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FORMATO INFORME DE EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO 

INFORMACIÓN GENERAL 
N° Contrato y Fecha  EB-245-2026 de 19 de febrero del 2026 

Nombre del Contratista PAOLA BEATRIZ IBARRA PEREZ 

N° de identificación  CC 57.462.219 

Objeto del Contrato 

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGÍA 

EN LA ESEALPROREV PARA EL FORTALECIMIENTO DE 

LA ATENCIÓN PRIMARIAEN SALUD A TRAVÉS DE 

EQUIPOS BÁSICOS SEGÚN RESOLUCIÓN 698DEL 2025 

DEL MSPS (URBANO). 

Valor total del Contrato $ 21.200.000 

Valor de honorarios período $ 5.300.000 

N° Pago / N° de informe: TERCERO (03) 

N° CDP CDP-416 del 19 de febrero del 2026 

N° CRP  RP-1414 del 19 de febrero del 2026 

Plazo del Contrato CUATRO (4) meses 

Fecha del Acta de Inicio 19 de febrero del 2026 

Nombre y cargo del supervisor del contrato SAMMY YESID SILVA POLO – SUB GERENTE ASISTENCIAL 

UPSS CUNDI, 13 DE JUNIO, 20 DE OCTUBRE 2 

Servicio EQUIPOS BASICOS 

MODIFICACIONES CONTRACTUALES 
N° de modificación N/A 

Tipo de modificación (adición – prórroga) N/A 

Valor adicionado N/A 

CDP de la adición N/A 

CRP de la adición N/A 

Tiempo prorrogado N/A 

POLIZA (SI APLICA) 

N° de póliza 1014483 

Nombre de la aseguradora PREVISORA SEGUROS 

Fecha de la póliza 23/02/2026 

Acto Administrativo de Aprobación ACTA DE APROBACIÒN 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL MES 

ITEM 
ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO 

 (Deben ser coherentes con las actividades específicas del objeto del contrato)   

1.  

Identificación de determinantes en salud. 

Se realizó la identificación de los determinantes en salud de las personas, familias y comunidades 

en los micro territorios asignados CUNDI, 13 DE JUNIO, 20 DE OCTUBRE 2 mediante visitas 
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domiciliarias. Durante este proceso se analizaron condiciones sociales, económicas y familiares 

que influyen en la salud mental y emocional, permitiendo reconocer factores de riesgo y 

necesidades de intervención individual. 

2.  

Formulación del plan integral de cuidado. 

Formular el plan integral de cuidado primario con base en los resultados de la caracterización, 

identificando y articulando las intervenciones a desarrollar en el sector salud y otros sectores. 

3.  

Aplicación de instrumentos familiares 

Se lideró el diligenciamiento de instrumentos como familiograma, APGAR familiar, ecomapa, Zarit  

e interpretación de estos. Se realizó seguimiento semanal de la información recolectada y se reportó 

oportunamente a la profesional encargada del seguimiento asistencial del equipo básico de salud. 

4.  

Cartografías 

Se realizaron acciones de promoción y educación en salud dirigidas a personas, familias y 

comunidad, orientadas al fortalecimiento de capacidades para la identificación de factores de riesgo 

y el reconocimiento del derecho a la atención, mediante orientación y socialización de rutas de 

acceso a los servicios de salud, favoreciendo el ejercicio oportuno de la atención cuando se 

requiera. La promoción de la salud busca precisamente fortalecer habilidades y capacidades de las 

personas y comunidades para que tomen decisiones informadas y tengan mayor control sobre su 

salud. 

5.  

Promoción de capacidades en salud. 

Se promovieron capacidades en las personas, familias y comunidades para la identificación de 

factores de riesgo en salud y el ejercicio de su derecho a la atención. Estas acciones se 

desarrollaron mediante orientación directa durante las visitas y fortalecimiento de habilidades para 

el autocuidado. 

6.  

Primeros auxilios psicológicos 

Brindar primeros auxilios psicológicos e intervenciones familiares o individuales según remisiones, 

incluyendo activación de rutas de salud mental. 

7.  

Educación para la salud. 

Se brindó educación para la salud a individuos y familias, orientada a la promoción de hábitos 

saludables, prevención de enfermedades, identificación de signos de alarma y fortalecimiento de 

prácticas de autocuidado, cuidado familiar y del entorno. 

8.  

Procesos educativos en salud. 

Se desarrollaron procesos educativos dirigidos a la comunidad, facilitando la adopción de prácticas 

favorables para la salud, el fortalecimiento de vínculos afectivos y sociales, y la promoción del 

bienestar integral en el desarrollo humano. 

9.  

Recolección de evidencias. 

Se realizó la recolección y organización de evidencias físicas y digitales correspondientes al 

cumplimiento de las actividades ejecutadas, garantizando el registro oportuno y adecuado de las 

acciones desarrolladas en los territorios asignados. 

INFORMACION APORTES A SEGURIDAD SOCIAL 

No DE PLANILLA  9501752971 

Concepto del pago      ENTIDAD      FECHA DE PAGO       VALOR PAGADO 

Salud SALUD TOTAL 14/04/2026 $ 265.000 

Pensión  PROTECCION 14/04/2026 $ 339.200 

Riesgos laborales POSITIVA 14/04/2026 $ 51.700 

INFORMACION DEL CONTRATISTA 

1. Que, a la fecha, he cumplido con las obligaciones establecidas en el contrato. 
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2. Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasión al señalado contrato, sean descontados 
por la ESE 
3. Que lo correspondiente a pago por Seguridad Social, está debidamente pagado por el valor que exige la Ley, 
pago del cual anexo copia simple. 
Esta certificación se firma el mes de abril del Año 2026 en Santa Marta DTCH  

ANEXOS  
(Por cada actividad ejecutada se debe anexar una evidencia) 

 

Anexo 1.  
 

 
Identificación de las familias en los micro territorios 

 

Anexo 2. 
 

 
Aplicación de instrumentos como el formato plan de 
cuidado familiar e individual. 

Anexo 3.  
 

 
Interpretación de familiogramas y ecomapas. 

 

Anexo 4.  
 

 
Cartografias. 
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Anexo 5. 
 

 
Promociòn de capacidades en salud. 

Anexo 6. 
 

 
Identificaciòn de Auxilios Psicologicos 

 

Anexo 7. 
 

 
Orientación de hábitos familiares.. 

Anexo 8. 
 

Orientaciones en Salud. 
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Organización de la información  

 
 

 

 

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR SAMMY YESID SILVA POLO – SUB GERENTE ASISTENCIAL 

 
FIRMA DEL SUPERVISOR 
 

Firmado Digitalmente. la autenticidad del presente 
documento podrá ser validada en la página web 

https://firmaautenticaciondigital.and.gov.co/ 

FIRMA DEL LIDER DEL PROCESO (SI APLICA)  

NOMBRE CONTRATISTA PAOLA BEATRIZ IBARRA PEREZ 

N°. IDENTIFICACIÓN DEL CONTRATISTA 57462219 

FIRMA CONTRATISTA  

 


