Cuenta de Cobro 3/5
ESE HOSPITAL LOCAL DE CARTAGENA DE INDIAS

NIT 806010305-8
DEBE A:

MARIA PAULINA PAZ ARIZA
C.C 1.002.343.431

La suma de CINCO MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS ($5.300.000) M/Cte. en virtud del contrato
de prestacion de servicios N.2 DE CONTRATO EBSURB041-26 cuyo objeto es PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGO O TRABAJADOR SOCIAL PARA INTEGRAR LOS

EQUIPO BASICO DE SALUD DE LA ESE HLCI, EN EL DESARROLLO DE LA RESOLUCION 1155 DE 2025

Y LAS ACTIVIDADES CONTENIDAS EN EL LINEAMIENTO DEL FORTALECIMIENTO DE LA GESTION
TERRITORIAL EN APS con fecha de legalizacion segun acta de inicio del 06 DE FEBRERO
DEL 2026.

Agradezco consignar el valor antes citado en la siguiente cuenta de ahorros a nombre de la suscrita

ENTIDAD BANCARIA: Banco Bogota
CUENTA DE AHORROS: Cuenta de Ahorros

NO DE CUENTA: 286398102

0 , » 7 i 8 i By - ) e e
N. Nombre del Contratista Mes certificado Valor
| -Contrato - | . i i S SR R _ | RS
NO.
EBSU?GBOM- MARIA PAULINA PAZ ARIZA 06 de abril azggsde mayo del | $5.300.000

La cancelacion de esta cuenta estara sujeta |a verificacion del pago de aportes de seguridad
social, pension y riesgos laborales.

Cordialmente:

:: 7 g ooras Loca
c\{:‘de Indhas
FIRMA:
N Drodec g (oo 11 JUN. 2006
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA PAULINA PAZ ARIZA
C.C: 1,002.343.431 No. Radica

Recibido:




COoOMmpgo: FIO-OAFINCO-28

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS
Votgmt s

Focha: 26/02/1025

TIPO DE CONTRATO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ' o B s ”

NO. CONTRATO: EBSURBO041-26 -
NOMBRE CONTRATRISTA: MARIA PAULINA PAZ ARIZA

IDENTIFICACION: 1002343421
FECHA DE INICIO: 6 do fobroro do 2026 ?

PERIODO DEL INFORME: 03 06 do Abril al 5 do Mayo de 2026
ESE HOSPITAL LOCAL DE CARTAGENA DE INDIAS E

LUGAR DE EJECUCION
16y ODJETO DEL CONTRATO

}PRESTACIGN DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGO O TRABAJADOR SOCIAL PARA INTEGRAR LOS EQUIPO
EN EL DESARROLLO DE LA RESOLUCION 1155 DE 2025 Y LAS ACTIVIDADES CONTENIDAS EN EL LINFAMIENTO DEL FORTALECIMIENTO DE LA

LKA N A

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO DE ACUERDO CON LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

{ i

BASICO DE SALUD DE LA ESE HLCI,
GESTION

DESCRIPCION DE LOS SOPORTES DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES
Durante ol patiods roportudo desanolle 120 aloncionus individualos y lamiores en
al marco do lat Rutas integralos do Afencidn on Salud (Resolucién 3280 do 2018),
I. Roalizar la consuila dol PROFESIONAL PSICOSOCIAL rolacionada orlontados o la promocion de la salud monlal, prevencion de rivsgos psicosociolo:
con las Rulas Integrales de Atoncidn on Salud de acuerdo con 1o o0 inlervencion brove. Las consullas incluyaron:
ostablecido on lo resolucidn 3280 de 2018, (Aloncion a la salud * Yaloracién clinlea iniclal.
monial do individuos y famillias, Inforvenciones psicosoclales y s Idenlificaciéon do faclores da riesgo y foctores profeclores.

mancjo de factores de rlesgo) . en el territorio que le sea asignado, + Aplicacién de lamizojes sogun perfil dol usuario.
» Qrientacién psicoeducaliva,

ieniendo como metas a cumplir de 120 atenciones on ol mos. ,
* Inlorvencién breve focalizoda.
+ Soguimiento cuando fue partinente.

Durante oste periodo no hubo programacion de aclividadoes do

2. Participar en las aclividodos de capacilacion y reuniones
capacliacionos y reunionos por parte de la ESC.

programeadas por la ESL.

cjecuto hos ciclos educatives en la poblacién, enfocados en ol forlalocimienio Gel
componenie de salud menlol y bionestor psicosocial on nifos, culdodoros y

famillics.

Temdalicas abcrdados:
Premocién de la salud menlal y fortalocimiento emocional en la poblacién

3 Realizar 3 ciclos educalivos quo orienten a educar on lemas de salud  [@lendda. N .
revenliva y do autoculdados teniende en cuenta ol ri0sgo -Istratogias de crianza posiliva y forlalecimiento do vinculos aloclivos famiilures.
p Jdontificacion iemprana do lactores de riesgo asociados a alteracionass oh salud

psicosoclal en la salud menial. monlal

-Nosarroilo de habilidaodes para ol manejo de emociones, convivencia y resolucion
poclfico de conlliclos,

entreqgue de manera sermanal la informacion de las 120 atenclones

4. Entrogar de manera semanal la informacién de las atoncionos en ol
realizadas on link de salud maovil,

link asignado por la coordinadora de la localidad

=

realice Indicador en salud menlal durante el mes de abril so atendicron
120 personas, alcanzando una cobertura dol 5% en la detecciéon de

ic | iIndicador de salud menial relacionado con la
E i"’:g’g; 'g'::“;‘i’d“;‘m'g‘; "l‘icocgén 4o fomizaics posiblos alteraciones en salud mental. Los resultados obtenldos reflejan un
PO Y P -t promodio de rlesgo bajo. 1o que indica baja probabllidad do presencia de
frasfornos mentaoles en la poblaclén evaluada

durante el proceso de valoracion aplique aplicaron é tamizajos on salud
mental mediante el uso del cuestionario SRQ, herromionta desaroliada
para la detocclén temprana de posibles alteraciones en la salud mental,

ni
EE I o tornilonos /o CORGROCIANGS SAKT 10O Esto reprosenta una cobortyra del 5 %, lo que ovidoncia un tiesgo
onconirados, lenlendo on cuenia la aplicacién de los larlzajos . B
‘ lales, (SRQLZARILAPGAR, AUDIT , ASIST) programalico en salud publica, dado ol bajo alcance on la idenliticacion
PSICOSOCIOICS. ' oNIRIAR, 4 oporiuna do posibles casos, limitando la doteccion tomprana, ia

Intervencliéon adecuada y ol soguimionto de poisonas con probablos
aleclaciones en salud mental |

, Particl vinimo ¢n 2 aclividades monsuales por fuera de su ,
t/cr’ '00' r'i'((: par minimo on 2 P Duranie este periodo, no hubo programacion por fueta de terrllorio.
|
. ol i l venia de cobro debidamenle ) boﬂ/
8. fintrogar el informo mensualy Ja ¢ onfreguo informo mensual y cuenla de cobro diligonciado,
diligenciado bp
.

.
e bq,o't'éultmlo.

Roalizor | fivido Inherentos ol objeto conlracliual asignados
Y. ROGuy 8 (¢ G503 MG l 9 Durante este periodo, no hubo prograr
por ¢l supervisor y/o conlralanie 3

M’T' a e (9 (e FIRMA DEL SUPERVISOR:
(R VO AT T NOMBRE DEL SUPERVISOR: TA ESTREMOR
FIRMA DEL CONTRATISTA: \ ~ i
frasmadrsp e Leptlodlesdy e Py T CARGO DEL SUPERVIS M OE SERVICIOS EXTRAMURAL
IDENTIFICACION: 1.002,343.431 do Cartagena FIRMA DEL APOYO AL RVISION: .
NOMBRE DEL APOYO A LA SUPERVISION: DORA MWOZ PUE
CARGO: COORDINADORA LOG 3 &w\

e ettt e A el . et ..




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1002343431 PAZ ARIZA MARIA PAULINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Manzana E Lote 6 Apto 201 CARTAGENA-BOLIVAR 3023684723 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 359026576 9503932181 | 2026/05/11 2026/06/02 | BANCO DE BOGOTA 22 $666,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,120,000 $339,200 $2,120,000 $265,000 $2,120,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,120,000 $339,200 $2,120,000 $265,000 $0 $0 $2,120,000 $51,700 $0 $0
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 1 Afiliados) $2,120,000 $339,200 $2,120,000 $265,000 $0 $0 $2,120,000 $51,700 $0 $0
1 |cc |1ooz343431 |PAZ MARIA |Z30301 | 30 $2,120,000 $339,200  EPS048| 30 $2,120,000 $265,000 0 0 S0 14-23) 30 $2,120,000 $51,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,120,000 $339,200 $2,120,000 $265,000 $0 $0 $2,120,000 $51,700 $0 $0
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aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1002343431 PAZ ARIZA MARIA PAULINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Manzana E Lote 6 Apto 201 CARTAGENA-BOLIVAR 3023684723 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 359026576 9503932181 | 2026/05/11 2026/06/02 | BANCO DE BOGOTA 22 $666,400

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
EPS MUTUAL SER

Pagina 2 de 2

230301

14-23

EPS048

800,224,808 8

860,011,153 6

806,008,394 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $339,200 $5,400 S0
1 $339,200 $5,400 S0
1 $51,700 $900 S0
1 $51,700 $900 $0
1 $265,000 $4,200 $0
1 $265,000 $4,200 $0
1 $655,900 $10,500 $0

$344,600
$344,600
$52,600
$52,600
$269,200
$269,200
$666,400
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