Landdzuri - Santander, 25 de mayo del 2026.

CUENTA DE COBRO N°. 01

LA E.S.E HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI

DEBE A:

ADRIANA AGUILAR VIRVIESCAS
C.C 52.881.854

LA SUMA DE:

DOS MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS ($2.700.000) MCTE

POR CONCEPTO DE:

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES EN EL AREA DE PSICOLOGIA PARA LA EJECUCION Y
COORDINACION DE LAS ACTIVIDADES ESPECIFICAS EN LOS MICROTERRITORIOS ESTABLECIDOS
EN LAS DIMENSIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) A CARGO DEL
MUNICIPIO DE LANDAZURI, EN EL MARCO DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO SUSCRITO
CON EL MISMO Y DEMAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON ACTIVIDADES EDUCATIVAS,
MASIVAS Y DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD Y QUE SE REQUIERE POR

GERENCIA. (CONTRATO N°. 100-2026).

PERIODO: 23 DE ABRIL AL 22 DE MAYO DE 2026

ADRIANA AGUILAR VIRVIESCAS

C.C 52.881.854
PSICOLOGA




CERTIFICADO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO
Certificacién segin Ley 1819 del 29 de diciembre de 2016.

ADRIANA AGUILAR VIRVIESCAS mayor de edad identificada con el nUmero de cedula como
aparece al pie de mi firma, certifico que mis ingresos provienen de la prestacion de servicios
personales del Contrato PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES N°. 100-2026, suscrito con
la E.S.E HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI, ClIU- 8699 v no tengo vinculadas a personas a
mi Actividad, por lo tanto, solicito la aplicacion de la Ley 1819 del 29 de diciembre de 2016 de
Conformidad con el Art, 383 del Estatuto Tributario, a partir del 1 de marzo de 2017.

La presente certificacion se expide para la E.S.E HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI, en el
marco del PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES N°. 100-20246 cuyo objeto es "PRESTAR
SUS SERVICIOS PROFESIONALES EN EL AREA DE PSICOLOGIA PARA LA EJECUCION Y
COORDINACION DE LAS ACTIVIDADES ESPECIFICAS EN LOS MICROTERRITORIOS ESTABLECIDOS
EN LAS DIMENSIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) A CARGO DEL
MUNICIPIO DE LANDAZURI, EN EL MARCO DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO SUSCRITO
CON EL MISMO Y DEMAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON ACTIVIDADES EDUCATIVAS,
MASIVAS Y DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD Y QUE SE REQUIERE POR
GERENCIA".

Landdzuri, Santander; 25 de mayo del 2025.
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INFORME DE ACTIVIDADES N°. 01

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES N°. 100-2026

1. TIPO DE CONTRATO:
Contrato de PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES.

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO:

CONTRATANTE E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI NIT 890.205.516-9

CONTRATISTA ADRIANA AGUILAR VIRVIESCAS CC/NIT 52.881.854
PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES EN EL AREA DE PSICOLOGIA PARA LA
EJECUCION Y COORDINACION DE LAS ACTIVIDADES ESPECIFICAS EN LOS
MICROTERRITORIOS ESTABLECIDOS EN LAS DIMENSIONES DEL PLAN DE

OBJETO INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) A CARGO DEL MUNICIPIO DE LANDAZURI, EN EL
MARCO DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO SUSCRITO CON EL MISMO Y DEMAS
ACTIVIDADES RELACIONADAS CON ACTIVIDADES EDUCATIVAS, MASIVAS Y DE
PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD Y QUE SE REQUIERE POR GERENCIA

SUPERVISOR NAYIBE ANDREA GALEANO FAJARDO | CARGO | AUXILIAR ADMINISTRATIVO

VALOR INICIAL | $21.600.000 [PLAZO DE EJECUCION | OCHO (08) MESES

FECHA DE INICIO |23 DE ABRIL DE 2026 | TERMINACION | 23 DE DICIEMBRE DE 2026

3. PERIODO DE EJECUCION:

El periodo ejecutado y que se da recibo es desde €l 23 de abril al 22 de mayo de 202é.

4. ACTIVIDADES EJECUTADAS:

Las actividades ejecutadas durante el periodo referenciado fueron las siguientes:

PROGRAMACION
DE ACTIVIDADES
INTERVENCION TRIMESTRALES FORMA COMO SE ECUTO
(Descripcién de la actividad) 3 CRUERIOS y SOPORTESDE EJECUCION LA ACTIVIDAD
=| = = -
o
« Acta de inicio de la actividad firmada por | Se  realizé proceso de
rector docente, Representante de padres | socializacion de la
. de familia y Personero estudiantil Estrategia ZOE con los
Iznépélerggzioor del‘c Or?gr:?;?:igéﬁ . Doc:L_Jmen'ro deb slociq!izocién g:le la respecﬁvos recioreslde las
Escolar) para la prevencion Estrategia ZOE en la IﬂSfITL:JCIOH educghvo. lnsT]Iumones Educativas La
6 Bateumic de aEtEnelss + Acta de conformacién del Equipo ZOE tnquongf. Flor_es, Iogrom?io
psicaactivas y ol escolar. o crhculc:cnon‘ _|_n?ersecior:cl
tarelscimients de factores . Plonocronogromq c_le oc;fw@cdgs. para el inicio de las
protectores, mediante  Ia . Acfo_s de la Par_hc:pomon activa de la|actividades confemp_lcdc:s
A ! de 3% sesiones comumc_jad fa-ducchvo. Fjenfro de la estrategia. De
educativas, comunifarias y| 12| 12| 12| 36 . Cerf_ﬁm_:ocnones por pon‘beb del rector del |guc':1|b manera, se
de arientacién psicosocial (2 cumpll_rmen{o de cada actividad. ‘ socmhzoron’ las
sesiones mensuales), dirigidas . Cemﬂc'ccsén del docente con el numero ‘cc_)r'_-vocofonos, actas de
al Total de esfudicnies de los e es‘tudmr?tes por grc'd‘o ACIO v Bt se
grados 4° a 11°, docentes . Evidencias fotograficas de talleres vy conformaqon
s e escolé:r padres' jornadas _ corresp_c:.mdentes. _En la
S cuidodonies des Ioé « Informes téc?nlc_os me:nsucl . Insi‘|‘rucson 'Edgclc_hva La
netitbcién  educativa  las $ !nforme técnico _fmcl con andlisis de !nd|o se d|o”|mr:|o a la
Flores v La Indiia indicadores que incluya EncuesTgs o|implementacion de la
formatos de percepcién de la estrategia estrategia mediante
. Registro de orientaciones y | actividades de
acompafnamientos realizados (respetando | identificacion Y




confidencialidad).

* Soportes de remisién y activacién de rutas
institucionales (si aplica).

* Archivo fisico y/o digital organizado y
foliado.

caracterizacién de casos
priorizados, iniciando
acompanamiento e
intervencion  psicoldgica
con aquellos estudiantes
que requieren seguimiento
especifico de acuerdo
con los hallazgos
identificados durante el
proceso.

Realizar 2 ferias interactivas
de salud mental dirigida a la
comunidad en general, del
casco urbano, caserio Mira
lindo y caserio la india,
Enfocada en la promocién
de la salud mental y la
convivencia  pacifica, a
través de actividades
culturales y dindmicas de
juegc que fomenten la
conciencia sobre el
autocuidado emocional, la
resolucion de conflictos y la
importancia del bienestar
psicolégico. La participacion
minima en cada feria sera de
50 personas.

SOPORTES

1. Soportes documentales y gréficos de la
convocatoria  readlizada, tales como
capturas de publicaciones en redes
sociales, fotografias de afiches o volantes v
registros de difusién en medios comunitarios.
2. Cronograma de cada feria o jornadag,
debidamente elaborado y firmado.

3. Evidencia del Material educativo utilizado
durante la feria vy registro fotografico del
puesto informativo instalado.

4, Copia de las guias o material informativo
sobre rutas de atencién en salud mental y
registro fotogrdfico de su entrega a la
comunidad.

5. Registro fotografico y/o audiovisual gue
evidencie el desarrollo de las actividades
deportivas recreativas y no competitivas.

6. Fotografias y/o videos de las
presentaciones culturales realizadas,
acompanados de acta o registro de la
actividad.

7. Listado de grupos culturales y talentos
comunitarios  participantes,  junto  con
evidencias fotogréficas de su participacion.
8. Registro fotografico de los espacios
artisticos y de las actividades de expresion
emocional desarrolladas durante la feria.

9. Descripcion breve de las dindmicas
implementadas y registro fotogréfico que
evidencie la participacion comunitaria.

10. Pausas activas: Registro fotogrdfico y/o
audiovisual de la redlizacién de pausas
activas con ejercicios de respiracion,
estiramiento y relajacion.,

11. Mensgjes de manejo emocional;
Evidencias visuales vy registro fotografico de
la sociglizacién de mensajes sobre manejo
del estrés, control emocional y convivencia.
12. Juegos interactivos de reconocimiento
emocional: registro fotografico de los juegos
realizados y breve descripcién de cada
actividad.

13. Estaciones lWdicas emocionales: Registro
fotogréfico de las estaciones lUdicas
instaladas vy descripcién de los retos
emocionales desarrollados.

14. Mural de bienestar emocional:

Registro fotogrdfico del mural durante su

Se realizé avance en el
proceso de recopilacién y
organizacién de
informacién  relacionada
con la ejecuciéon de la
actividad programada.
Asimismo, se llevd a cabo
reunién de articulacién
con el profesional
responsable de la
actividad, con el fin de
coordinar lineamientos vy
metodologia de frabagjo.
De igual manera, se
continua con la
organizacion de la
papeleria, formatos vy
material educativo que
serd utilizado durante el
desarrollo de la actividad.




elaboracién y del resultado final con los
mensajes comunitarios.

15. Espacios de escucha activa: Evidencia
de atencidn u ocrientacidén y registro
fotogrdfico del espacio habilitado.

16, Orientacién inicial en salud mental:
Registro general de orientaciones brindadas
y acta de cierre de la jornada.

17. El contratista deberd aplicar una
encuesta de satisfaccidn a los participantes
de cada feria.

18. Informe técnico de cada jernada.,

Realizar las
conmemoraciones de fechas
emblematicas (24), seguin la
Agenda Provincial para la
Salud 2026, mediante
actividades informativas,
educativas y de promocion
dirigidas a la comunidad en
general, con el objefivo de
sensibilizar sobre temas
prioritarios de salud publica y
fortalecer la participacién
comunitaria  en  espacios
publicos, centros
comunitarios y educativos del
municipio.

24

1. Informes de actividad por
conmemoracioén con Evidencia fotogréfica
y audiovisual del evento realizado en la
fecha indicada

2. Copias de notas de prensa emifidas vy
evidencia de la publicacién

3. Copia de publicaciones en redes sociales
(Facebook, WhatsApp, pdgina web
institucional).

4, Reportes de alcance de publicaciones
[visualizaciones, interacciones).

5. Evidencia Material educativo utilizado
(infografias, cartillas etc.).

6. Llistado de asistencia en caso de
actividades de movilizacién social, talleres u
otfros que aplique.

7. Evidencia de participacién en dinamicas,
talleres o actividades lUdicas (fotos, videos).

Se redlizd video de la
segunda jornada nacional
de vacunacién (27 abril)
Video dia nacional de SST
(28 abril) Se realizé video
del dia mundial de la
maternidad segura (15
mayo) Video del dia
mundial de la hipertensién
(17 mayo).

Realizar tres actividades
dirigidas a nifos,
adolescentes,  jovenes Yy

adultos, en espacios publicos
de la cabecera municipal y
caserio loa India para
promover la actividad fisica
regular como un hdbito
fundamental gue contribuya
al mejoramiento de la salud
fisica, mental y social de la
comunidad.”

SOPORTES DE EJECUCION REQUERIDOS PARA
LA SUPERVISION

1. Evidencia de la Convocatoria ©
inscripcidon de los participantes

2. Listado de asistencia con fecha, nombre y
firma de los participantes.

3. Registro fotogrdfico y/o audiovisual,
evidenciando: Desarrollc de la charla
pedagdgica. Redlizacién de la actividad
fisica.

4, Informe técnico de ejecucion, gue
incluya: Descripcién de la actividad
realizada, Poblacién beneficiada,
Cumplimiento del objetivo.

5, Evidencia del componente educativo
(guia, charla, mensgjes o material
pedagoégico).

6. Formato de encuesta diigenciado.
Consolidado de resultados de la encuesta y
Andilisis breve de resultados incluido en el
informe final.

Se realizdé avance en el
proceso de recopilacion y
organizacion de
informacién relacionada
con la ejecucién de la
actividad programada.
Asimismo, se llevé a cabo
reunién de articulacion
con el profesional
responsable de la
actividad, con el fin de
coordinar lineamientos y
metodologia de trabagjo.
De igual manera, se
continda con la
organizacién de la
papeleria, formatos y
material educativo que
serd utilizado durante el
desarrollo de la actividad.

5. SOPORTES DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL:

Se demuestra el cumplimiento de las obligaciones contractuales, asi como con el pago de las
planillas al sistema de seguridad social integral segUn corresponde, adjuntando copia de los

soportes de pago.




VALOR MENSUAL BASE COTIZACION PERIODO No. PLANILLA:
$ 2.700.000 $ 1.050.600 ABRIL 37192828
OPERADOR FECHA DE PAGO: TOTAL PLANILLA
ASOPAGOS 29 DE ABRIL DE 2026 $ 325.100
TIPO ADMINISTRADORA ENTIDAD VALOR APORTES
EPS NUEVA EPS $ 131.400
AFP PORVENIR $ 168.100
ARL POSITIVA $ 25.600
VALOR MENSUAL BASE COTIZACION PERIODO No. PLANILLA:
$ 2.700.000 $1.751.000 MAYO 37470687
OPERADOR FECHA DE PAGO: TOTAL PLANILLA
ASOPAGOS 25 DE MAYO DE 2025 $ 541.800
TIPO ADMINISTRADORA ENTIDAD VALOR APORTES
EPS NUEVA EPS $218.900
AFP PORVENIR $ 280.200
ARL POSITIVA $ 42.700

6. RELACION DE PAGOS:

A la fecha no he recibido pagos correspondientes a la ejecucion del CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS PROFESIONALES N°. 100-20246, motivo por el cual, mediante el presente informe
solicito el pago N°. 01 por valor de DOS MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS ($2.700.000) MCTE,
acorde a la forma de pago pactada en el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES N°. 100-2026.

Para constancia se firma en Landdzuri Santander el dia 25 de mayo de 2026.

Presentado

—— - F \(/
ADRIANA AGUILAR VIRVIESCAS

C.C. 52.881.854 expedida en BOGOTA D.C )
Contratista E.S.E HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI

ANEXO: Cuenta de Cobro, Informe de Actividades y Planillas de soporte de pago de Seguridad

Social.



EVIDENCIA FOTOGRAFICA

ACTIVIDAD 1: Implementar la Estrategia ZOE (Zona de Orientaciéon Escolar) para la prevencion del
consumo de sustancias psicoactivas y el fortalecimiento de factores protectores, mediante |a
realizacion de 36 sesiones educatfivas, comunitarias y de orientacion psicosocial (2 sesiones
mensuales), dirigidas al Total de estudiantes de los grados 4° a 11°, docentes, orientador escolar,
padres, madres y cuidadores de las Instituciéon educativa las Flores y La India.

ACTIVIDAD 2: Realizar 2 ferias interactivas de salud mental dirigida a la comunidad en general,
del casco urbano, caserio Mira lindo y caserio la india. Enfocada en la promocién de la salud
mental y la convivencia pacifica, a través de actividades culturales y dinadmicas de juego que
fomenten la conciencia sobre el autocuidado emocional, la resolucion de conflictos y la
importancia del bienestar psicolégico. La participacién minima en cada feria serd de 50
personas.
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ACTIVIDAD 3: Realizar las conmemoraciones de fechas emblematicas (24), segin la Agenda
Provincial para la Salud 2026, mediante actividades informativas, educativas y de promaocion
dirigidas a la comunidad en general, con el objetfivo de sensibilizar sobre temas prioritarios de
salud publica y fortalecer la participaciéon comunitaria en espacios publicos, centros comunitarios

y educativos del municipio.
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ACTIVIDAD 4: Redlizar tres actividades dirigidas a ninos, adolescentes, jovenes y adultos, en
espacios publicos de la cabecera municipal y caserio la India para promover la actividad fisica
regular como un hdbito fundamental que contribuya al mejoramiento de la salud fisica, mental y

social de la comunidad."




A

RAZON SOCIAL : ADRIANA AGUILAR VIRVIESCAS
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-52881854
il COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-05-22
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-05-14
FECHA DE PAGO: 2026-04-29
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
PERIODO PENSION; 2026-04
PERIODO SALUD: 2026-04
NUMERQO PLANILLA: 37192628
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 37192828
TIPO DE PLANILLA: |
S | T HOMBRE AR08 I8G SOLDARIOAD | SUBSISTENCIA Wcneses | SN NTERESES NALORZAGAR
EPSO41 | SO0156264 NUEVA EP.S. 5.A MOV 1 $ 1.050.500 $0 $0 50 $ 131400 $ 131,400
230301 BO0224808 1 § 1.050.600 50 50 0 $ 168.100 $ 168700
14-23 860011153 1 § 1.050.600 §0 50 $0 §25.600 $25.600
Total a pagar $0 $0 s0 § 325100 $325.100
|
|
|
|
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 12/06/2026




r A

RAZON SOCIAL : ADRIANA AGUILAR VIRVIESCAS
ASO PAG?? IDENTIFICACION: CC-52881854 |
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE! 2026-05-25
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-06-12
FECHA DE PAGO: 2026-05-25
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
PERIODO PENSION: 2026-05
PERIODO SALUD: 2026-05 )
NUMERQ PLANILLA: 3r4r0e87
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 37470687
TIPO DE PLANILLA: |
SR | N NOMeRE NMERO | B | soliARDAD | SUBSSYENGIA | WTERESes | SNWTERESES | VALORPAGAR
EPS041 00156284 NUEVA EP.S. 5.4 MOV 1 §1.751.000 $0 50 50 $218.800 §218.900
230301 500224808 PORVENIR 1 §1.751.000 $0 50 50 $280.200 $200.200
14-23 BE0011153 POSITIVA 1 §1.751.000 $0 50 $0 $42.700 §42700
Total a pagar 50 $0 50 § 541,800 §541.600
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 13/07/2026




