresos provementes deljcontratg # 156 del 2026

Firma del Contratista: i
C.C No.: 1.006.837.108

Nota: Declaro bajo Gravedad de Juramento, gue mis mgresos dei afio 2025 no superaron las
1400 UVT y ademas no soy Declarante de Renta

4. EVALUACION DEL CONTRATISTA (Informacién debe ser diligenciada por el superv!sor del

contrato)
RANGODE CALIFICACIONp . pabeEs e ol
‘El contratista super6 las especﬁ' icaciones tecmcas estab!eccdas de los productos
EXCELENTE o servicios.
BUEN A El contratista cumplio las especlﬁcac:ones técnicas establecidas de los productos
‘ o servicios. ,
REGULAR El contratista en el desarrollo del contrato presents inconformidades que no son
graves, ni se considera que incumplié el mismo.
El contratista en el desarrollo del contrato presentd mc:onfonmdades graves y se
NO CUMPLE cons;dera que incumplio ef mismao.

EVALUA%N BEL o

CUMPLIMEENTO (Oportumdad en Ia entrega de ios productos o sewlcms
Atencidn a compromisos adquiridos) EXCELENTE

CALIDAD {Grado en el que el producto o servicio cumple las necesrdades
gxpectativas contractuales) _ EXCELENTE

COMUNICACION (Comunicacién asertiva durante la ejecucion del contrato) EXCELENTE

EVALUACION GENERAL (Percepcion generai sobre el producto y/o servicio
suministrado)

EXCELENTE

5. CUMPLIMSENTO DEL SiSTEMA INTEGRADO DE GESTION:

Certifico que el contratista dio cumplimiento a los requ:s:tos y lineamientos establemdos por el Sistema Integrado
~de Gestion de la siguiente manera: :

.-Bistemade : - Cumplio / No~
Gestién aplicable | s  Requisito S cumplist o
: . Uso ia documentac:on vigente establecuda aphcable el‘
Calidad desarrollo de las obligaciones contractuales. CUMPLIO
Participé de las actividades programadas én SST. CUMPLIO
Seguridady |Realizo las obligaciones contractuales ~ utilizando los '
- Salud en e elementos de - proteccion personal © protocolos de; CUMPLIO
Trabaijo bioseguridad.
En el desarrolio de sus actividades no incurrid en actividades
de riesgo sin el cumphmlento de las medidas y protocolos| CUMPLIO
necesarios.




La documentacion que generd el contratista esta acorde a los
Documental | lineamientos normativos en materia archivistica y politica de| CUMPLIO

| gestion documental de la entidad. -
Se manejé reserva de fa mfo;mac;on utliizada para el CUMPLIO

$eggﬁdad y desarrollo de sus obligaciones.
Privacidad de la
informacion Se garantiz6 la integridad ¥ disponibilidad de la mformacnon CUMPLIO
generada de la gestidn contractual:
Medio Ambiente El desarrollo de las obligaciones contractuales estd acorde a CUMPLIO

los lineamientos normativos vigentes.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de supervisor del Contrato de prestacitn de Servicios arriba relacionado, certifico el
cumpiimiento a cahaﬁdad de las obligaciones establecidas en ef mismo por parte deif contratista y el desarrollo !
de las actividades descritas en el presente informe, razén por la cual autorizo el pago por valor de TRES
MILLONES CIENTO CINCUENTA MIL PESOS MICTE {$3.150.000) '
' Nombre: YENNY CONSTANZA ALVARADO

Cargo: subdirectora Administrativa y Financiera

l-;irma: C}%\ﬂ\i &\\JQYQAO

UBICACIONES







Guamal Meta, 13 derMayo.' def 2026

Yo, DAYELIN ANDREA QUIROGA GOMEZ con Ja cédula de ciudadania No. 1.006.837.108 péra
efectos de terminar el céfculo de retencién en la fuente sobre rentas de trabajo, de acuerdo con lo
 previsto en el articufo 103.y 383 del Estatuto Tributario, .

CERTIFICO:

Que mis ingresos por rentas de trabajo mencionadas en ef articulo 103 del Estatuto Tributario, las '
realfzo como persona natural y manifiesto que no he contratado o vinculado dos (2) 0 més

_ trabajadores asociados a mi acﬁv}'dad, para desarrollar ef objeto y obligaciones contractuales con la
ESE. Hospital de Guamal Meta S | '
Por lo anterior solicito se me aplique Ia retencién en Ja fuente, para el periodo del 13 abril al 12 de
mayo teniendo en cuenta el afrﬁculo 383 del Estatuto. '

Se expide a los (13) dias del mes de mayo de 2026, con destino a /a E. S.E Hospital Local de
Guamal Meta, como soporte para determinar ef célculo de retencion en la fuente por concepto de
rentas de frabajo por fos dias 13 de abril al 12 de mayo del 2026.

DAYELIN ANBREA
CC 71.006.837.708 DE GUAMAL META
Davelinguirccaid@aomsil.com
VEREDA EL DANUBIO
Tel 3217210609




Guamal Meta, 13 de mayo del 2026
PAZ Y SALVO - -

Por medio del presente hacemos constar que el contratista DAYELIN ANDREA QUIROGA GOMEZ
con Cédula de ciudadania No 1.006.837.108 se encuentra a Paz y Salvo con-las diferentes areas
de la institucion.

Este Paz y Salvo se elabora para efectos de la recepcion y posterior pago de la cuenta de cobro
No 4 del Contrato No 156-2026 '

Se firma a la fecha por las partes interesadas.

Ly .
. Lider del Proceso _Cont{atacién

Lider del Proceso de Talento Humane

 Manar A \\emow\c{e—}.

Coordinador APS

Lidér seguridad y salud en el trabajo

Et diligenciamiente de este formato es de obligatorio cumplimiento y debe

' ser entregado anexo a la cuenta de cobro.
Cra 7° N°. 14-28/32-42 Barrio Fundadores Teléfonos 3138147214-3138148424-
- 3138148440 ywww hospiizlguamal.gov.co [ e-mail: ’ ;
gerencia@hospitalguamal.gov.co Guamat - Meta
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Certificacion
Bancaria

jueves, 16 de abril de 2026
A quien le interese

Bancolombia S.A. se permite informar que DAYEL%N ANDREA QUIROGA COMEZ .
identificado(a) con CC 1006837108, a ia fecha de expedicion de esta certificacion, tiene gon
el Banco los siguientes productos: ' ‘ ‘ '

*Importante: Esta constancia solo hace feferencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si dasea venficar iz verat:dad de o313 informacion, puade comunicarse Con I3 Sucursal Trleftnica Bancclombia a los sigulentes numenos
Mesalin - Local {57-4) 510 95 00 - Bogers - Local (57-1) 345 00 QU - Barranguilla - Lagal: {57-51 381 86 B8 ~ CaF - Local [87-21 554 05 0%
Resto del pais: 01800 06 12343, Sucursales telefanicas e el exterion Espafia(34] 900 995 717 - Extados Unicesil) 1 866 376 87 4.

Catulinva Cordds Urnibe
Gerente Servicios Conlect Canter & BRO.

2z Bancolombia

T0Y BESOHIOE MEGiETIE VNCLITT 08 LOMRd SIRCTrartn. BN Cans -8 reditnr algund.




AUX Local  AUXILIAR EN ENFERMERIA L 2022-10-07 : ZF15% GOBERMACION DEL META
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informacion de 1z Planilla Pagada

Wit de comercie Qperador de Informacién . Q000881045 - Frr 0 70
Razén Social thel Operador deinformacidn - - ARUS (antes Enface Operative)
-éescrip_cién B 7, Pagode SeguridadSocial
Fer.hak‘ : . T 2028-05-07, 11:55:00 AM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos .. Abfide?028 .-
Pericdo de Cotizacién Para Salud © - - Abrl de 2028
| Emprasa __ DAYELIN ANDREA QUIROGA GOMEZ . .
Cedula de Cuidadanie . _ CC1005327408 -
Cédigo Sucursal (Nombre) © . Ay
Referencia de Pago/ Nomere Planilta . .. 85508444
‘Tipo de Planilia ) . S ' .
Nimere Transaccidn Bancarfal CUS © . 54791108
Banco o .. (1052)-BANCO AV.VILLAS |
Valor ' oo L bsatTO0
Estade da {a Transaceién S Aprobads
Diracsién IF de Origen . : www.suaporte.con.co
Nit Codigo Ny ' Administradors Nitrors Aflsdas . Valor sin Morz Total Intérases Moz
NBQ0T3E712 {230301) PORVENIR _ ) ) ’ 1 $250.100 0
NAODIERYOZ . - {EPSO0S) EPSSANITAS 5 - S e . et ST SZ1Be00 - S e B
NBO0085444 14-25° COLMENA RIESGOS PROFESIONALES . . o 1 542700 30
SubTetales: 5541700 s0
Total a Pagar $ 541700

ARUS, Linea Expartes en BILA: Barranquilla: 385 24 44 » Bogoti: 4B5 4485 - Bucaramanga: 597 87 27 - Cali: 435 9444 - Cartagena: 633 77 27 - Pereira: 340 13 277 2802 1 e 1
Manizales: 8§92 80 27 - Medallin: 604 2727 - Dasdo otras ciudades: 813000 51 39 77. Linea Etica: 018000 557806,

ARUS (antes Enlace Operative) no se hace responsable de las planilas y pages realizodos a través de otros operadores de informacion dade gue no tiene medios
para corroborar [a verzeidad de lz misma, su alcance se limita a repficsr Iz Informacién suminisirada directamente por el cliente.

Amntes de imprimir, sseglirese que sea reaimente necesario. Proteger of medio ambiente estd en nuestras manos.



