MUNICIPIO DE LA CEJA DEL TAMBO Usuario Pago:

75065923
3270 |

NIT 890981207-5
: COMPROBANTE DE EGRESO NUMERO : 2026-03104
Lo Qlcaldinde Fecha de Pago: 05-06-2026 Estado: PAGADO

PAGADO A: ARBELAEZ DIAZ MIRYAM DEL SOCORRO ,Id: 43420787

DESCRIPCION: PAGO PARCIAL A CONTRATO CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE
PSICOLOGIA PARAACOMPANAR Y ORIENTAR EL PROGRAMA DE SALUD MENTAL DIRIGIDO A LOS
ADULTOS MAYORES DEL MUNICIPIO DE LA CEJA, DESDE UN ENFOQUE DE PROMOCION Y
PREVENCION, MEDIANTE LA INTERVENCION DE LOS GRUPOS PREVIAMENTE IDENTIFICADOS EN EL
COMPONENTE EDUCATIVO. PAGO CORRESPONDIENTE AL PERIODO DE COBRO DEL 02 DE MAYO AL 01
DE JUNIO DE 2026, CANCELACION DE CUENTA DE COBRO 004 DE JUNIO DE 2026

Otros:
_Tipo Pago_ Doc. Ref. :
PGNOR
Vir Bruto: 4,599,046.00 VIir Deducc.: 183,961.00 VIr Amortiz.: 0.00 Valor Neto: 4,415,085.00
DETALLE DE LOS BANCOS i
Banco Nro. Cuenta Nro. Cheque Beneficiario Valor
7 BANCOLOMBIA 023-00003263  pago ARBELAEZ DIAZ MIRYAM DEL SOCOR $4,415,085.00
Total: $4,415,085.00
DETALLE DE |AS DEDYCCIONES \
Descripcién Vir. Base Valor \__/ Descripcién [ Vir. Base Valor
ESTAMPILLA PROCULTURA [ 1 $4,599,04¢ $45,990 [EsaMPILLAPROANGIAND Il 3 ][ $4,599,046 $137,971
TOTAL Deducibles:  $183,961.00 Torkx [ no Ddducibles: $0.00
STEVENADELMO RIOS VARGAS | N\ LUIS FELIPE PINEDA PALACIO |
DIRECTOR FINANCIERO TECNICO OPERATIVO

"ES EL MOMENTO"

MARIA ILBED SANTA SANTA
Direccién: CR 20 N 19-78 Teléfono: 553-14-14 Fax: 553-07-85 Nit: 890981207-5 Correo Electrénico:
hacienda@laceja-antioquia.gov.co
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VIGILADOC

= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Numero del registro
1

Nombre del destinatario
Miryam Del Socorro

Producto destino
914 - 0369 - 00

Banco
Banco De Bogota

Estado del pago

Exitoso

Descripcion

Pago exitoso y abonado en cuenta de otro banco.

Municipio De La Ceja Antioquia - Nit: 890981207
Miércoles, 10 de junio de 2026, 2:47:36 p.m.

Fecha de aplicacion
05 Jun 2026

ldentificacion destinatario
43420787

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor
COP $ 4.415.085,00

Cédigo
OKB

Direccién IP: 190.0.3.186



Usuario Ordend
MUNICIPIO'DE LA CEJADEL TAMBO 1007362063
NIT 890981207-5
Fecha/Estado

ORDEN DE PAGO NUMERO : 2026-3270 4
3: CAUSACIONES

TIPO PAGO:  Otros Pagos CONTRATO: 2026101106322

PAGADO A: ARBELAEZ DIAZ MIRYAM DEL SOCORRO ,Id: 43420787 ¥
DESCR|PC|()N;PA$/O PARCIAL A CONTRATO CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE
PSICOLOGIA PARAACQOKPANAR Y ORIENTAR EL PROGRAMA DE SALUD MENTAL DIRIGIDO A LOS ADULTOS
MAYORES DEL MUNICIPIO DE LA CEJA, DESDE UN ENFOQUE DE PROMQCION Y PREVENCION, MEDIANTE LA
i INTERVENCION DE LOS GRUPOS PREVIAMENTE IDENTIFICADOS EN EL. COMPONENTE EDUCATIVO:PAGO
CORRESPONDIENTE Al PERIODO DE COBRO DEL 02 DE MAYO AL 01 DE JUNIO DE 2026, CANCELACION DE

04/06/2026 ORDENAI

T Tor Comprobante:

Al
La Ceja del Tambo

CUENTA DE COBRO 004 DE JUNIO DE 2026 ¢ .

£
Doc. Ref. :
Vir Bruto:  4,599,046.00 Vir Deducc.: 0.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto:  4,599,046.00

#Resorva | B REGISTRO PRESUPUESTAL

cop CRP Fondo Depen. | | Cédigo | Descripcion | vir.xCédigo |

292 458 i/ 80 3 2.3.2.02.02.009.040:SERVICIOS DE ATENCION Y PROTECCION INTEGRAL $4.599,046 oo{

/‘ T /.‘E AL ADULTO MAYOR EN EL MUNICIPIQ DE LA CEJA (MODALIDAD CE : : -
< TOTAL: $4,599,046.00
>
ok Mag O,

Ctaneonto

ﬂ " app@ ¢ CMCA, rhﬂ{\olo_ &/
[ FLOR MARIA MONTOYA GOMEZ

’ DIANA MILENA RENDON RAMIREZ
LIDER DEL PROGRAMA DE PRESUPUESTO SECRETARIA DE HACIENDA

"ES EL MOMENTO"
MARIA ILBED SANTA SANTA =) @
Direccion: CR 20 N 18-78 Teléfono: 553-14-14 Fax: 553-07-85 Nit: 830981207-5 Correo Electrénico: |10 ecor )

hacienda@]laceja-antioquia.gov.co



Alcaldia de
La Ceja del Tambo

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES Pag. 1 de 1
EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

MUNICIPIO DE LA CEJA DEL TAMBO

NIT: 890981207-5
Direcciéon: CR 20 N 19-78

Teléfono: 553-14-14

Fecha: 04/06/2026 NUMERO:MCEJ17971
Proveedor: ARBELAEZ DIAZ MIRYAM DEL SOCORRO
Nit: 43420787
Direccién: Cod Postal 05 : CR 47 A 38 C 64 . - RIONEGRO
Teléfono: 3105431199 RION - ANTI - COLO
Cantidad _ ___Descripcion Valor Unidad ' Sub Total
1 PAGO PARCIAL A CONTRATO CUYO OBJETO ES: PRESTACION~ DE 4,599,046.00 4,599,046.00
SERVICIOS PROFESIONALES DE PSICOLOGIA PARAACOMPANAR Y
ORIENTAR EL PROGRAMA DE SALUD MENTAL DIRIGIDO A LOS ADULTOS
MAYORES DEL MUNICIPIO DE LA CEJA, DESDE UN ENFOQUE DE
PROMOCION Y PREVENCION, MEDIANTE LA INTERVENCION DE LOS
GRUPQOS PREVIAMENTE IDENTIFICADQOS EN EL. COMPONENTE
FNLICATIVA PAGO NNORRESPONNIENTE Al PERINNA NE CNRRAO NFI N2
TOTAL: 4,599,046.00
VALOR RETEFUENTE: .00
OTRAS RETENCIONES: .00
VALOR A PAGAR; 4,599,046.00
Documento soporte en adquisiciones efectuadas a sujetos no obligados a expedir factura de venta o documento equivalente. Articulo 55 de la resolucion
i 042 de mayo 05 de 2020
Elaborado: ~ ) Aprobado: Recibf:
SO e
i | Al |
4
C.C.oNIT.

Autorizacion No. 18764088039008 del 19/02/2025 - Valido por 24 meses - Rango 12.001 - 20.000




Caodigo: F-CT-032
INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Versién: 08
CONTRATACION Fecha: 01/09/2025
LA Pagina: 1 de 8
CONTRATO X NUMERO: 2026.10.11.06.322.~
OwENo | 0 |FECHAOE | ioomams

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE PSICOLOGIA PARA ACOMPANAR Y
ORIENTAR EL PROGRAMA DE SALUD MENTAL DIRIGIDO A LOS ADULTOS MAYORES DEL MUNICIPIO
DE LA CEJA, DESDE UN ENFOQUE DE PROMOCION Y PREVENCION, MEDIANTE LA INTERVENCION DE’
LOS GRUPOS PREVIAMENTE IDENTIFICADOS EN EL COMPONENTE EDUCATIVO"..

DEPENDENCIA CONTRATANTE / SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

ASOCIADA:

NOMBRE. | MIRYAM ARBELAEZ DIAZ ,
CONTRATISTA / ASOCIADO -

SIETDU"A/ 43420787
_ CUARENTA Y SEIS MILLONES SEICIENTOS TRES MIL SEICIENTOS
VALOR INICIAL [$]: SESENTA Y SIETE PESOS ML (46 603 667) oo
PLAZO: 304 DIAS

IDENTIFICACION DEL
PROCESO EN SECOP: SECOP I, CO1.SLCNTR.16648302

1. COMPONENTE INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

Periodo de Cobro: 2 delglayo al1de juni?,2026

2. COMPONENTE EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CONVENIO
Registro Presupuestal: N°. 458 - Fec_ha: Dia: 21 Mes: 1 Afio: 2026 (Fecha del
P registro pres:il;uipuestal) ¢~
<

; : I SI__ Fecha: Dia: Mes: Afo: (Fecha de expedicion de
Requiere Pélizas de Garantias (*) NO X la Psliza)
Fecha de inicio (*): o
(*) Debe ser la misma de la fecha del acta Fecha: Dia:02 Mes: 02 Afio: 2026
de inicio
Duracién total del contrato: 304 dias
Fecha de terminacién del contrato: Fecha: Dia: 05 Mes: 12 Afo: 2026

2.1. PRORROGAS

Contrato adicional No: Tiempo (dias calendario)
1
2

{IQNET
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Cédigo: F-CT-082 |
INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Version: 08 |
CONTRATACION Fecha: 01/09/2025
La eja dei Tambo Pagina: 2 de 8
Egrc]:r;: Sr% :t:(;;w;?acién del contrato de acuerdo Fecha: Dia Mes Afio :
2.2. ADICIONES |

Contrato adicional No: Valor ($):

1
2
Valor total del contrato: Valor suscrito en numeros ($):

2.3. SUSPENSIONES

Contrato adicional No: Tiempo (dias calendario)

1
2

2.4. REANUDACIONES

Fecha reanudacion: Plazo pendiente para ejecutar (dias calendario):

1
2 i
El contrato estipul6 pago de anticipo: SI: ___ NO: X
El contrato estipul6 pago anticipado: Si: ____ NO: X

CUENTA | Corriente Ahorros | x | Numero Cuenta: 914036900 Banco: banco de Bogota ;

El interventor debera anexar los siguientes documentos de programacion y seguimiento del anticipo:

Plan de inversion del Formato control de Conciliacion
anticipo/Modificacion al plan seguimiento anticipo bancaria

de inversion

Extractos bancarios Certificacion bancaria sobre rendimientos financieros

icontec
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Codigo: F-CT-032
INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Version: 08
CONTRATACION Fecha: 01/09/2025
LaCeJadeIa'I?ambo Péglna 3 de 8
; 3. COMPONENTE INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO
"1, Valor Contrato: - $46.603.667 |/
2. Valor Cofinanciacion (Para convenios): $
3. Valor Anticipo o Pago anticipado. $
4. Valor Pago (Debe ser |gual al valor de la factura o cuenta de cobro $4.599.046 |
presentada por el Contratista) P
5. Valor ejecucion del contrato a la fecha del informe (Debe ser igual
a los valores de las facturas o cuentas de cobro presentadas por el $18.396.184 |~
Contratista, mas el anticipo si lo hubo).

3.1 RENDIMIENTOS

El contrato o convenio gener6 rendimientos: Si NO X
Periodo de generaciéon | Valor de rendimientos ($) | Fecha de consignacién Anexa recibo (SI/NO)
de rendimientos (Fecha de rendimientos

de inicio-Fecha de corte)

4. COMPONENTE ADMINISTRATIVO

4.1. PAGOS REALIZADOS A LOS SISTEMAS DE SALUD, RIESGOS PROFESIONALES, PENSIONES Y|
APORTES PARAFISCALES
El supervisor y/o interventor verificd el cumplimiento por parte del Contratista de sus Si NO
obligaciones frente a los aportes al sistema integral de seguridad social y aportes X
parafiscales y su correcta relacién entre el monto cancelado y las sumas que debieron haber 4651224426/
sido cotizadas, de conformidad con la normativa vigente /

Sl | NO
Se revisé certificado firmado por el Revisor Fiscal y/o Representante Legal de _Nombre de Ia X
entidad) _____ segun el cual, ésta tiene afiliados a todos los empleados al Sistema general de
Seguridad Social y Aportes parafiscales, encontrandose a paz y salvo por estos conceptos a
la fecha de presentacién de la factura de cobro.

4.2. VERIFICACION DE LAS GARANTIAS CONTRACTUALES SI LAS TIENE

El interventor/supervisor verificé el cumplimiento por parte del CONTRATISTA de sus Si NO

obligaciones frente a la péliza de anticipo, Cumplimiento, Responsabilidad Civil Contractual, _x _

Prestaciones Sociales y Calidad. (Margue X)
X

(@)

..............
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CONTRATACION

Cédigo: F-CT-032

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Version: 08

Fecha: 01/09/2025

Pagina: 4 de 8

Las Garantias se encuentran suscritas a favor del municipio por todo el Contrato. El Supervisor
revisé y confirmé la suscripcién de éstas, las cuales hacen parte de la carpeta del Contrato.

5. COMPONENTE TECNICO

5.1. ESTADO DE AVANCE DEL OBJETO CONTRATO

PORCENTAJE DE EJECUCION FINANCIERA DEL VALOR TOTAL DEL

CONTRATO Y/O CONVENIO

39.47% 7

Descripcion de la ejecucion actual del Contrato (De acuerdo con el cronograma de actividades.

TRANSCRIBIR

N.° | Actividades u obligaciones

Tareas desarrolladas en el periodo de Pago

Realizar visitas y acompaiiamiento a los
1 adultos mayores, priorizando la atencion para
adultos con limitaciones de movilidad o
dificultades de asistir a centro dia

Realiz6 acompafamiento en CENTRO DIA TE
ESCUCHA en el corregimiento san José.

Evaluar y caracterizar la salud mental de la
poblacién del adulto mayor, identificando
factores de riesgo, necesidades psicosociales

La contratista realizé la planeacion” EL DIA
MUNDIAL DE TOMA DE CONCIENCIA DEL ABUSO
Y MALTRATO EN LA VEJEZ. Como evento de
salud mental para mitigar y prevenir las situaciones
de violencia y maltrato que presentan los adultos.

La contratista gestiond la visita de los adultos de la
huerta a la UAI, para analizar la huerta productiva de
esta poblacién.

2 niveles de bienestar emocional, con el fin de
orientar la intervencién individual y grupal.
Disefiar, implementar, y hacer seguimiento a
estrategias de intervencién psicoeducativa,

3 preventiva y de promocion de la salud mental,

adaptada a los diferentes grupos, previamente
identificados, en el componente educativo

La contratista realizd presentacion de talleres
enfocados en habilidades sociales con grupos de
trabajo en salud mental, de primeros auxilios
psicologicos, la huerta, escuela de emociones i,
cuidadores, lideres y cabildantes. Haciendo

seguimiento y acompafiamiento constante a los’

diferentes grupos de adultos.

Facilitar talleres charlas y actividades grupales
orientadas al fortalecimiento del bienestar
4 emocional, la autoestima, la resiliencia y las
- | habilidades de afrontamiento en el aduito
mayorees

La contratista realiz6, 8 talleres a los grupos de
adultos mayores, sobre el tema de empatia.

Brindar orientacién acompafiamiento y apoyo
psicolégico a los adultos mayores cuando sea
5 pertinente a sus familiares formando Ia

~ ' | corresponsabilidad en el cuidado y la inclusién
social en esta poblacion.

En el centro de escucha atendi¢ 12 adultos mayores
de los cuales activd, 5 rutas de atencion.

g - | Participar activamente en la planificacion
seguimiento, evaluacion del programa de salud

La contratista realizd seguimiento y planeacion del
programa de mayo florece sin violencia, y acompand

e
ccccc
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Codigo: F-CT-032
INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Version: 08
CONTRATACION Fecha: 01/09/2025
e Pagina: 5 de 6

mental del municipio, asistiendo reuniones, | el café concierto con los cuidadores. Realizando el
comités, y espacios de coordinacion con la | informe final de la estrategia.

secretaria de salud y de proteccién social, 1a | Tambien llevo a cabo el moédulo de bibliotecas
direccion de atencion al adulto mayor y demas | doradas, actividad que se realizé con la mesa de
actividades involucradas. victimas el conflicto armado del municipio.

Ejecutar las demas actividades que ie sean
asignadas por la direccién de atencién al adulto
7 mayor o el supervisor del contrato, siempre que
guarden relacién directa con el objetivo
contractual

OBSERVACIONES: (Diligenciar en el evento de tener alguna observacion frente al cumplimiento de las
actividades)

Realizé los factores de riesgo psicosocial con la
psicéloga de salud designada para centro dia.

Asistio a la formacion sobre gerogogia, ofrecido por la
uco

5.2. SEGUIMIENTO A LOS RIESGOS CONTRACTUALES
¢En el periodo de ejecucion reportado existe la posibilidad de materializacién de algin riesgo, atendiendo la
matriz de riesgos definida en los estudios y documentos previos?

Sk NO: X

En el evento que la respuesta sea afirmativa, se requiere anexar el correspondiente soporte documental donde
se clarifique la situacién presentada conducente a que el riesgo se materialice, esto para su posterior ajuste y
tratamiento, el cual debera ser verificado por el supervisor del contrato en los siguientes informes de supervisién.

5.3. TERMINACION DEL CONTRATO
Se termina el Contrato: Sl NO: X

(Solo aplica para los contratos de prestacion de servicios y de apoyo a la gestién)
En caso de que la respuesta sea Sl, se debera diligenciar la siguiente informacion:

5.3.1. Durante la ejecucién del contrato se generaron los siguientes pagos:

ACTA DE PAGO No FECHA Y NOMERO DE COMPROBANTEDE | |\ oo =
EGRESO
1
2
3
4
5
| 5.4 LIQUIDACION DEL CONTRATO ]
Se liquida el contrato: Sl NO:X

icontec
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Cadigo: F-CT-032
INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Version: 08
CONTRATACION Fecha: 01/09/2025
La Cofa del Tambo Péagina: 6 de 6

5.4.1 Resumen del Balance:

BALANCE GENERAL DEL CONTRATO
CONCEPTO MONTO

Valor inicial del contrato

Valor de la adicién No X (inserte tantas filas como adiciones haya tenido el
contrato o convenio)

Valor Total (del Contrato o Convenio)

Valor pagado a la fecha

Valor que falta por cancelar

Valor que falta por ejecutar

Rendimientos financieros (si aplica)

5.4.2 Aprobacién de liquidacion
Posterior al pago adeudado, apruebo que se proceda SI___ NO con su liquidacién, asi:

BALANCE GENERAL DEL CONTRATO
CONCEPTO MONTO

Valor total del contrato

Valor pendiente de pago

Saldo a liberar

5.4.3. Se recibe la siguiente informacién relevante para el Municipio, la cual hace parte de la gestion
desarrollada por el Contratista en cumplimiento de! Objeto Contractual: (en este item se deberan relacionar los
documentos, carpetas, sistemas de informacién, plataformas web, correos electrénicos y demas sistemas
utilizados en la gestién contractual, asi como procesos y/o procedimientos, documentos, formatos etc., del
Sistema Integrado de Gestién Organizacional SIGO en los que interviene el contratista para el desarrolio de
actividades contempladas en el contrato de prestacion de servicios profesionales y/o de apoyo a la gestion)

CUANDO SE TRATE DE LA TERMINACION DEL CONTRATO, SE DEBERA INCLUIR EN LA PARTE FINAL
DEL DOCUMENTO, ADEMAS DEL NOMBRE DEL SUPERVISOR Y DEL ORDENADOR, EL NOMBRE
CONTRATISTA PARA SU CORRESPONDIENTE FIRMA

/ 6. ANEXOS
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' ‘ Cédigo: F-CT-032
" ' INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Version: 08
7 CONTRATACION Fecha: 01/09/2025
LA Pagina: 7 de 8

Informe de ejecucion presentado por: MIRYAM ARBELAEZ DIAZ.

Cuenta de cobro 004 _
Certificado de paz y salvo por pago de Seguridad Social nimero 4651224426 del mes de abril con el
operador SOI. Riesgos Profesionales, Pensiones.

4. Aportes Parafiscales, firmado por el Revisor Fiscal y/o el Representante Legal de la Entidad.

5. Soportes que evidencien el desarrollo de las actividades contractuales tales como registros
fotograficos, planillas, constancias, actas u otros

W=

e

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

©
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| Codigo: F-CT-032 |

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Version: 08

} CONTRATACION Fecha: 01/09/2025

L Ainse Pagina: 8 de 8 |

7. VALIDACION DEL PAGO

El secretario/director/jefe de oficina de secretaria de salud y Proteccion Social, en calidad de ordenador del
gasto, conozco y apruebo el informe de actividades y contenido del presente informe de Supervision, por lo
que apruebo realizar el pago correspondiente, segun informacion plasmada por el Supervisor del mismo.

Wilfer Alberto Otalvaro Pérez Andrea Franco Florez

Nombre del Ordenador del gasto

x&“j\f’\ | | ﬁvc%@@%

Firma del Ordénador del Gasto Firma Supervisor y/o Interventor
Cédula Nro.: 70303591 , Cédula Nro.: 39191190

Nombre del Supervisor y/o Interventor

.o.o
LICARIFLY
c. q"o.-.
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. 7
La Ceja, junio 2026

EY

CUENTA DE COBRO No. 004
y

'S

EL MUNICIPIO DE LA CEJA DEL TAMBO

NIT 890.981.207-5 ¢

DEBE A:

NOMBRE CONTRATISTA:

v
MIRYAM DEL SOCORRO ARBELAEZ DIAZ‘f

NUMERO DE IDENTIFICACION
TRIBUTARIA

43420787 v

N.° CONVENIO O CONTRATO:

2026.10.11.06.322 .

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE PSICOLOGIA
PARA ACOMPANAR Y ORIENTAR EL PROGRAMA DE SALUD
MENTAL DIRIGIDO A LOS ADULTOS MAYORES DEL MUNICIPIO DE
LA CEJA, DESDE UN ENFOQUE DE PROMOCION Y PREVENCION,
MEDIANTE LA INTERVENCION DE LOS GRUPOS PREVIAMENTE
IDENTIFICADOS EN EL COMP/ONENTE EDUCATIVO".

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 46.603.667
PLAZO DE EJECUCION: 304 dias
PERIOCIDAD DEL PAGO: Mensual

PERIODO A PAGAR:

2 de mayo al 1 de junio de 2026

DEPENDENCIA:

Secretaria de salud proteccidn social

NOMBRE DEL INTERVENTOR

ANDREA/FRANCO FLOREZ

VALOR DE LA CUENTA DE COBRO:

4.599.046

Nota: Favor Consignar en la cuenta de ahérros 914 036900 de banco de Bogota,

Manifiesto bajo la gravedad de juramento que en mi depuracion del impuesto sobre la renta no usaré
costos y si la renta exenta del 25% contenida en el numeral 10 del articulo 206 de E.T, por tal motivo
solicito sea realizada la retencion en la fuente por rentas de trabajo segun la tabla del articulo 383 E.T.

De manera atenta, presento solicitud para que en el calculo realizado en aplicacién del articulo 383 del
E.T, se disminuya de la base de retencion en la fuente, los aportes que realizo al sistema de seguridad
social por el contrato objeto de la presente, asi:

Planillas N° | 4651224426 | SOI -
SALUD 230.000
PENSION 294.400

De manera libre y espontdnea certifico bajo la gravedad de juramento gque los
documentos soportes del pago de aportes al sistema de seguridad social
corresponden a los ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a
retencion

C.C. 43420787
DIR. CRA 47%n 38C-64
CELULAR. 3105431199

RRO ARBELAEZ DIAZ

'

Acctllron b N
oo %ﬁoﬁ\




INFORME DE ACTIVIDADES
MIRYAM ARBELAEZ DIAZ
PERIODO DE 2 DE MAYO AL 1 DE JUNIO DE 2026

Actividades u

obligaciones

Tareas desarrolladas en el periodo de Pago de mayo 2026

Realizar visitas vy
acompafiamiento a
los adultos mayores,
pricrizando la
atencion para
adultos con
limitaciones de
movilidad o
dificultades de asistir
a centro dia

Visite el corregimiento san José y alli se atendieron 5 personas en centro dia te escucha

St

Evaluar y caracterizar
la salud mental de la
poblacidon del adulto
mayor, identificando
factores de riesgo,
necesidades
psicosociales niveles
de bienestar
emocional, con el fin
de orientar la
intervencion
individual y grupal.

Realice seguimiento a la estrategia mayo florece sin violencia vy ejecute varias
actividades entre ellas, bibliotecas doradas y café concierto.




Disefiar,
implementar, y hacer
seguimiento a
estrategias de
intervencion
psicoeducativa,
preventiva y de
promociéon de la
salud mental,
adaptada a los
diferentes  grupos,
previamente
identificados, en el
componente
educativo.

Realice planeacion y seguimiento en el inicio de las lineas de trabajo en salud mental
de primeros auxilios psicoldgicos, la huerta, escuela de emociones dos, cuidadores,
lideresy cabildantes. Consiguiendo los exponentes para cada taller, y participado en dos
de ellos.

Facilitar talleres
charlas y actividades
grupales orientadas
al fortalecimiento del
bienestar emocional,
la - autoestima, la
.,vr'ésiliencia y las
habilidades de
afrontamiento en el
adulto mayorees

Facilite 8 talleres que se programaron en el cronograma de trabajo, donde se socializd,
habilidades sociales. Y uno con personas con discapacidad cognitiva en la UAI




Brindar orientacion
acompafiamiento y
apoyo psicolégico a
los adultos mayores
cuando sea
pertinente a sus
familiares formando
la
corresponsabilidad
en el cuidado vy la
inclusién social en
esta poblacion.

Realicé 12 atenciones en el centro dia te escucha, activé 5 rutas de atencion.

Por confidencialidad de los adultos mayores, solo se deja como evidencia, el listado de

asistencia.

CEBULA l TELERSNG
P DIRECCION |

Participar
activamente en la
planificacion
seguimiento,
evaluacion del
programa de salud
mental del
municipio, asistiendo
reuniones, comités, y
espacios de
coordinacion con la
secretaria de salud y
de proteccién social,
ta  direccién de
atencién al adulto

Realice seguimiento y planeacién del programa de mayo florece sin violencia, y
acompafio el café concierto con los cuidadores. Realizando el informe final de la
estrategia.

También lleve a cabo el médulo de bibliotecas doradas, actividad que se realizé con la
mesa de victimas el conflicto armado del municipio.




mayor y demas
actividades
involucradas.

Ejecutar las demas
actividades que le
sean asignadas por la
direccion de
atencion al adulto
mayor 0 el
supervisor del
contrato, siempre
que guarden relacion
directa con el

objetivo contractual

Realice la prueba psicosocial de factores de riesgo laboral

Asisti a la formacion de la UCO, sobre gerogogia.

CEDULA: 43420787



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

S SO/' SOPORTE DE PAGO GENERAL ,ﬁ
I ) " Bantoomava
\“1(.
{ DATOS GENERALES DEI, APORTANTE. i
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION. 43420787 || \UMERO PLANILLA 4651224426  TIPO DE PLANILLA. HINDEPEADIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL o~ MIRYAMDEL SOCORROARBELAEZ DIAZ || pERIODO COTIZACION OTROS MES N 2026  PERIODO COTIZACION SALUD MES soril ANG 2026
CIUDAD/MUNICIPIO. RIONEGRO DEPEARTAMENTO. ANTIOQUIA DIAS DE MORA. 5
BIRECCION CRA47AN38CB4 TELEFONO: 5640260 : - ]
TIPO APORTANTE: 02-(NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: |-INDEPENDIENTE FECHA PAGOC (aaaa/mmidd): 2026/05/27  NUMERO AUTORIZACION 9996918457
TiPO EMPRESA: PR!VADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion. u
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO N
2
| TOTAL APORTES A PENSION I :
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS w-” S MORA TOTALES
! ) NOMBRE ] No. COTIZANTES COTZACION | FubiraooR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSSTENGIA | COTZACON. | FsP APORTES I MORA VALOR PAGADO
5-14 514 COLPENSIONES [ 1 | 3294400 sq sq $q sq 5 1.100 i $294.40 51,100 $295.5¢
UBTOTALE: - $284.40 $1900 . $79550
- o N TOTAL APORTES A SALUD T o
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALCR
OMERI 3
cODIGO N E AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILEA VALOR COTIZACION ADRES CQTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTC VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVAEPS 1 S s 1 B S 230,000 B 3 900 sq $230.000] s 90d $ $ 230.8C
BUBTOTALES: | $ 230,000 $90d X $230.9¢
- _ _ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA ] No. COTIZANTES [ INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR | LIQUIDACION I TOTALES
CODIGO I NOMBRE l - [NUMERO AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA ] VALQR | COTIZACION | __APORTES | MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
225 1425 COLMENA | 1 | 1 sq s | $q s 91011 59.70 3 10 sd _.__Sa8l
BUBTOTALES: $ 9,701 31 sq $9.80
”
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATGS DEL COTIZANTE HOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL, PARAFISCALES 75,
EE PE PENSIEN SALUD ARE - Cer SENA T-ICBF | LSAR IMINED
gul= & | 7 ] 2|
BTIP wrio TPooe|B| 2| 2] o & |wulelale o | - | z [ £ o |of = 5| FSP i
e [P nomemesl TS recomonre| a0, [erno| 5 3| ool £ | BIERIEEE &1 8| 513|851 8 L] o IBC  fomzac N orn | TOTAL | o § Be  |comzacion| VALOR| TOTAL | spuin § me | D |TOTAL g BC | aow [TOTAL| TOTAL| TOTAL | TOTAL | TOTA
olEl e 4 |
8 5 ¥ .% é . SoUD. ESPECIAL APORTE é ADRES| APORTE g TRABAJO APORTE[Z| IAPORTEIAPORTEAPOR T EAPORTEAPORT
- FREELAEZ JNOEPENDIE $ 1,840,001 NO b51a I S §294.400 5q Normal $ 294 400EPS037- |3 § S 230,00 $d 523000001425 A § 43420787 | $9.700 $q $q 3 ] $ H
[3420787 A\[??ZYAM CLNTRATO COLPENSI 1.840.001 UEVA 1.840.00( COLMENA 1.840.00 -
ESTACIO NES PS
; pE
/ ERVICIO! _ .
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cones Ejecucién del Contrato

Bienes y semvicios Porcentaje - Recepcion de articulos
Crear Plan Cancelar Plan | Recepcdién no Planeada
Documentos def Proveedor y . :
Documentos dai contrato e Refe 2 Fach vista de antrega 4 3 % ejecucion prevista chnnﬂdecmga % ejecucion real ; :’ Estado
Informacion presupuestal E 2 PAGQ 001 1840302026 17-00 (/72 5 rorag} 10,00 18/03/2026 12:00 p. m. {170 -Brorms; 10,00 Confirmado Versién
) i6n del C " % . PAGO 002 0411042026 16:00 {075 -5 sovas} 19,73 04/1072026 12:00 p. m. 7G-S sevas) 1973 Confirmado Versibn
# PAGO 003 05/04/2026 18:00 {7C -3 horas) 29,60 05/04/2026 12:00 p. m. 70 -5 horag 29,60 Confirmado Varsion
Modificaciones del Contraio
# PAGO 004 080472026 12:00 p. m. {UTL -5 horss 39,47 06/03/2026 12:00 p. m. [U75 -Sboeas) 39,47 Confirmado Versitn
incumplimientos
Plan de Pagos
ddepago ~  Mumérodefactira -~ Fachadesmistén  Fecha de recepcion Valofnetodelafactura . Valor total de 2 factura " Valorapagsr  Estade
Pago 001 001 17/032026 15:20 18203/2026 12:00 p. 4.599.046 COP 4.599.046 COP 4.599.046 COP Pagado Detatle
AITG B roras) m. UG-G roms)
Pago 002 PAGO 002 04/10/2026 12:01 04/10/2026 12:00 p. 4.599.046 COP 4.699.046 COP 4599046 COP  Pagado Detaile
p-m. LTG5 horas) m. A0 S horas)
Pago 003 003 05/0472026 15:04 05/04/2026 12:00 p. 4.599.046 COP 4.599.046 COP 4599046 COP  Pagado Detalle
ITC 5 horaz) m. S -5 boraa)
Pago 004 004 ~ 0670372026 16:30 06/03/2028 12:00 p. 4.599.046 COP 4.599.046 COP 4.599.046 COP Aprobado Detatie  Marcar
« ITC 3 o m 2 201 435 como
P
pagados

Saldo de pagos y Saldo de entregas

% del vaior del contrato % del valor amortizado

Valor total contrato: 46.603.667,00 COP - -
Valor anticipado: 0,00 COP 0% -
Valor de las entregas 18.394 467,36 COP . ~ 3947% -
Valor facturado: 18.396.184,00 COP 3947 % -

MU



