Certificacién de cumplimiento informe de obligaciones por prestacion
de servicios - Honorarios

1. DATOS GENERALES

: CUENTA DE COBRO: 04
CONTRATO No. 026 Del - 02-01-2026

' \ Ares s Cantpabesion ML 590
PLAZO DE EJECUCION DESDE: 02 DE ENERO 2026 'HASTA: 18 DE ABRIL DE 2026 S e,
NOMBRE Y APELLIDO CONTRATISTA: FRANCY'JANNETH ALONSO FORERO . ?Em
' : - .

No. Documento de identificacion: 40.333.043

N ! A
N . e fascibe %h‘(?c ESTLN
Direccion y teléfono: Calle 2 B N° 34-31 Barrio Las Acacias, Movil: 310-7671625 T
Objeto det contrato: “PRESTACION DE SERVICIOS COMO ENFERMERA PROFESIONAL EN LA COORDINACION PARA EL PROGRAMA
"PIC" PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MARCO.DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN LAS
DIFERENTES DIMENSIONES Y/O PROGRAMAS PRIORIZADOS POR EL MUNICIPIO DE GUAMAL - META Y LA GOBERNACION DEL META

SECRETARIA DE SALUD DEL META; QUE DESARROLLA EL HOSPITAL LOCAL DE GUAMAL PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S.E. PARA
LAVIGENCIA 2026.° : : .

No. de Aprobacién de Planilla Aportes Salud y Pension 74865307 (abril)
Consignar a la Cuenta: 0874012580 Del Banco: BBVA Tipo de Cuenta: AHORROS

Pago No.: 4/4 Periodo generacion de la cuenta: 02 de abril de 2026 al 18 de abril de 2026

2. INFORMACION FINANCIERA

VALORES g o

VALOR TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDAS ADICIONES S 17.834.000.00
HONORARICS A PAGAR PRIMER INFORME - $ 5.000.000.00
HONORARIOS A PAGAR SEGUNDO INFORME S 5.000.000.00
HONORARIOS A PAGAR TERCER INFORME 5 5.000.000.00
HONORARIOS A PAGAR CUARTO INFORME 5 2.834.000.00
PAGOS HONORARIOS ACUMULADOS INCLUIDOS EL PRESENTE PAGO s 17.834.000.00

EJECUCION FINANCIERA EN PORCENTAJE INCLUIDO EL PRESENTE PAGC 100%
SALDO PENDIENTE POR PAGAR - 0

Rl

Numero registro presupuestal_ 026
Namero certificado de disponibilidad presupuestal_026
Rubro Presupuestal _ 2120202009010202

APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

APORTES OBLIGATORIOS EN SALUD _ - $350.000
APORTES OBLIGATORIOS EN PENSION ' $ 448:000
APORTES ARL ’ $ 68.300
TOTAL : ; : $ 866.300

‘3. INFORME DETALLADO DE ACTIVIDADES

item ' Obligacién Contractual _ Producto/Evidencias

1 oo - Realicé 1a coordinacion y el seguimiento del Plan de Intervenciones
Realizar coordinacion y seguimiento del Plan de | Colectivas Departamental (PIC) con enfoque de Atencion Primaria en

Intervenciones colectivas Departamental (PIC) con | Salud (APS), contratado por el Hospital Local de Guamal de primer nivel
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enfoque APS contratado por el Hospital Local de
Guamal primer nivel de Atfencién presentando los
informes de ejecucion.

de atencién, asegurando fa adecuada articulacién entre los actores
involucrados y el cumplimiento de las actividades programadas. Llevé a
cabo el acompafiamiento técnico y la verificacién del avance fisico y
operativo de las acciones ejecutadas, asi como la revision del

| cumplimiento de metas e indicadores establecidos, eiaborande y

presentando oportunamente los informes de ejecucién conforme & los
lineamientos técnicos, administrativos y normativos vigentes.

Presentar los informes técnicos y financieros del Plan
De Intervenciones Colectivas Departamental (PIC) de
manera mensual o segin necesidad.

caracterizacion,

Presenté a cohorte 2 de abril de 2028, los informes técnicos y financieros
del Plan de Intervenciones Colectivas Departamental (PIC), entregados

al ente territorial departamental, relacionados con los procesos de
mantenimiento y seguimiento de las acciones
desarroliadas. Asi mismo, realicé la consolidacion, analisis y verificacién
de la informacion reportada, garantizando su coherencia, oportunidad y
cumplimiento de los lineamientos técnicos, administrativos y normativos

| establecidos.

Hice entrega del reporte de operatividad mensual de marzo al ente
territorial municipal a la profesional de gestion.

Diligencié e hice entrega de la Macrometa PIC 2024, 2025, marzo 2026
e hice entrega de la informacion al ente territerial municipal a la
profesional de gestion.

Realice informe técnico detallado sobre ia contribucion de las accionés
del PIC departamental para lograr las metas propuestas en el plan de
desarrollo.

Realice el informe detallado de cada una de las actividades del PIC
Departamental desde 2025, con variables como numero de usuarios
atendidos, género y curso de vida.

Anexo:'01 .

Participar en los espacios de andlisis y mesas de
trabajo convocadas por las entidades territoriales en
todo lo referente at Plan De lntervenccones Colectivas
Departamental (PIC)

Particip& en la reunién del Comité de seguimiento y andlisis de la
efectividad de la atencién en la red de prestacion de servicios y Ia
superacion de barreras identificadas en la operacién de los equipos
basicos de salud, realizado el 08-04-2026 a las 08:00 a.m. mediante

enlace: hitps:/meet. google.comy/dvs-vupm-sin

Delegue la participacion en ta mesa técnica de seguimiento y andlisis de
la efectividad de la atencion y ia complementariedad de sus acciones
con la oferta intersectorial, realizada el mismo dia a las 02:00 p.m. en el
auditorio del hospital Local de Guamal. ~

Anexo: 02

AcompaRar y orientacion al personal del Plan De
Intervenciones Colectivas Departamental (PIC) para
asequrar el oportuno y adecuade cumplimiento de las
actividades contratadas por el Hospital Local de
Guamal primer nivel de Atencidn.

Acompafié y brindé orientacién permanente al personal del Plan de
Intervenciones Colectivas Departamental (PIC), con el fin de asegurar e
oportuno y adecuado cumplimiento de las actividades contratadas por el
Hospital L.ocal de Guamal de primer nivel de atencién.

Realicé el seguimiento técnico y operativo a las acciones desarroliadas
en temritoric, resolvi inquietudes relacionadas con la planeacion,
ejecucién y reporte de actividades, y proemovi el cumplimiento de los
lineamientos técnicos, administrativos y normativos establecidos. Ast
mismo, fortaleci los procesos de organizacion del trabajo, articulacion del
equipoy mejora continua, contribuyendo.al logro de las metas y objetwos
del PIC.
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Realizar actualizacion del Plan Integral de Cuidado
Primario — PICP, con el proposito efectuar el
seguimiente al riesgo, fortaleciendo entomnos
seguros, protectores y promotores de salud; esta
actualizacion se desarrollarg de acuerde con el nivel
de riesgo, los riesgos generales y/o &l momento del
curso de vida, con el fin de prevenir el avance hacia
situaciones de mayor vulnerabilidad y se debera
efectuar asi:

»  Realizar el primer acercamiento con la
familia para ajustar y concertar las actividades del
PICP.

En la totalidad de la vigencia contractual realicé actualizacién de 150
Planes Integrales de Cuidado Primario (PICF), con el propésito de
efectuar el seguimiento al riesgo identificado, fortaleciendo entornos
seguros, protectores y promotores de la salud. Esta actualizacion se
desarrolié de acuerdo con el nivel de riesgo, los riesgos generales y el
momento del curso de vida de las personas y famifias, con el fin de
prevenir el avance hacia situaciones de mayor vulnerabilidad.

Dando lugar al primer acercamiento con la familia, orientado a ajustary
concertar de manera participativa las actividades del PICP, teniendo en
cuenta sus necesidades, condiciones del entorno y factores de riesgo y
protectores, promoviendo la corresponsabilidad en el cuidado de la

| saiud.

Anexo 03

Rezlizar Primer Seguimiento a los ocho (B) dias
posteriores a la visita inicial se debe efectuar una
segunda visita de seguimiento la cual incluira una
intervencién por enfermeria y otra por psicologia con
sus respectivas demandas inducida y canalizacion a
los servicios de salud y sociales.

Realicé el primer seguimiento a los ocho (8) dias posteriores a la visita
inicial, llevando a cabo una segunda visita domiciliaria de seguimiento a

un total de 150 famitias, que incluyé una intervencion integral por el drea

de enfermeria y otra por psicologia. Durante esta atencién, evalué la
evolucién de-las condiciones identificadas en la visita inicial, abordé de
manera oportuna las necesidades priorizadas y realicé la demanda
inducida correspondiente, asi como la canalizacién a los servicios de
salud y sociales pertinentes, de acuerdo con el nivel de riesgo
identificado. Adicionaimente, reforcé las orientaciones brindadas
previamente, promovi la adherencia a las recomendaciones y fortaleci

los factores protectores individuales, familiares y del entomno,

confribuyendo a la continuidad del cuidado y a la reduccion de

| situaciones de vulnerabilidad.

Anexo 04

Realizar Segundo seguimiento a los ocho (8) dias
posteriores a la (ltima intervencion seguimiento las
actividades concertadas con participacién  de
enfermeria y psicologia. con sus respectivas
demanda inducida y canalizacidn a los servicios de
salud y sociales.

Realicé el segundo seguimiento a los ocho (8) dias posteriores a la
dlitima intervencion, flevando a cabo una nueva visita de seguimiento a
un total 150 familias. para-verificar el cumplimiento de las actividades
concertadas. Esta intervencion se desarrolié con la participacion del
equipo de enfermeria y psicotogia, permitiendo evaluar la evolucién de
las condiciones identificadas, reforzar las acciones de cuidado y brindar
acompafamiento integral. Durante el seguimiento, realice la demanda
inducida correspondiente y efectué la canalizacién oportuna a los
servicios de salud y sociales, de acuerdo con las necesidades v el nivel
de riesgo identificado, fortaleciendo fa continuidad del cuidado y la
articulacion con a red de servicios.

Anexo 05

Realizar cuatro (4) actividades colectivas de
informacién en salud para el cuidado familiar con el
propésito de orientar y fortalecer: los habitos
saludables y el autocuidado.

Estas actividades se desarrcllaran mediante " la
participacién activa en espacios comunitarios, bajo la
responsabilidad de los integrantes del Equipo Basico
de Salud {(EBS), quienes brindaran a los individuos y
sus familias las siguientes actividades:

Sesion 1: Adopcidn y'sosteﬁimiento de estilos de vidé
y entornos saludables. - '

Realice las cuatro (4) actividades colectivas de informacién en salud para
el cuidado familiar con el propésito de orientar y fortalecer los habitos
saludables y el autocuidado.

Anexo 06

UJ_
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Sesion 2: Reduccitn de criaderos del vector (Aedes
aegypti y otros), sensibilizacién sobre prevencion de
dengue y EDA.

Sesion 3: ldentificacion del etiquetado nutricional
frontal de alimentos procesados.

Sesion 4: Sensibilizacién e informacién participativa
que promueva nuevas masculinidades y la
prevencion de fa violencia de género.

Asisti a la reunion convocada por el ente territorial departamental, donde

9 |Asistir a las reuniones convocadas por el ente
.1 territorial Departamental. el profesional de gestion de la secretaria de salud del Meta hizo
socializacion de los sistemas de informacion para el cargué de las
actividades de Atencidn Primaria en Salud (APS).
El 15 de abrl de 2026 a las 08:00 am. mediante enlace:
hitps:#meet google. com/eiy-dazm-ymw
: : Anexo 07
10 |Realizar los informes . mensuales conforme a loi Realicé la elaboracion de los informes mensuales corforme a lo

establecido por el hospital Local de Guamal y hacer

entrega de la informacidn.

establecido por el Hospital Local de Guamal, consclidando, verificando
y organizando ta informacion correspondiente a las actividades
desarrolladas. Asi mismo, efectué la entrega oportuna y completa de
dicha informacidn, garantizando su calidad, coherencia y cumplimiento
de los lineamientos técnicos, administrativos y normativos definidos por
la institucion.

CERTIFICACION JURAMENTADA

‘| Como Contratista del HOSPITAL LOCAL DE GUAMAL PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S.E. y para dar cumplimiento a

lo estipulado en el Articulo 4 del Decreto 2271 de junio 18 de 2009, (Decreto 1702 de 2003) {Ley 797 de 2003) certifico
bajo la gravedad de juramento que los documentos soporte del pago de mis aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social corresponden a los ingresos provenientes del Contrato _026_ del _02_01_2026

Firma del Contratista: ﬂ@m w %{/{mﬁ\/@

P

.

C.C No.:.

40.333:943 V/cio

4. EVALUACION DEL CONTRATISTA (Informacion debe ser diligenciada por el"supervisor del contrato).

EXCELENTE El contratista supert fas especiﬂcacionés técnicas establecidas de los productos o servicios.
BUENA El contratista cumpli6 las especiﬁcaciones técnhicas establecidas de los productos o servicios.
~
N EI contratista en el desarrolio del contrato presenté inconformidades que no son graves, ni -se
REGULAR
congidera que incumplié el mismo.
El contratista en el desarrolie del contrato présenté inconformidades graves y se considera que
ﬂo CUMPLE incumplié el mismo.

.
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CUMPLIMIENTO (Oportunidad en la entrega de los productos o servicios; Atencidn a compromisos BUENO
adquiridos) _ .

CALIDAD (Grado en el que el producto o servicio cumple las necesidades y expectativas BUENO
contractuales)

COMUNICACION (Comunicacion asertiva durante la gjecucién del contrato) BUENO
EVALUACION GENERAL (Percepcitn general sobre el producto yfo sen.:icio suministrado) ‘BUENO -

5. CUMPLIMIENTO DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTI()N:

Ceriifico que el contratiéta dio cumplimiento a los requisitos y lineamientos establecidos por el
Sistema Integrado de Gestion de la siguiente manera: :

Sistema de Gestion | e Sl T e TG Umplie d N
L hplicable ol i e T ReQUISHD s e e Cumplie
< Ust la documentacion vigente establecida aplicable el desarrcllo de
Calidad .| las obligaciones contractuales. CUMPLIO
Participé de las actividades programadas eh SST. CUMPLIO
Seguridad y Salud | Realizé [as obligacibnes contractuales utilizando los elementos de CUMPL]O
en e Trabajo proteccién personal o protocolos de bioseguridad.
En el desarrolio de sus actividades no incurié en actividades de CUMPLIO
riesgo sin ef cumplimiento de las medidas y protocolos necesarios.
La documentacion que generé el contratista estd acorde a los
Documental | lineamientos normativos en materia archivistica y politica de gestion CUMPLIO
documental de la entidad.
Seguridad y gssnggggeéi iroe;;s::fasr\a'a de Ia informacion utilizada para el desarroilo de CUMPLIG
Privacidad de (a Se garantizé la En'tegridad y disponibilidad de la informacidn génerada
, informacion de la gestion confraciual. CUMPLIO .
Medio Ambiente l:.-:i degarroilo de Ias_ obhg_acwnes contractuales estad acorde a los CUMPLIO
lineamienios normativos vigentes.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

MICTE. §2.834.000.00
Nombre: YENNY ALVARADO ROJAS

'| Cargo: subdirectora Administrativa y Financiera

Firma:

)

En mi calidad de supervisor del Contrato de prestacion de Servicios arriba relacionado, certifico el cumplimiento a cabalidad
de las obligaciones establecidas enel mismo por parte del contratista y el desarrollo de las actividades descritas en el presente
informe, razén por la cual autorizo el pago por valor de DOS MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL PESOS

,. A\UOW‘OAO )
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Anexos

1. Fotocopia de los aportes obligatorios a salud y pension def periodo, segin las

obligaciones del contrato ' :
2. Registros fotograficos, evidencias de las actividades realizadas.
3. Carta Retencio '

REGISTRO FOTOGRAFRICO

a ) 2 A -

SECUIMIENTO RIC DEPARTAMENTAL

SCvizitas restizadas po fo Iuniiion. S
s gng : £ipnes Megrh el ¢ Luiladn fmiar
& : ’ ’ . . B r enfarmars
{ENEERMERA - FiuTiades Tane ;n:5 enfermar f: cema
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ALTKILIAR D Der endprmienb Som
ALDGLIAR DE N &
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Anexo 03
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Sesion 1

: Sesion 3




Certificacién de cumplimiento informe de obligaciones por prestacion
de servicios - Honorarios

Sesion 4

Anexo 07
15/04/2026

~
b
s




Guamal Meta, 24 de abril de 2026

" FRANCY JANNETH ALONSO FORERO identificada con cédula de ciudadania
No. 40.333.043 de Villavicencio, para efectos de determinar el calculo de retencion
en la fuente sobre rentas de trabajo, de acuerdo a lo previsto en el articulo 103 y
383 del Estatuto Tributario, |

CERTIFICO:

Que mis ingresos por rentas de tfabajo mencionadas én el articulo 103 del
Estatuto Tributario, las realizo como persona natural y manifiesto que no he
contratado o vinculado dos {2) o mas trabajadores asociados a mi actividad, para
desarrollar el objeto y obligaciones contractuaies conla E.S.E. Hospatal de Guamal
Meta. o . _

Por fo anterior solicito se me apligue la rétencién en la fuente, teniendo en Cuenta_
el articulo 383 del Estatuto.

Se -expide a los veinticuatro dl'as'(24)' del mes de abril de 20286, con destinc al
Hospital Local de Guamal Meta, Primer 'Nivel de Atencion E.S.E. como soporte
para determinar el calculo de retencion en la fuente por concepto de rentas de
trabajo periodo del 02 de abrl al 18 de abril de 2026.

*\“f[l %@&M ﬁ&m @FORERO

C C. 40.333.043 de Villavicencio
CEL: 310-7671625
CORREQ: francyalonsoforero@gmail.com




24/4{28, 5:17 ReTHUS

\

ReTHUS

A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico

" Nacional de Talento Humano en Salud.
Tipo de identificacion * - N,,Ume,fo,,,d,?,).'ﬁ?eﬂ??ﬁ?ﬁﬁ?f?n_,’f 4

Cedula de Ciudadania : 40333043 , . -

Primer Apelfido

FRANCY | . ALONSO |

Primer Nombre . _

Cambiar

8665 -

{ | oler i

CReliErn g TaTmud g | j

Resultado General -2026-04-24—5:16:43 AM
Segundo Estado

Tipo “Nro. - ' Primer Segundo Primer
!dentificacion Ident:ﬁcacson Nnmbre Nombre Apel!sdo Apelhdo Edentéficacién:l
40333043 FRANCY JANNETH ALONSO FORERO Vlgente

CcC

De conformidad con los artaculos 180 v 101 del Decreto Lay 2106 de 2018, una vez revisadas [as
bases de datos del Registro Unico Nacienal de Talento Humano en Salud se constaté que el (la)

sefior{a) FRANCY JANNETH ALONSO FORERO identificado(a} con CC 40333043 registra La
siguiente informacion: )

2025-04-24-5:16:43 AM

Informacién Académica
‘Acto - Entidad

Tipo  Origen = Profesién . Fechainicio = -
‘ - ejercer Administrativo  Reportadora

Programa Cbtencién -~~~ u
Tltulo . Qcupacién - Acto o
_ - Administrativo
UNVY Local Enfermeria 2004-06-07 ASOCIACION
: NACIONAL DE
ENFERMERAS
DE COLOMBIA

- ANEC

- UNV - Local ~ Enfermeria  2004-04-21  ° 2295 GOBERNACION
T R R L | . DELMETA




24/4126, 5:17 ReTHUS

- presentando los documentos que acreditaron el cumpi:msento de los requisitos que se

- encoentraban vigentes {Resolucién de autorizaciéon de ejercicio en todo el territorio
nacional, expedida por este Ministeric o por una Secretaria de Salud, y segiun fa
profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, eic.). Registro Unico Nacional del

Talento Humano en Salud {ReTHUS).

i
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- HOSPITAL LOCAL DE GUAMAL PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S.E
HOSPITAL LOCAL NIT. 800037202-3 ,
D - i -
,“ER&?;% FORMATO PAZ Y SALVO CONTRTO PRESTACION DE SERVICIOS
| - Fecha: 04/02/2024 ' Codigo: GAF-FR-04 Versién: 01

Guamal Meta, 24 de abril de 2026

PAZY SALVO

Por medic del presente hacemos constar gque la contratista FRANCY JANNETH
ALONSO FORERO con Cédula de ciudadania No 40.333.043, se encuenira 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 04 del Contrato No 026-2026

Se firma a la fecha por las partes interesadas.
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Lider del Proceso de Calldad - Lider del Proceso de Contratacion
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- Ei dliugenmamlento de este formato es de obligatorio cumpl:mlento y debe ser
entregado anexo a la cuenta de cobro.




