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| DATOS DEL CONTRATO

i

i Nimero del contrato: Contrato de Prestacion de Servicios 00-2026-HCON-137
i

i

Fecha de suscripcion: 11 de Marzo de 2026 Tipo de contrato: [C3] Contrato de prestacidn de servicios
! Contratista: [1006048400] SOTO BENAVIDES VALENTINA / SOTO VENANVIDES VALENTINA
| Representante legal:  [1006048400] SOTO BENAVIDES VALENTINA

Teléfono(s): 3215615290 - Correo electrdnico: valentina-soto04@outlook.es

Términos del contrato: Desde el 18 de Marzo de 2026 Hastz el 3 de Junio de 2026 Duracién: 78 Dias

Cbjete del contrato: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN MEDICINA PARA LA IMPLEMENTACI@N DE LA ESTRATEGIA DE AT ENCION PRIMARIA EN
SALUD {AF’S) MEDIANTE LA PARTICIPACION ACTIVA EN LOS EQUIPOS BASICOS EN SALUD (EBS) DEL HOSPITAL PILOTO DE
JAMUNDI (HPJ), DESARROLLANDO ACCIONES DE IDENTIFICACION DE RIESGOS EN SALUD, INTERVENCION TEMPRANA,

1

i

| Direccién: CRA 22B 2-211, JAMUNDI (VALLE DEL CAUCA)
|

;

( DATOS DEL VALCR DEL CONTRATO

| Fecha Descripcion Valor % Ejecucidn Acumuladc
11-Mar-2026  Apropiacién inicial: REGISTRO PRESUPUESTAL 00-2026-RP-545 30,010,000.00 0.00 30,010,000.0
18-Mar-2026 Acta de inicio: 00-2026-ACIN-119 0.00 30,010,000.0
8-May-2026 ACTA PARCIAL DE SUPERVISION: 00-2026-ACIT-321 / Documento soporte: CT 01 10,003,333.33 33.33 20,006,666.67
Valor por ejecutar: 20,006,666.57

DATOS DEL ACTA PARCIAL DE SUPERVISION
‘. Fecha de elaboracidn: Viernes, 8-May-2026 08:39 am Factura: Cuenta de cobro 01

| Avance técnico
EL CONTRATO TIENE UN AVANCE TECNICO DE CUMPLIMIENTO DEL 33.33%

|
|
{ . B
| Avance financiere
ELEL CONTRATO TIENE UN AVANCE FINANCIERO DE CUMPLIMIENTO DEL 33.33%
¢ Comentarios
| CUOTA No. 1
TNOMBRET  VALENTINA SOTO BENAVIDEZ
DOCUMENTO: 1.006.048.400
NUMERO DE CONTRATO: 2026-HCON-137 .
OBJETO CONTRACTUAL:  PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN MEDICINA PARA LA IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA
EN SALUD (APS) MEDIANTE LA PARTICIPACION ACTIVA EN LOS EQUIPOS BASICOS EN SALUD (EBS) DEL HOSPITAL PILOTO DE JAMUNDI (HPJ),
DESARROLLANDC ACCIONES DE IDENTIFICACION DE RIESGOS EN SALUD, INTERVENCION TEMPRANA, PROMOCION, PREVENCION Y SEGUIMIENTO DE
EVENTOS DE INTERES EN LOS MICROTERRITORIOS ASIGNADOS, CONFORME A LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR LA ESE Y EL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL - RURAL
PERIODO: 18 DE MARZO AL 15 DE ABRIL DE 2026

En el marco de las actividades de APS en los grupos Timba, T43, MTO01, el contratista ejecutd el plan de trabajo en los barrios asignados, realizando toma de
signos vitales y acompafiamiento por parte del equipo de salud. Asimismo, se desarrollaron acciones de promocién y prevencién enfocadas en enfermedadas
crénicas vy transmisibles, autocuidado, higiene, nutricidn, estilos de vida saludable y planificacién familiar, identificando las necesidades de los usuarios parz su
debida orientacion y atencidn. /

" realizo visitas domiciliarias y acciones de campo en el sector, Las palmas v la guaira.

Durante la caracterizacidn identifico riesgos individuales, familiares y comunitarios, priorizando necesidades de salud y generando recomendaciones para &l
Plan de Cuidado Primario (PCP) y la gestién de los mismos" L

"En cumplimiento de las obligaciones contractuales v los lineamientos establecidos por las autoridades en salud, desarrolid y ejecutd el plan de trabajo de
Atencidn Primaria en Salud (APS), orientado al fortalecimiento de la promocidn, prevencién, atencién integral y participacién comunitaria en los microterritorios
Las Palmas y La Guaira.

Las actividades incluyeron la planeacidn de intervenciones dirigidas = la peblacién priorizada, la articulacién con actores ccrnun/lta:rﬁ: y redes intersectorizles,
asi como la implementacion de estrategias de educacidn en salud, autocuidado v estilos de vida saludable.

En el microterritoric Las Palmas,realizé intervencion a 7 familias, a quienes se les brindé educacién y seguimiente por medicina integral, cumpliende un fotal de
22 actividades. En el microterritorio La Guaira se intervino a 8 familias, con educacidn y seguimiento en medicina integral, para un totel de 24 actividades
realizadas.”

" realizo el diligenciamiento de formatos de caracterizacién socioambiental e individual en el microterritorio, con el fin de identificar posibles patologias y
factores de riesgo en la poblacion.™
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708 DEL CONTRATO

“o del contrato:  Contrato de Prestacion de Servicies 00-2026-HCON-137

2 de suscripcién: 11 de Marzo de 2026 Tipo de contrato: [C3] Contrato de prestacién de servicios

[1006048400] SCTO BENAVIDES VALENTINA / SOTC VENANVIDES VALENTINA

[1006048400] SOTO BENAVIDES VALENTINA

~cion CRA 22B 2-211, JAMUNDI (VALLE DEL CAUCA)

Teléfono(s): 3215615290 - Correo electrdnico: valentina-soto04@outlook.es

- -yinos del contrato: Desde el 18 de Marzo de 2026 Hasta el 3 de Junio de 2026 Duracién: 78 Dias

~izi0 del contrato:  PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN' MEDICINA PARA LA IMPLEMEI\[TACI()N DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN
SALUD (APS) MEDIANTE LA PARTICIPACION ACTIVA EN LOS EQUIPOS BASICOS EN SALUD (EBS) DEL HOSPITAL PILOTO DE
JAMUNDI (HPJ), DESARROLLANDO ACCIONES DE IDENTIFICACION DE RIESGOS EN SALUD, INTERVENCION TEMPRANA,

al:

Valor % Ejecucion Acumuiado)

‘08 DEL VALOR DEL CONTRATO
cha Descripcién )
screcion y difusion de folletos e infograffas educativas dirigidas a la comunidad, con el fin de brindar informacién clara sobre Atencidn Primaria en Salud
2, Lz divulgacién se realizé de manera presencial, facilitando el acceso directo v la comprensién de la informacion por parte de la poblacién.

21iz6 Iz recopilacién sistemética de la informacién generada en el anterior programa APS 2025, garantizando la organizacién y coherencia de los registros
=nides, gracias @ esta informacién se logra iniciar atencién en los territorios la guaira y las palmas; d}de se brindd atencion integral domiciliaria con un
“iado de 13 pacientes, & los cuales se les brinda 46 actividades del programa.”

—VIDAD NO REALIZADA PARA ESTE PERIODO
ecimiento de nuestro compromiso con la Atencién Primaria en Salud (APS), apoyando activamente la divulgacién de campafias que promueven la

=zlizo fortal
syzncién v e bienestar de nuestra comunidad a través de redes sociales. /

== nrincipales actividades realizadas durante este periodo son:
quipes basicos en salud del Hospital Piloto de Jamundi, Valle, se llevé a

- mplimiento de las funciones contratadas en el programa de capacitacidn de los e

10 lgs siguientes capacitaciones
de induccién, Lugar: auditorio, hospital piloto de jamundf, hora 7:30 am, dia 17/03/2026
reunion médicos para planeacién del despliegue 19/03/2026 Ligar: auditorie, hospital piloto de jamundi, hora

20 Capacitacién primera infancia/infancia-

L0

=liz0 Capacitacién misién médica virtual 24/03/2026 /

-zlizo Capacitacién fortalecimiento de capacidades para manejo del componente operativo con médicos y jefes virtual, hora 7:00 am dia 28/04/2026 1ray

z parte

~2cio de fortalecimiento de capacidades de médicos, enfermeras y demas profesionales Lugar: auditorio, hospital piloto de jamundi, hora 2:00 pm, dia
03/2026

pacitacién fortalecimiento de capacidades para manejo del componente operativo con médicos Lugar: sede pradera, hora: 8:00 am dia 09/04/2026 "

=ziizo Ca

Fi PRESENTE PERIODO EL CONTRATISTA ANEXO PLANILLA DE SEGURIDAD DEL MES DE MARZO 2026 NO.69044500-78071675

/7 D
ANDRES SAWORTES
SUBGERENTE CIENTIFICO

AMBULATORIO
SUPERVISOR DEL CONTRATO




HOSPITAL PILOTO JAMUNDI

®
&W Empresa Social del Estado
: NIT. 890306950-9

Hospital Piioto FORMATO DOCUMENTO EQUIVALENTE
Decreto 358 del 05 de marzo del 2020, Articulo 615 ET.
CODIGO: FIN-FTO-0025  VERSION: 001 FECHA DE APROBACION: 21-05-2025

Area o Proceso ejecucion contractual: SUBGERENCIA CIENTIFICA
Contrato N°. 2026-HCON-137

Fecha de Suscripcion del Contrato: 11.03.2026

Nombre y/o Razon Social Adquiriente: ~ HOSPITAL PILOTO DE JAMUNDI E.S.E

Nit: 800.306.950 -6 Direccién: Av Circunvalacién 9-13 No. Teléfono: 4868676

Ciudad: Jamundi, Valle del Cauca

Nombre y/o Razén Social Beneficiario: VALENTINA SOTO BENAVIDEZ

Cedula o NIT: 1.006.048.400 Direccion Beneficiario: CR 22B 2 2 11

Teléfono: 3215615290 Correo Electronico: valentina-soto04@outlook.es
Cudad: Jamundi ‘

INFORMACION CONTRACTUAL

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN MEDICINA PARA LA IMPLEMENTACION DE LA
ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD (APS) MEDIANTE LA PARTICIPACION ACTIVA EN
objetodel OS5 EQUIPOS BASICOS EN SALUD (EBS) DEL HOSPITAL PILOTO DE JAMUNDI (HPJ),

Crr g DESARROLLANDO ACCIONES DE IDENTIFICACION DE RIESGOS EN SALUD, INTERVENCION
TEMPRANA, PROMOCION, PREVENCION Y SEGUIMIENTO DE EVENTOS DE INTERES EN LOS
MICROTERRITORIOS ASIGNADOS, CONFORME A LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR LA ESE
Y EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL - RURAL

N°, RP: 545 N°. CDP: 460 \/r Total del contrato: $ 30.010.000,00
Concepto: Cuota No. 1, 27 de abril de 2026

Contrato: 2026-HCON-137 Valor: $ 30.010.000,00

Otro Si: N/A

Anexo comprobante de pago EPS, Pension y ARL con planilla N°. 69044500 - 78071675  del Operader
COMPENSAR del periodo de cotizacion mes MARZO DE 2026

Favor consignar en la Cuenta de Ahorros No. 74900017735 del banco
BANCOLOMBIA

Valor Cuota:  $ 10.003.333,33

Son: Diez millones tres mil trescientos treinta y tres con treinta y tres centavos

UQ\QJ\SM\G Seh %w\&ucb) loOEOUM ©O .

Firma y cedula del Beneficiario
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DECLARACION JURAMENTADA

Yo VALENTINA SOTO BENAVIDEZ identificado (a) con decumento de identidad No. 1.006.048.400
manifiesto libre y voluntariamente, para efectos de la depuracién de la base de retencion en la fuente de que lrata el

articule 383 E.T sobre ingresos laborales, honorarics 0 compensacién por servicios personales:

Que el RUT entregado al Hospital Piloto de Jamundi se encuentra actualizado, a la fecha no tiene cambios.
No he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a la actividad desarrollada.

Tengo dependientes econdmicos a mi cargo idenficados planamente de conformidad con el Art.387 Par.2

Ausencia de

No. ingreso o . Factor fisico o
= - studi N 5
Parentesco Identificacion Nombte ecad valor inferior Estudios sipcolégico
a 260 UVT
0 0 0 0 0 0

Para las siguientes deducciones debe adjuntar certificacién expedida por la entidad competente donde conste los pagos efectivamente

realizados:

Por salud a empresas de medicina prepagada de conformidad con el Art.387 E.T S

Por sequros de salud, expedidos por compafifas de seguros vigiladas por la SII: NOD

Superintendencia Financiera de Colombia Art.387 E.T

Por intereses o correccion monetaria en virtud de préstamos , © coste financiero en SI
virtud de un contrato de leasing para adquisicion de vivienda del trabajador

Por las demas rentas que la ley de manera taxativa preve como exentas en razén a su origen adjunto para la depuracion:

Declaro bajo la gravedad de juramento que toda la informacion agui suministrada es VERIDICA. Autorizo que por cualquier medio se
verifique los datos aqui contenidos y en caso de falsedad, que se apliguen las sanciones contempladas en la Ley.

y me comprometo & informar a Hospital cualguler cambio gue que ocurra con los datos agqui suministrados.

La presente se expide en la Ciudad Jamundi, 27 de abril de 2026
S S Beraude

FIRMA DE DECLARANTE 2ANMNY Qs

DOC. IDENTIDAD 1.006.048.400

DEDUCCIONES

Sirvase para tener en cuenta para liquidar la retencioén en la Fuente adjuntar:

1. Pago intereses de vivienda o Costo Financiero Leasing Habitacional. Limite maximo 100 UVT Mensuales ($5.237.400)
Dcto 1625 de 2016 Art. 1.2.4.1.23

7. Deduccion por dependientes (Ver Art. 387 E.1.) No puede exceder del 10% del ingreso bruto del trabajador y
maximo 32 UVT mensuales. (1.675..968 ario 2025) Se debe exigir certificado para aplicar esta deduccion. Dcto 1625
de 2018 Art. 124,118

3. Pagos Por Salud medicina prepagada. (No puede Exceder 16 Uvt Mensuales. 837.984 Ano 2025)







INFORME DE ACTIVIDADES

NOMBRE: VALENTINA SOTO BENAVIDES
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: CEDULA DE CIUDADANIA 1.006.048.400 DE CALI
NUMERO DE CONTRATO: 00-2026-HCON-137

OBJETO CONTRACTUAL: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN MEDICINA
PARA LA IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD
(APS) MEDIANTE LA PARTICIPACION ACTIVA EN LOS EQUIPOS BASICOS EN SALUD
(EBS) DEL HOSPITAL PILOTO DE JAMUNDI (HPJ), DESARROLLANDO ACCIONES DE
IDENTIFICACION DE RIESGOS EN SALUD, INTERVENCION TEMPRANA,
PROMOCION, PREVENCION Y SEGUIMIENTO DE EVENTOS DE INTERES EN LOS
MICROTERRITORIOS ASIGNADOS, CONFORME A LOS LINEAMIENTOS
ESTABLECIDOS POR LA ESE Y EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

PERIODO: 18 DE MARZO A 15 DE ABRIL DE 2026

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1. Ejecutar actividades propias del perfil dentro de los esténdares establecidos
para la disciplina cumpliendo las metas institucionales, protocolos y guias segun
el servicio asignado.

DESCRIPCION DEL DESARROLLO:

En el marco de las actividades de APS en los grupos Timba, T43, MT01, se ejecuto el
plan de trabajo en los barrios asignados, realizando toma de signos vitales y
acompafamiento por parte del equipo de salud. Asimismo, se desarrollaron acciones de
promocién y prevencién enfocadas en enfermedades cronicas y transmisibles,
autocuidado, higiene, nutricién, estilos de vida saludable y planificacion familiar,
identificando las necesidades de los usuarios para su debida orientacién y atencién.

EVIDENCIA 1 EVIDENCIA 2







Actividad:Ejecucion de acciones APS en Timba,
T43, MTO01 con toma de signos vitales,
promocién de lz salud y educacidon en
autocuidado en la comunidad.
Fecha: 14 de abril de 2026 y 16 de abril de 2026
Lugar: Timba, Valle T43, MT01

Actividad: Ejecuciéon de acciones APS en
Timba, T43, MT01 con toma de signos vitales,
promocién de la salud y educacién en
autocuidado en la comunidad.
Fecha: 15 de abril de 2026 y 16 de abril de 2026
Lugar: Timba, Valle T43, MTO1

2. Formulary realizar seguimiento del plan integral del cuidado primario individual,
familiar y comunitario con base en los resultados de la caracterizacion,
identificando y articulando las diferentes intervenciones a desarrollar en el sector

salud y los diferentes sectores.






DESCRIPCION DEL DESARROLLO:

la gestion de los mismos

Se realizaron visitas domiciliarias y acciones de campo en el sector, Las
palmas y la guaira. Durante la caracterizacién se identificaron riesgos
individuales, familiares y comunitarios, priorizando necesidades de salud
y generando recomendaciones para el Plan de Cuidado Primario (PCP) y

EVIDENCIA 1

EVIDENCIA 2

Actividad: Se realizaron Visitas domiciliarias en
Las Paimas y La Guaira para identificacién de
riesgos y orientacion del Plan de Cuidado
Primario

Fecha: 14 de abril de 2026 y 16 de abril de 2026
Lugar: Timba, Valle T43, MTO1

Actividad: Se realizaron Visitas domiciliarias en
Las Palmas v La Guaira para identificacion de
riesgos y orientacion del Plan de Cuidado
Primario

Fecha: 15 de abril de 2026 y 16 de abril de 2026
Lugar: Timba, Valle T43, MTO01

3. Realizar la revision, seguimiento y consolidacion de los registros diligenciados
en fisico segln la competencia del perfil.







DESCRIPCION DEL DESARROLLO:

En cumplimiento de las obligaciones contractuales y los lineamientos
establecidos por las autoridades en salud, se desarrollé y ejecutd el plan
de trabajo de Atencién Primaria en Salud (APS), orientado al
fortalecimiento de la promocién, prevencion, atencion integral y
participacion comunitaria en los microterritorios Las Paimas y La Guaira.

Las actividades incluyeron ia planeacion de intervenciones dirigidas a la
poblacién priorizada, la articulacion con actores comunitarios y redes
intersectoriales, asi como la implementacion de estrategias de educacion
en salud, autocuidado y estilos de vida saludable.

En el microterritoric Las Palmas se realizé intervencién a 7 familias, a
quienes se les brind6é educacién y seguimiento por medicina integral,
cumpliendo un total de 22 actividades. En el microterritorio La Guaira se
intervino a 8 familias, con educacion y seguimiento en medicina integral,
para un total de 24 actividades realizadas.

EVIDENCIA 1

Actividad: Ejecucion del plan APS en Las
Palmas y La Guaira con intervencion familiar,
educacién en salud y seguimiento médico.
Fecha: 15 de abril de 2026

Lugar: Timba, Valle T43, MTO1

Actividad:Ejecuciéon del plan APS en Las
Palmas y La Guaira con intervencion familiar,
educacién en salud y seguimiento médico.
Fecha: 16 de abril de 2026

Lugar: Timba, Valle T43, MT01

4. Realizar el diligenciamiento de la caracterizacién socio - ambiental, individual y
familiar, Demanda inducida y sistema de afiliaciéon transaccional en el micro







territorio en los formatos establecidos por la ESE y el Ministerio de salud
Nacional.

DESCRIPCION DEL DESARROLLO:

Realice el diligenciamiento de formatos de caracterizacion socioambiental
e individual en el microterritorio, con el fin de identificar posibles patologias
y factores de riesgo en la poblacion.

EVIDENCIA 1 EVIDENCIA 2
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Actividad: Realizacion de historias clinicas para | Actividad: Realizacion de historias clinicas para

identificar posibles patologias identificar posibles patologias
Fecha: 15 de abril de 2026 Fecha: 16 de abril de 2026
Lugar: Timba, Valle T43, MTO1 Lugar: Timba, Valle T43, MT01

5. Brindar educacién para la salud e informacion orientada a la promocién de la
salud, prevencion de la enfermedad, identificacion de signos de alarma y
adopcion de préacticas de cuidado de si mismo, de los demas y de su entorno.






DESCRIPCION DEL DESARROLLO:

de la poblacion.

Elaboracion y difusion de folletos e infografias educativas dirigidas a la
comunidad, con el fin de brindar informacion clara sobre Atencién
Primaria en Salud (APS). La divulgacion se realizé de manera presencial,
facilitando el acceso directo y la comprensién de la informacién por parte

EVIDENCIA 1

EVIDENCIA 2

Actividad: Elaboracién de folletos e infografias
educativas dirigidas a la comunidad, con el fin
de brindar informacién clara, didactica vy
accesible sobre temas de interés en salud.
Fecha: 10 de abril de 2026

Lugar: jamundi, Valle

Actividad: Difusién de folletos e infografias
educativas a la comunidad a ftravés de
consultas, con el fin de ampliar el alcance de la
informacion en salud.

Fecha: 16 de abril de 2026

Lugar: Timba, Valle T43, MTO01

6. Generar informe de produccién actividades y presentar evidencia de las
acciones y diligenciamiento de los formatos acorde a las directrices y

lineamientos







DESCRIPCION DEL DESARROLLO:

Se realiz6 la recopilacion sistematica de la informacién generada en el
anterior programa APS 2025, garantizando la organizacién y coherencia
de los registros obtenidos, gracias a esta informacion se logra iniciar
atencion en los territorios la guaira y las palmas; donde se brindé atencién
integral domiciliaria con un resultado de 13 pacientes, a los cuales se les

brinda 46 actividades del programa.

EVIDENCIA 1

3:33 all T &

Reporte del
cumplimiento de
actividades

Se ha registrado tu respuesta.

Enviar otra respuesta

Este contenido no ha sido creado ni aprobado par Google. -
Contactar con el progietario de! formularic - Térmings del Servigio

iParece sospechose este formulario? Informe

Google Formularios

EVIDENCIA 2

oil 4G €=

Reporte del
cumplimiento de
actividades

Se ha registrado t respuesta.

Enviar otra respuesia

Este contenido no ha sido creads ni aprobade por Google. -
n i IF -
~Eolitica de Privacidad
éParece sospechoso gste formulario? Informs

Google Formularios

Actividad:Recopilacion de informacién APS
2025 e intervencién domiciliaria en Las Palmas
y La Guaira, con atencién a 7 pacientes y 22
actividades realizadas.

Fecha: 15 de abril de 2026

Lugar: Timba, Valle T43, MT01

Actividad: Recopilacién de informacion APS
2025 e intervencién domiciliaria en Las Palmas
y La Guaira, con atencién a 8 pacientes y 24
actividades realizadas.

Fecha: 16 de abril de 2026

Lugar: Timba, Valle T43, MT01

7. Prestar apoyo en las diferentes actividades que se asignen por parte del
Supervisor del contrato y que sean acordes con el objeto del mismo.

ACTIVIDAD NO REALIZADA PARA ESTE PERIODO







8. Apoyar la divulgacién de las actividades, campafias y procesos realizados
deniro de la Entidad replicando la gestion del proyecio a través de las redes
sociales.

DESCRIPCION DEL DESARROLLO:

Se realiza fortalecimiento de nuestro compromiso con la Atencién Primaria
en Salud (APS), apoyando activamente la divulgacién de campaias que
promueven la prevencién y el bienestar de nuestra comunidad a traves de
redes sociales.

EVIDENCIA 1 EVIDENCIA 2

< Publicaciones
walentinasete_04

@ valentinasoto_0a
<>

-BRINDAMOS ATENCION
MEDICA Y PE ENFERMERIA!

: é MARTES A JUEVES

HASTA EL 3DE JUNIO DE 2026

' ATENCION PRIMARIA =n SALUD
ENEL
PUESTO DE SALUD
pETIMBAVALLE

+ CONSULTA MEDICA
" CONSULTA DE ENFERMERIA

CUIDAMOS DETU SALUD

FEABETUEAMIEIA _04 Fortal nuestro compromiso con s Atencién
. Primaria en Salud (APS), apoyands activamente la divuigacidn de
= o campafas gue promueven la prevencion y el bienestar de nuestra
= comunidad.

Hospital Piloto

Jamundi

Actividad: Apoyo a la divulgacion de la campafia | Actividad: Apoyo a la divulgacion de la campafia
de informacion APS a través de WhatsApp de informacién APS a través de instagram
Fecha: 14 de abril de 2026 Fecha: 15 de abril de 2026

Lugar: Timba, Valle T43, MTO1 Lugar: Timba, Valle T43, MTO1







9. Participar, sin perjuicio de su autonomia, en las reuniones a las cuales sea
invitado a razén de las actividades que se ejecutan con ocasion a este contrato.

DESCRIPCION DEL DESARROLLO:

Las principales actividades realizadas durante este periodo son:

En cumplimiento de las funciones contratadas en el programa de
capacitacion de los equipos basicos en salud del Hospital Piloto de
Jamundi, Valle, se llevd a cabo las siguientes capacitaciones

1. Jornada de induccién, Lugar: auditorio, hospital piloto de jamundi, hora
7:30 am, dia 17/03/2026

2. Capacitacion primera infancia/infancia- reunion meédicos para
planeacion del despliegue 19/03/2026 Lugar: auditorio, hospital piloto
de jamundi, hora: 2:00

3. Capacitacion mision médica virtual 24/03/2026

4. Capacitacion fortalecimiento de capacidades para manejo del
componente operativo con médicos y jefes virtual, hora 7:00 am dia
28/04/2026 1ra y 2da parte

5. Espacio de fortalecimiento de capacidades de médicos, enfermeras y
demas profesionales Lugar: auditorio, hospital piloto de jamundi, hora
2:00 pm, dia 31/03/2026

8. Capacitacién fortalecimientoc de capacidades para manejo del
componente operativo con médicos Lugar: sede pradera, hora: 8:00 am
dia 09/04/2026

EVIDENCIA 1
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Formulario de
asistencia capacitacion
-Mision medica

Se registrd tu respuesta.

Enviar otra respuesta

Google no cred ni aprobd este conlenido. - Comunicarse con el
propietario del formulario - Condiciones del Servicio - Politica de
Privacidad

¢El formulario parece sospachoso? Informe

Google Formularios
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< WhatsApp

REGISTRO DE
ASISTENCIA MEDICOS
ENFERMERAS

Se registro tu respuesta.

Enviar otra respuesta

Google no cred ni aprobo este contenido. - Comunicarse con et
propietario del formulario - Condiciones del Servicio - Politica de
Privacidad

¢El formulario parece sospechose? Informe

Google Formularios

Actividad: Jornada de induccion
Fecha: 17 de marzo de 2026

19 de marzo de 2026

24 de marzo de 2026

28 de marzo de 2026

31 de marzo de 2026

09 de abril de 2026

Lugar; Auditorio, Hospital Piloto de Jamundi

Actividad: Fortalecimienio de capacidades
Fecha: 17 de marzo de 2026

12 de marzo de 2026

24 de marzo de 2026

28 de marzo de 2026

31 de marzo de 2026

08 de abril de 2026

Lugar: Auditorio, Hospital Piloto de Jamundi

Atentamente,

Ua(ﬂ!\\v\a Sc‘v B.uamdbg 40060484 OO

VALENTINA SOTO BENAVIDES
¢.c 1.006.048.400 de Cali
MEDICO GENERAL
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANILLA ,.Tmnm_.P PAGO ASDCIARA ~ “NUMERO \ ~FECHA PAGD CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA \ (DIAVMES/AND) Vi PLANILLA \ 7 (DIAMESIARO) EMPLEADOS urc
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UnicA | - Indegendiente VALLE DEL CAUCA JAaMunD] NO 2026-03 2025-03 N 50 $742.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 .
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E] E H
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| raciez]
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMERE APORTANTE BIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
| ASCCIADA \DIAMESIAND), PLANILLA (DIAMESIARO) EMPLEADOS upc
EXONERADO PAGO | 3 \
cc 1006048400 VALENTINA SOTO BENAVIDES Cta 22b#2-211 6023943240 | Valentina-sotoD4@ouliook.es PARAFISCALES Y \ B0 \ HHRARORE: TEOT1675 271042026 : 8
SALUD d ¥
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL coplco DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIDDO PENSION TIFO PLAHILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIGA |- Independiente VALLE DEL CAUCA JANUNDI NO 2026-03 2026-03 N 50 5742.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadige EPS Nombre NIT Cotizacion Oblig iz | UPC Adicional [ Licencia Maternicdad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar [ No, Afiliados
. Valor Mora urc
No. Autorizacién Valor No, Autorizacion Valor Cotizacion
EPS010 EPS Sura BODOBET02-2 281.100 0 0 0 21 4.000 0 285.100 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntari Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Coigo AFR L NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsi Dias Mora | cotizacién FSP Totala Pagar | 4 giiados
25-14 Colpensiones B00336004-7 350.800 0 0 0 0 21 5,200 0 365.000 2}
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codige ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Olros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No, Radicado Valor Saldo a Feondo Total a Pagar No. Afiliados
Cbligateria . Autorizacion Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Faver Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903780-5 87.500 97.500 21 1.400 85,900 875 95,900 1
TOTALES CAJAS
Codige CCF Nombre _ NIT 7 Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No, Afiliados _
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. . No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total 2 Pagar No, Afiliados Tipo Administradora Reporladas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud i 281,100 285.100
0 [ 21 [ 0 | 0 i 0 Pension 1 359,800 355.000
ICBF Riesgos Laborales 1 97.500 9B.800
o [ 7 | 0 [ o ] o coF 0 o 0
ESAP ESAFP o o o
[ | [ [ | 1caF o 0 0
MEN MEN [ ] 0
_ _ M _ SENA 0 Q 1]
TOTALES 3 738,400 749,000
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TirO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONQ CORRED PLANILLA FECHA PAGD ASOCIADA HUMERD FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIANOD) PLANILLA (DIAMESIANG) EMPLEADOS upc
- EXONERADO PAGO 1 0
cc 1006048400 VALENTINA SOTO BENAVIDES Cra 22b#2-211 6023943240 | Valentina-sotobd@outlook.es PARAFISCALES Y 59044500 07/04i2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CODIGD DEPARTAMENTQ CIUDAD | MUNICIPID PERIODC SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA |~ Independients VALLE DEL CAUCA Jamunol NO 2026-03 202603 | 50 349,500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
| Tieey HEHE u i alelsls 3 i Cod. ] v ol rvsional | Fonto KCotizacioni| Cod, i cad 2 | Apore | mCowos | Aports | Aporta | Aports | Aports
[Heed ihwmmrods Apallidos y Hombros m 2 m : m HEEEEHHEHEEEHEE E| are | 1BCARP | Z |Cotizaciin il ....uuﬁﬁﬂ“ o Hequomalde| COLEPS | IROERS & Fniee] Gh | meare | 3 8 | Cotirasién cct | mocer | 3 | URGE | paratiscalos o | e R | e
3 ] solidaritiad i
co B \ z = 5
1 1006048400 S0TO SBENAVIDES VALENTINA N N 2514 1750505 | 30 | 280,200 [+3 2 ] 2 EFSD10 1,750,808 | 30 218.300 a o a '] a L] '] L] a o o
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGD CANTIBAD CANTIDAD
ASOCIADA {DIAMESIANO) PLANILLA (DIAMESIARO) EMPLEADDS uPC
EXONERADO PAGO . | 1 0
cc 10080428400 VALENTINA SOTCO BENAVIDES Cra 22b#2-211 6023043240 Valentina-sotob4@outinok.es PARAFISCALES Y 68044500 0710412026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMERE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNIGIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Unicn | - Independiente VALLE DEL CAUCA JAMUNDI NG 2026-03 2026-03 I 50 $459.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adiclonal Incapaci Licencia Malernidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPSO1D EPS Sura 8000B8702-2 218.900 ] o o 1 200 0 218,100 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ;. Valor Mora Valor Mora No.
Edtigo AFP Nomibre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Soli i | PlEsMora | ¢ oiacion Fsp Total a Pagar | Agijiados
25-14 Culpensiones B00336004-7 280.200 0 o ] ) 1 200 ] 280.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Cotizacion 2 Apories Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldc a Fondo Totala Pagar | No. Afiliados
Obligateria | No, Autorizacion Valor Sistemas Colizacion Mora Cotizacién | Celizacion | Salde a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" Mo. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliades Tipo Administradera Reportadas IRPy Mora Total 2 Pagar
SENA Salud 1 218.800 212.100
[} | 1 _ 0 [ o [ [} Pension 1 280.200 280.400
IcBF Riesgos Laborales 1] (1} 0
o | 1 [ ) | 0 [ o coF ] o 0
ESAP ESAP 0 o 0
[ | [ | ICBF o o o
WEN MEN Iyl 1} o
_ _ _ ﬁ SENA, o 0 (1]
TOTALES 2 499,100 499,500




