1. DATOS GEMERALES . .
| GUENTA DE COBRO: 1

CONTRATG No. 158 del 13 de abril dei 2026
PLAZC DE EJECUGION DESDE: 13 DE ABRIL DEL 2026 HASTA: EL 30 DE JUNIO DEL 2026

NOMBRE Y APELLIDO CONTRATISTA: Gina Pacla Chala Méndez
No. Documento de identificacion; 30946140 '
Direccion y tetéfono: vereda Plo Xil 3114582895

Objeto del contrato: PRESTACION DE SERVICIOS COMOC GESTOR COMUNITARIO 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. 60?5249161 de Aprobacion de Planilla Apories Salud y Pensidn

Consignar a la Cuenia: 358136141 Del Banco: Banco de Bogota Tipo de Cuenta: Ahorros

’

FPage Ne.: §1/03 Periodo genera_c'ién de ia cuenta: 13 de Abril al 12de Mayo del 2026

2. INFORMACION FINANCIERA

YALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDAS ADICIONES . S £.500.000,00
HONORARIOS A PAGAR PRIMER INFORME S . s 2.500.000,00
HONORARIOS A PAGAR SEGUNDQ INFORME $ ' -
HONORARIOS A PAGAR TERCER INFORME : '

HONORARIOS A PAGAR CUARTO INFORME

HONORARIOS A PAGAR QUINTO INFORME ADICION .

HONORARIOS A PAGAR SEXTO INFORME ADICION _

PAGOS HONORARIOS ACUMULADGS INCLUIDOS EL PRESENTE PAGO : s ' 2.500.000,80
EJECUCION FINANCIERA EN PORCENTAJE INCLUIDO EL PRESENTE PAGO 38%
SALDO PERDIENTE POR PAGAR ) : s : 4.000.000,00
Nro. Registro Presupuestat 187 - '

Nro. Certificado de Disponibilidad Presupuestal 191

Rubro Presupuestal 2120202009018105

APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

APORTES OBLIGATORICS EN SALUD(™): : ' s 218.900,00
APORTES OBLIGATORIOS EN PENSION (*) | $ 280.200,00
APORTE ARL (*): $ . 22.700,00
TOTAL : ' * 3 © B41.800,00




2. INFORME DETALLADO DE ACTIVIDADES

Ohligacién Contractual

Productowaaenmas

" 4. Dar trato personai%zadc ¥y humanizado al

capacidades de los grupos familizres o no familiares
para el cuidade de si misme, del otro y del medio
ambiente, Ia sana convivencia y {a protéccién de cada’
unc de sus integrantes, con enfasis en nifos, nikas y
adolescentes, mujeres gestantes ¥ Eactantes personas
Mayores.

usuario. _ . Todas Eas wsstas rea!izadas estuvieron bajo los principios v
‘ valores regueridos
2. Desarrollar y fortalecer las habilidades y En ias visitas casa & casa se les da a conocer ] programa

APS informando los servisios gue presta{pszcoiogir‘o
enfermeria, vacunacion, mecsaco}

3. Promover las capacidades de las personas
familias y comunidades para el gjercicio de la
ciudadania, actuando frente al reconocimiento v la
axigibilidad del derecho fundamentzl a la salud y la
pzriicipacion en los espacios de decisidn.

Como gestora comunitaria se realiza visita a la comunidad

de iz verdes Pio X para dar a conocer el programa de APS.

4. Promover el mejoramiento de los ambientes
fisicos de i2 vivienda y =l entomno, controlar los riesgos
asociados a condiciones socicambientales
desfavorables v promover {os factores protectores para
la salud v ia calidad de vida.

Se da a conocer los habitos saiudables como medida
preventiva para futuras enfermedades. incentivando 2 el

-gjercicio fisico y alimeniacion saludable

5. identificar las condiciones de saiud fas
personas, familias ¥ comunidades en los micro
territorios vy gestionar la respuesta efectiva en salud a las
diferentes modalidades de atencion {extramural,
intramural en prestador primario o compiemerﬁaﬁo ¥
telemedicinal.

Se realiza acompafiamiento 2 las enfermeras las cuales
realizan las debidas caracterizaciones a jos integrantes de

‘cada hogar v asi identificar el estado de salud de cada uno.

B. Proemover y facilitar respuestas antegraies alas
necesidades de las personas, familias y comunidades,
por medio de [a articulacion de iz oferta de los servicios
sociales, conforme af contexto poblaciconal y acorde con
el curso de vida.

En las visitas casa a casa se les da a conocer el programa
APS informando los servicios gue presta(psscoioglco
enfermeria, vacunacion, medico).

7. Besarrollar procesos educatwos que faciliten a
las personas elegir y adopter précticas favorablesz ia
safud, practicas de cuidado, compafiia y desarrollode

humano.

vinculos afectivos y sociales positivos para ef desarrollo

Se grientan a la comunidad a fomar décisiones informadas
sobre su salud y bienestar. A fravés del programa APS.

8. Desarroliar espacios de participacion socialy
popular por cada vereda- barrio donde operen los
gquinos basicoes de salud.

Se realiza visiia casa 2 casa en 1a vereda Pio Xl donde se
da a conoccer jos servicios gue presta el programa APS.

2. Caracterizacién familiar v de! enterne, de
acuerdo con el registro administrativo o instrumento gue
tenga la entidad territorial, considerando los sistemas de
seguimientc nominal y otros sistemas de aleria de los
cuaies se disponen en el territorio para favorecer la

| gestion de atenciones no prestadas.

Durante la visita casa a casa se verifica que los usuarios gue
fusron caracterizados iniciaimente aun esten en [a base de
datos aportada por el hospital y asi mismo se reai,za ia
respectwa actuaiizacaon

106. *Realizar mapeo y cartografia social de los
territorios de abordaje con las coménidades de cada
micro territorio,

. De acuerdo a mi conocimiento como gesLora comunitaria en

el territorio de la verada Pic XIi se realiza el

_acompanamientc a los profesionales 2 ias visitas a cada

los siguientes instrumentos:

familiograma;

APGAR familiar, _
escala de sabrecarga det cu:dadcr de ZARIT
Ecomapa

powp

o hogar.
11. Identificar personas no afiliadas al sistema de De acuerdo a las visitas realizadas casa a casa en la vereda:
salud y gestionar el tramite de afiliacion Pio Xii no se encontraron personas sin afiliacién a salud.
12, Valoracion de primer contacto de acuerdo con Duranie las visiias realizadas se fortalecieron las

capacidades t&cnicas de las auxiliares de salud que operaﬂ
en los distintos territorios, mediante un proceso de
acompafiamientc permanente orientado a mejorar ia salud.




13. identificar las condicianes de salud de los
miembros de la familia y los hogares, haciendo uso de
ios dispositivos médicos asignados

En la visita domiciliaria junto con los médicos y enfermeras
se les presta el servicio de medidas antropomeétricas, ioma
de signos vitales y agudeza visual.

14. Gestionar [a prestacidn de Jos servicios de salud
{promocién de la salud, educacion, prevencién dela.
enfermedad, tratamiento, rehabilitacién y cuidados
paliativos), de acuerdo con las necesidades
identificadas, realizando la canalizacién a las diferenies
modalidades (extramural, intramural en prestador
primaric o complementaric y telemedicing). inducir fa
demandsa de servicics de los eventos relacionados con
las pricridades en salud piblica v aguelios que
eeasionen un alto impacto en salud pablica

En ia vereda Pio Xll se gestionaron remisiones oporfunas
hacia servicios in tramuraies, extramurales y modalidades de
medicina presencial, asegurando la continuidad del cuidado
v la atencién inmediata en cases que requerian intervencion
médica pﬂontana .

15. Gestionar el traslado a instituciones de salud de
personas que reguieren remisidn urgente a partirde fo
identificado en la atencidn en salud -

Durante las visitas se identifican la poblacion que requiere
remisiones urgentes v se priorizan para realizar el respeciivo
framiie.

16. Brindar educacién para Iz saiud e informacion
orientada a la promocion de la safud, prevencidnde la
enfermedad, identificacién de signos de alarma y
adeopcion de praciicas de cuidado de si mismo, de los
demas y de su entorno

Se promueve ! bienestar integral y se fomentan habitos de
autocuidado tanto a nive! individual como comunitario que
confribuvan a la salud de la comunidad.

i7. _informar a las Tamilias sobre f ‘poﬁafelie de
servicios de salud y de otros sectores de acuerdo con
sus necesidades.

Se orientan a los hogares sobre las rulas de atencion
disponibles, los programas vigentes v los servicios a los gue
pueden acceder, garantizando una adecuada utilizacion de
ia oferta institucional.

18. '~ Realizar seguimiento al acceso efective alos
servicios de salud y servicios brindados por los oros
seciores

De acuerde a cada valoracidn realizada permitié establecer
compromisos de seguimiento personalizados, dsegurandc la
continuidad de la atencion v el acceso adecuado a los
servicios de salud disponibles.

£8. Digitalizar los instrumentos que sean
diligenciados de forma manual en la herramienta que
defina el Ministerio de Salud y Proteccidn Social para tal
fin.

Comeo gestora comunitaria no debia digializar documenaos
parta Ministeric de Salud y Proteccidn Social.

Se 'llevd planilla con informacion de ias familias visitadas y
regisiro fotografice, ef cual fue subido a sl drive sum:msta’adc
por el jefe Jefferson. :

248. Convocar, implementar ¥ realizar seguimienio a
espacios de participacién social y popular por cada unia
de las veredas- barrios ¥ micro terfitorios abordados por
el equipo

Se mantiene un vinculo constante con la a vereda Pic XH el
cual permite identificar necesidades y propuesias
comunitarias, promoviendo un didlogo abierio entre la
camunidad v el equipc de trabajo v como.intermediaria se
encuentra ia gestora comunitaria.

21. Conformar en la comunidad las acciones gque
desarroliaran los equipos a ravés de medios y
herramientas comunicativas

Como gestora comunitaria ie doy a conocer a la comunidad
como ¥ cuando se realizan las actividades que promueve el
hospital en la vereda, atravesdela publicacién de
invitaciones en estados y grupos _de WhaisApp

22, intervencion a las familias asignadas en el micro

Se reglizaron visitas a las familias de 1a vereda Pic Xi conocnendo
territoric descriio en Ia propuesta. las necesidades de salud de cada integrante.
3. Formulacion del pian integral del cuidado primario de Cada viska reslizada permitié idenfificar las necesidades especificas de

acuerdo con los resuitados de la caracterizacion realizada,
identificando lntewenc::ones individuzies gue deben
garantizarse por momento de curso de vida ¥ a la poblacién
maternc perinatal; vatorando rissgos previamente defectados;
proyectande procesos de educacién para ia salud dingido a las
personas yio a ia familia {u ofros sujetos colectivos de acuerde
ai entorno abordado); definiends contenidos a abordar en el
marce de la informacién en salud; reconociendo necesidades
de gestion intersectorial de acuerde a necesidades detectadas y
oferta territorial; entre otros. :

cada infegrante desde lz primera infancia hasta el adulto mayor, Este
andlisis pemnitid identifidar los riesgos 2 los cuagles estd expuesta fa
poblacien, asl mismo se planifican las estrategias para mitigar los riesgos
presentados a 'ia salud enfocadas en la prevencidn, ef fomento del
autocuidadeo y la promocidn de habitos saludables, garantizando un enfoque
mteg:a[ y pertinente & ias caracteristicas del terrtorio.




i i CERTIFICACION JURAMENTADA o
Como Contratista del HOSPITAL LOCAL DE GUAMAL PRIMER NIVEL DE ATENGCION ES.E. y para dar cumplimiento a fo
estipulado en ef Articulo 4 del Decrelo 2271 de junic 18 de 2008, {Becreto 4702 de 2003} {Ley 797 de 2003) certifico bajo ia
gravedad de juramenioc que ics documehios soporte del pago de is aportes ohiigatorios al Sistema General de Seguridad
Social carresponden a los ingresos provenientes del Confrato # 158 del 2026 : . ‘

Firrna del Coniralista:
' " C.CHNo:

30 9M6Ibe

Nota: Deciaro bajo Gravedad de Juramento, que mis;}gresos del afio 2025 no superaron las 1400 UVT
v ademas no soy Declarante de Renta

4 EVALUACION DEL CONTRATISTA {Informacidn debe ser difigencizda por &l supéwﬁsor-dei conirato}.

RANGO DE CALEF%CACE@;EE

EXCELENTE El c:f;n_tratistasuperé las e;pec‘m’cacéones técnicas establecidas de jos productos ¢
servicios. : .
BUENA El contratista -cumplid las especificaciones -_técnicas establecidas de los productos of
servicios. _ ‘
| ‘contratis-ta en el desarrollc del conirato presentd inconformidades que no son graves', i
REGULAR : ; s : .
se considera gue incumplid el mismo. .
NG CUMP;.E El coptraﬁsta en e; d&sgrroﬁo’dei cortrato pres-em_é inconformidades graves y se
considera que incimplié el mismo.
EVALUACION DEL CGM“E’R&‘&‘ES‘I‘A ' . | _ CALIFICACION

CURMPLIMIENTO (Cporfunidad en la enfrega de los producios o servicios, Atencion a
compromises adquiridos)

CALIDAD (Grado en el gue sl producto. o servicio cumple las necesidadss v
expectativas contractuaies}

COMUNICACION (Comunicacion aserliva durante la ejecucion del contrato)

EVALUACION GENERAL (Percepcién general scbre o producio yio servicio)
suministrado} ' : )

- -

5. CUMPLIMIENTO DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION:

Ceriifico que el coniratista dio cumplimiento a los requisitos v lineamientos establecides por el Sistema Integrado
de Gestidn de iz siguiente manera: : : :

Sistema de Gestién .. Cumplio / No
aplicable : Requisito Cumpiié
: Uséd la documentacion vigente establecida aplicable el desarrollo de
Calidad las obiigaciones conlraciuales. ) - CUMPLIO
Participd de las actividades prqgramadés en 85T, . CUMPLIO

Seguridad y Salud | Realizd las obligaciones contractuates utilizando los elementos de CUMPLIO
en el Trabajo proteccién personal o profocolos de bioseguridad.

En el desamolio de sus actividades no incurié en actividades de CUMPLIO
riasgo sin el cumplimiento de las medidas y protocolos necesarios.

L2 documertacién que generd el contratista estd dcorde a los _
Documeniat lineamientos normativos en materia archivistica y politica de gestién CUMPLIO
documental de la enfidad. ] : -




s

Se manejd reserva de ia informacién utilizada para ! desarrollo de CUMPLIO

Pﬁ?fzgé?gssggia sus obligaciones. . :
Se garantizd la integridad y disponibilidad de ia informacion CUMPLIO

informgc;on generada de ka gestidn contractual.

El desarrolio - de las obligaciones contractuzles estad acorde 2 los :
: - - . . CUMPLIO
lineamientes normalivos vigentes. :

Medio Ambiente

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL COMTRATO

En mi calidad de supervisor del Contrato de prestacion de Servicios arriba relacionade, certifico &l cumplimiento a cabalidad
de las obligaciones establecidas en el mismo por parte del confratista y el desarrolic de ias actividades descritas en el
presente informe, razén por ia cual autorizo el page por valor de DOS MILLONES M/CTE., $2.500.000. '

Mombre: YEMNY CONSTANZA ALVARADOQ
Cargo: subdirectora Administrativa y Financlera

Fm_.C/ﬂennLJ! A.wféAo

Anexos

1. Fotocopia de fos aportes obligatorios a salud y pensién def periodo, segdn fas
, obfigaciones def contrato ' :
- 2. Registros fotograficos, evidencias de /as actividades realizadas.




Guamal Meta, 13 de mayo de 2026

Yo, GINA PAOLA CHALA MENDEZ con la cédula de ciudadania No.36946140 para efectos de
terminar &l célculo de refencion en la fuente sobre renfas de trabajo, de acuerdo a lo previsio en ei
articulo 103 y 383.del Estatuto Tributario,

CERTIFICO:

Que mis ingresos por rentas de z‘raba,:o mencionadas en e articulo 103 del ESaatuio Tributario, fas
realizo como persona natural y maniffesto que no he contratado o vinculado dos f2? o mas
trebajadores asociados a mi aciividad. para desarrolfar el oy isto v obligaciones contrac ctuafes con la
E.S.E. Hospitel de Guamal Mefe

Porlo anterior sm&a‘o se me &p:’fﬁﬁe la retencidn en ls %Je, e, para ef pericdo del 1 Sdeahrifal 1

de mavo feniendo en cusnta &l ardcule 383 dei Estatuto.

. 8g expide a ios {13) dias del mes de mayo de 2026, con destine g iz E.8.5 Hospital Local de
Guamal Mela, comc soporte para detsrminar ef cak culo de retencion en la fuente por concepto 01,

rentas de frabajo pars el mes de 13 de abril al 12 de mayo del 2026.

VEREM APIO Xt
Tel 3115259745
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COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES BancodeBagots .

DATOS GENERALES DEL APORTANTE - i i

TIPC IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SCCIAL:
CIUDADMUNIGIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION: -

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERG DE IDENTIFICACION:

GUAMAL DEPARTAMENTO:
CRA 7 # 16-30 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APCRTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADD PAGC APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

30046140
GINA PAOLA CHALA MENDEZ
META

. 3114982
HINDEPENDIENTE

Otras actividadss de servicios

NO

{

- DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:
DIAS DE MORA;

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

6015249161 THFO DE PLANILLA:

MES: . abril PERIODQ COTIZACION
ARG: 2026 SALUD:
0

2026/05/08 NUMERQ AUTORIZACION:

HINDEPENDIENTES

MES: abril
ANGC: 2028
2838247863

e e R e e R OVEARNES T T e e
ING | RET | TDE | TAE . TDP | TAP | COR | VBP \(ST SLN iCOM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
T LIQUIDACION GENERBL e .
’ TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
Cate PENSIGN i T i e
ADMINISTRADORA
NIT | CODIGOD  NOMBRE i ey
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 280.200
SUBTOTAL: 1 § 280.200
o SALUD.
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
$002514406] EPS005 EPSO05-SANITAS S.A 1 . $218.900
SUBTOTAL: 1 $218.909
RIESGOS PROFESIONALES -0
ADMINISTRADORA
: NIT CODIGO NOMBRE
80022681753 - 14-25 14-25-COLMENA 1 § 42,700
} SUBTOTAL: i - § 42.708.
VALOR SIN MORA: $ 541.800
VALOR MORA: $0
_TOTALPAGADO: | - §$541.800

2026/05/05 7:04 PM USUARIO: 50! - CC30846140

PAGINA 1 DE 1




LA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0} 21 Actualizacion

4, Namero de formuiario

T

459024(5020) OO0E

141230838157

215 7

(6209 9||20286,01,13]

|

5. Nomets de Idenl‘rﬁcacjén Tributaria (NIT) §. DV | 12. Direccidn seccional - 14.'Euz;'m electrénico
30 94 8 1 402 Impuestes y Aduanas de Villovicentio  ~
IDENTIFICACION e
24. Tipo de contribuyente 25. Tipe de documento 28. Numero de ldentificacion ST e
Persona natural © sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 30846140 e .
Lugar de expedicidn . 23. Pals 28. Departamenio ’ E:{b. Cludedritanlcipio
COLOMBIA 1:6 9 |Mewm 3 ‘Acacias " 0oe
31. Primer apellide 32. Segurdo apellido 33. Primer nombre B 34 DL 08 nombres
CHALA MENDEZ GINA 1PACLA
35. Razén socil. ——
1 36. Nombre comearcial ] ]
‘. ‘l-..
UBIACION )
38. Pais Y 39, Deparlamento et 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 ©Meta A 0 | Guamal 318
41, Direccian principal
FCOA LUCITANIA VDA PIO XIi } S
42. Corres alectranico ginapaclachalamendez@gmail.com - .~ . " - el
43. Codigs postal 144 Teléfonc 1., -3 1149882869 6145 Teléfono 2
e ASEFJCAC]ON
- Activizad-agonbmica-. L Ccupacion
7 Actividad princigal vaadad unJavta . ’ p Otras actividades 52. NOmers
48. Codiga 47. Fecha inicie actividad 1 48, Cadige - . 49 Facha ‘mu Jclmvad 50, Codigo . k] ) 2 51, Codigo establecimientos

I

xi N

1 2 3 4 5 : ki 18 19 20 21 br] 23 24 25 26
- . 1 H .
sowmls lz2| | | |14 Ll
05 Impto. renta y compl. régimen ordinar-.__ R . ,
22 Obiigado & cump%sr deberes formales a.
Usuariog aduzneros Exportadores
Al 2 3 4 5 <] 7 8 9 1%
I I I ! [ J ! I f l 8.forma  56.Tipo Servicio 1 oz 3
54, Codiga !. ! I 57. Modo i [
11 1? 13 4 15 16 17 18 18 20
| i . {53.(:?:: ! |
L i

IMPORTANTE: Sin perjuicie de las actualizaciones a qug hayz lugar, {a inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT, tendrd vigencia Indefinida y en consecuencla no se exigird su renovacién

58 Anexos

(7w [X]

Para uso exciusiva de ja DIAN

80. No. de Folies: m

{ratamiento de datlos fey 1581 da 2012,
Firma def solicitante:

La Informackin surninistrada a través del formulario oficlal de inscripcidn, actualizacion, suspension
y cancelacidn de! Registra Unico Tributaria (RUT), deberd ser exacta y veraz; n caso de constatar
inexactitud en aigune de los datos suminisirados se adelantardn Ios procedimientos administratives
sancionatorios © de suspansion. segun el cass, Pardgrafo def articulo 1.6.1 2.6 dej Dacrato 1625
del 2016. De igual manera af formalizer el trémite el usuario fue informade v acepla ia polilica de

Firma auarizada:

985. Cargo -

Sin perjuicio de las verificacionas que la DIAN reafice.

934, Nomrs  CHALA MENDEZ GINA PAOLA
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documents PDF: 22-01-2026 01:21:18PM




BancodeBogotG |
. REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE B/OGOTA' a solicitud del interesado informa que GINA PAOLA CHALA
- MENDEZ, identificado(a) con Cedula de ciudadania nimerd 30.946.140 esta vinculado(a)
.con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas.de Ahorros No. 358136141, abierfa/o desde el 12/5/2025.

Se expide en Bogota el dia 16 del mes de Enero del afic 2026

‘Firma Autorizada

_ ESTA INFORMACION £S CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO




