CUENTA DE COBRO N° 05

EL MUNICIPIO DE AMAGA, ANTIOQUIA
Nit. 890.981.732-0

DEBE A:

NOMBRE: DIANA CATALINA ALCARAZ GUISAO

IDENTIFICACION: cc[x] NIT[_|NUMERO| ~ 1.214721.449 | pv| | DE] MEDELLIN

LA SUMA DE:

(LETRAS) CUATRO MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/L

(NUMEROS) $ | 4.200.000,00 |
POR CONCEPTO DE:
CONTRATO No. | 900.01.01.113 | ] ]
OBJETO: PPRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO

PSICOLOGA PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE
SEGUIMIENTO Y ACOMPANAMIENTO EN SALUD MENTAL A
LA POBLACION DEL MUNICIPIO DE AMAGA, ANTIOQUIA
DURANTE LA VIGENCIA 2026.

PERIODO COMPRENDIDO ENTRE: | 01/06/2026 | | 30/06/2026 |

FECHA: | 30/06/2026 |

DIRECCION: [CAMILO C EL HOYO \

CIUDAD  |Amaga |

TELEFONO  [3196506702 |

CORREO |dianas ar@hotmail.com |

No. CUENTA 488451071135
BANCO DAVIVIENDA

Cddigo: FAPO30 Version: 02 Vigencia: 31-12-2010
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1214721449

AMAGA DEPARTAMENTO:
CAMILO C EL HOYO TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

DIANA CATALINA ALCARAZ GUISAO
ANTIOQUIA

8470000

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades de servicios

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

6023303973 TIPO DE PLANILLA:

MES: junio PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0

2026/06/30 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: junio
ANO: 2026
433673153

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP'| VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 230201 230201- PROTECCION 1 $ 280.200
SUBTOTAL: 1 $ 280.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9002267153 | ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $ 218.900
SUBTOTAL: 1 $ 218.900
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909008419 CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 1 $ 35.100
SUBTOTAL: 1 $ 35.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $42.700
SUBTOTAL: 1 $42.700
VALOR SIN MORA: $576.900
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 576.900
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1214721449 || NUMERO PLANILLA: 6023303973  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIANA CATALINA ALCARAZ GUISAO || pER|0DO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: AMAGA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CAMILO C EL HOYO  TELEFONO: 8470000 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/30 NUMERO AUTORIZACION: 433673153
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 280.200 $0 $ 280.200
SUBTOTALES: $280.200 $0 $ 280.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $ 218.900 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $218.900
SUBTOTALES: $218.900 $0 $0 $218.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A ", $0 $0 $0 $42.700 $42.700 $0 $0 $ 42.700
SUBTOTALES: $ 42.700 $0 $0 $ 42.700
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 1 $35.100 $0 $35.100
SUBTOTALES: $35.100 $0 $35.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA\ o g/ TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5 § 5?‘_( O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 S FSP VO'T_EONF;;ER?OS INDICADOR o g CENTRO 3
W con | TOMERES comzanTecomZANTE BASICO |SALARIO) 3| € Eé S|ERFRRFS > > @310 213 5 <> %] ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | (002 | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR| e | ADMIN g 1BC DE ATF,%TF?T"E% BC | apmin | TOTAL | TOTAL | TOTAL | ToTAL | TOTAL
8 é > = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 [cc ALCARAZ  [NDEPENDIE $1.750.905 NO 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0  Norma| $280.200ESSC24- [30 § $218900  $0 $218.90014-23- |30 $121472144| $ 42.70030 $CCF04- | $35.100 $0 $0 $0 $0
1214721449 5840 NTE o PROTECCI| | 1.750.905 COOSALU | | 1.750.905 POSITIVA | | 1.750.905 1.750.905CCF DE
CATALINA PRESTACION ON D ESS COMPARI ANTIOQUI
DE A DE A
SERVICIOS SEGUROS
SA

TOTAL PAGADQO: $ 576.900
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CERTIFICADO DE NO UTILIZACION DE COSTOS Y DEDUCCIONES
ASOCIADOS A RENTAS DE TRABAJO

(Inciso 1 del Paragrafo 2 del Articulo 383 del E.T., modificado por el articulo 8 de la
Ley 2277 de 2022 - Numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del articulo
1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de 2016 modificados por los articulos 9y 11 del Decreto
2231 de 2023)

Yo, DIANA CATALINA ALCARAZ GUISAO con documento de identificaciéon
No0.1214721449

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO
QUE:

Estoy vinculado al Municipio de Amaga, Antioquia, hasta 30 de Junio de 2025 mediante
contrato por prestacion de servicios, y para efectos de la aplicacién de la tabla de
retencion en la fuente de que trata el articulo 383 del Estatuto tributario a las renta de
trabajo, informo que NO haré uso de costos y deducciones asociadas a los pagos o
abonos en cuenta por concepto de HONORARIOS; o por compensaciones por
SERVICIOS PERSONALES originados en el contrato suscrito con la entidad (Paragrafo
4 del articulo 1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de 2016).

Por lo anterior, solicito que al momento de la depuracion de la base de la retencion en
la fuente sea tenida en cuenta la exencion prevista en el numeral 10 del articulo 206 del
Estatuto Tributario. Toda vez que cumplo con las previsiones del numeral 6 del articulo
1.2.4.1.6 del Decreto 1625 de 2016 modificado por el articulo 9 del Decreto 2231 de
2023.

Amaga, 30 de junio de 2026.

C.C. 1214721449
Cel: 3196506702



DIANA CATALINA ALCARAZ GUISAO, En mi condicion de contratista, vinculado al Municipio de
Amaga, mediante el contrato de prestacion de servicios de Apoyo a la secretaria de Salud y
Bienestar Social, Nro.900.01.01.113 DE 2026, atentamente presento el informe de las actividades
desarrolladas durante el periodo comprendido entre el 1 de Junio y el 30 de Junio de 2026, de
acuerdo con las obligaciones sefaladas en el contrato, de la siguiente manera:

ACTIVIDAD

RESULTADO

1). Apoyar el fortalecimiento a la
estrategia de salud mental: Centro de
Atencién Psicologico -CAP, desde la
identificacion, caracterizacion y
convocatoria de los lideres comunitarios
para que sean posibles actores en las
redes.

No se realizo esta actividad este mes

2). Documentar las rutas de prevencién
y promocién en salud mental, violencia
intrafamiliar y consumo de SPA en el
municipio de Amaga.

No se realizo esta actividad este mes

3). Realizar desde la estructuracion e
implementacion de un plan de
fortalecimiento de capacidades, la
socializacion y adopcién de las rutas en
salud mental para el municipio de
Amagé con los actores institucionales y
comunitarios: ruta en salud mental,
violencia intrafamiliar, prevencion y
atencion de consumo de SPA.

No se realizo esta actividad este mes

4). Realizar entrevistas, visitas
domiciliarias, o intervenciones en
espacios comunitarios, con el objetivo
de observar, interactuar y comprender
la dinamica del territorio. Ademas, llevar
a cabo la busqueda activa de casos y
problematicas relacionadas con la salud
mental, asi como identificar personas
con factores de alto riesgo en el
municipio, documentando de manera

El dia 2 de junio Se realizé acompafiamiento
psicosocial y contencion emocional a persona
adulta mayor institucionalizada que presento
afectacion emocional asociada a una situacion
disciplinaria relacionada con el incumplimiento del
reglamento interno del Centro de Bienestar del
Anciano, efectuando orientacion y seguimiento del
caso. Se anexa link de informe de atencion, acta
de reunién con familia y director de CBA 'y
fotografia numero 1.
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detallada los hallazgos para su
seguimiento y atencidn oportuna.

https://drive.qooqgle.com/drive/u/1/folders/1FAbtlbo
ebhn-rgipVWN5 CoMCM S0B86

Durante el periodo reportado se realizé
acompafamiento psicosocial a dos familias del
municipio que afrontaron la pérdida de un
integrante por suicidio, brindando un primer
espacio de escucha, contencion emocional y
orientacion frente al proceso de duelo. Asimismo,
se identificé la necesidad de garantizar continuidad
en la atencién en salud mental, por lo que se
efectuaron las respectivas remisiones al Centro de
Atencion Psicolégica (CAP) para que los familiares
reciban atencién psicolégica especializada, en el
marco de las acciones de posvencion y
fortalecimiento de la red de apoyo institucional.

Durante el mes de junio se brindd
acompafnamiento al sefior Luis Fernando Castro
Acevedo para garantizar su acceso a las
atenciones de salud mental mediante teleconsulta.
Se apoyo su participacidon en citas de psiquiatria,
trabajo social y psicologia, debido a que no cuenta
con dispositivos tecnolOgicos propios. Se anexa
informe en el link
https://drive.google.com/drive/u/1/folders/1FAbtibo
e6hn-rgipVWN5_CoMCM_S0B86

se realizo actividad de acompafamiento
psicosocial a persona privada de la libertad (PPL),
orientadas al fortalecimiento de habilidades para la
vida, manejo emocional y promocion de la salud
mental. Se desarrollaron espacios de escucha
activa, identificacién de factores de riesgo y
fortalecimiento de factores protectores,
permitiendo a los usuarios expresar sus
preocupaciones y necesidades. se anexa acta en
el link
https://drive.google.com/drive/u/1/folders/1FAbtibo
e6hn-rgipVWN5_CoMCM_S0B86
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5). Disefar, coordinar y participar en la
organizacién y ejecucion de jornadas o
eventos institucionales e
interinstitucionales, orientados a la
promocion de estilos de vida
saludables, asi como a fomentar la
participacion social y comunitaria

Durante el dia 24 de junio de 2026, se participd y
brind6 apoyo en la Jornada Integral de Salud
dirigida a personas en riesgo de habitanza en calle,
habitantes de calle y poblacion en condicién de
vulnerabilidad, desarrollada de manera articulada
con las diferentes entidades del municipio. En el
marco de esta actividad se apoyd la coordinacién
interinstitucional y la atencién de la poblacion
participante, facilitando el acceso a servicios de
promocion de la salud, prevencion de
enfermedades, orientacién psicosocial y demas
ofertas institucionales disponibles.

Se brindé acompafiamiento a la Escuela de Padres
de la Institucion Educativa Liceo San Fernando,
desarrollando una jornada de sensibilizacion
orientada a la prevenciéon del consumo de
sustancias psicoactivas (SPA) en nifios, nifias y
adolescentes. Durante el encuentro se abordaron
los principales factores de riesgo y de proteccion
asociados al consumo de SPA, resaltando la
importancia del fortalecimiento de los vinculos
familiares, la  comunicacion  asertiva, el
establecimiento de normas y limites claros, y el
acompafamiento permanente de las familias en las
diferentes etapas del desarrollo de sus hijos.
Asimismo, se proporcion6é informacion sobre las
seflales de alerta que pueden indicar un posible
consumo o0 situaciones de vulnerabilidad,
promoviendo la deteccion temprana y la busqueda
oportuna de apoyo institucional cuando sea
necesario. Se anexa evidencia fotografica 15 y
listado de asistencia

6). Brindar apoyo en las actividades de
acompafnamiento psicosocial, que
incluyen la realizacién de asesorias,
orientaciones, canalizacion de casos y
el seguimiento continuo de los mismos,
garantizando un acompafamiento a los
Eventos de Interés en Salud Publica -
EISP provenientes del SIVIGILA en
salud mental.

El dia 2 de junio Se realiz6 seguimiento telefonico
al caso reportado en SIVIGILA por conducta
suicida correspondiente a la sefiora Yaneth
Cristina Mejia Piedrahita, identificada con
documento de identidad No. 39.327.508. Durante
el contacto, la usuaria informé que actualmente no
reside en el municipio de Amaga y que su
permanencia en esta localidad fue hace varios
afos en el sector de Camilo C. se anexa evidencia
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fotogréfica 2 y link del informe
https://drive.qooqgle.com/drive/u/l/folders/1FAbtlbo
ebhn-rgipVWN5 CoMCM S0B86

7). Participar activamente en la
recoleccion de informacion sobre la
salud mental en el municipio,
asegurando que se mantengan registros
de los casos y estadisticas de salud
publica relacionados con la salud
mental. Esta informacién debe ser clara,
precisa y acorde a los lineamientos de
la Politica Publica de Salud Mental, y
gue sirvan como insumo para la
actualizacion del Analisis de Situacion
de Salud y demas informes requeridos
desde la secretaria de Salud y Bienestar
Social. Se debe elaborar una ficha
infogréafica al concluir el primer trimestre
del afio (abril) y al cerrar el segundo
trimestre del afio (julio).

Se presento el andlisis de la situacion de salud
mental, comportamiento de los eventos notificados
y recomendaciones para la intervencion oportuna.
se anexa infografia

8). Elaborar informes perioddicos sobre
la situacion de salud mental en el
municipio, analizando tendencias,
identificando areas de intervencion
urgente y proponiendo medidas de
accion.

Se han recibido los documentos necesarios para
iniciar el proceso de evaluacion con fines de
certificacion en discapacidad y registro de
cuidadores de 5 personas. Estos documentos seran
revisados por el equipo competente, conforme a los
lineamientos establecidos por la normatividad
vigente, con el fin de garantizar un proceso técnico,
ético y transparente que permita determinar la
condicion de discapacidad y facilitar el acceso a los
beneficios y servicios correspondientes.
se anexa listado de asistencia anexo fotografia 21
para evidencia

Se acompaiio la jornada de certificacion los dias
miércoles 17 y viernes 19 de junio se anexa acta y
listados de asistencia

9) Elaborar y presentar informes
mensuales ante el Comité Municipal de
Vigilancia Epidemiologica (COVE)
municipal, proporcionando un analisis

Se particip6 activamente en el Comité de Vigilancia
Epidemiolégica (COVE) municipal, presentando el
andlisis de la situacion de salud mental,
comportamiento de los eventos notificados vy
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detallado de la situacion de salud
mental en el municipio y reportando los
casos registrados en el sistema
SIVIGILA.

recomendaciones para la intervencion oportuna.
se anexa infografia

10). Participar de la estructuracion
técnica de los informes del Comité
Municipal de Salud Mental para ser
presentados en Comité Municipal de
Politica Social COMPOS.

No se realizo esta actividad este mes

11). Brindar acompafamiento para
garantizar el funcionamiento del Comité
Municipal de Salud Mental, de
conformidad con el acto administrativo
gue define su funcionamiento

No se realizo esta actividad este mes

12) Conocer y cumplir con las
estrategias y prioridades establecidas
por la Secretaria para mejorar la salud
mental a nivel local.

13) Apoyar la consolidacion y
estructuracion de las respuestas a
requerimientos de los diferentes entes
de control en el marco de la
implementacion de la Politica Pablica de
Salud Mental, Prevencion y Atencion del
consumo de sustancias psicoactivas
aprobada mediante Acuerdo Municipal.

No se realizo esta actividad este mes

14). Adelantar las acciones requeridas
para el proceso de certificacion para la
poblacién con discapacidad.

se realiz6 la revision documental y la generacion de
cédigos de valoracibn para el proceso de
certificacion de discapacidad de 17 usuarios,
verificando el cumplimiento de los requisitos
establecidos y garantizando la correcta asignacion
de los codigos necesarios para la realizacion de las
valoraciones multidisciplinarias. Esta actividad
contribuyé0 a la organizaciéon y agilizacion del
proceso de certificacion, favoreciendo el acceso
oportuno de los usuarios a este procedimiento y a
los beneficios derivados de su reconocimiento.

15). Realizar todas las actividades
inherentes 0 necesarias para asegurar

Se realiz6 el seguimiento continuo a los casos de
salud mental del municipio mediante la revision de
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el cumplimiento efectivo del objeto
contractual, asi como mantener la
confidencialidad, garantizando la
calidad y eficiencia en su ejecucion.

bases de datos, visitas domiciliarias y llamadas de
seguimiento, con el fin de verificar la adherencia a
los procesos de atencion, identificar necesidades
prioritarias y brindar acompafiamiento oportuno a
los usuarios y sus familias. Se mantiene la
confidencialidad de las historias clinicas ya que
reposan en el archivo clinico de la ESE Hospital San
Fernando.

16) Apoyar en la organizacion y
consolidacion del archivo fisico y digital
en el marco de la implementacion de la
Politica Publica de Salud Mental,
Prevencion y Atencién del consumo de
sustancias psicoactivas aprobada
mediante Acuerdo Municipal.

Se realizo la revision de las historias clinicas de la
poblacion objeto de seguimiento, con el propdsito
de verificar el estado y la calidad de los registros,
validar la informacién consignada e identificar la
actualizacion de los datos relevantes para la
atencion. Esta actividad permitié fortalecer el
proceso de seguimiento y caracterizacion de la
poblacion, favoreciendo la articulacion entre las
diferentes dependencias e instituciones
involucradas y contribuyendo a garantizar el acceso
oportuno a los servicios, programas y rutas de
atencion disponibles, conforme a las necesidades
identificadas.

OTRAS

Durante el periodo reportado se brindé apoyo logistico y
operativo en la entrega de Bienestarina a los programas
de primera infancia del municipio. Esta actividad incluy6 la
organizacion de los usuarios convocados, verificacion de
listados de beneficiarios, orientacion sobre el proceso de
entrega y acompafiamiento durante la distribucion del
complemento nutricional, contribuyendo al adecuado
desarrollo de la jornada y garantizando el acceso oportuno
de la poblacién beneficiaria a este apoyo alimentario. Se
anexa evidencia fotografica 3 y 4.

se brindé apoyo y se participd activamente en la Jornada
Integral de Servicios para la Poblacién Migrante y
Refugiada del municipio de Amaga, desarrollada de
manera articulada con diferentes entidades del orden
municipal y departamental. En esta actividad se apoyo la
organizacion logistica, la orientacion a los asistentes y la
articulacién interinstitucional para facilitar el acceso a
servicios de salud, afiliacion al sistema, orientacion
psicosocial, asesoria institucional y demas ofertas dirigidas
a la poblacién migrante y refugiada. La jornada permitié
fortalecer el trabajo conjunto entre las entidades
participantes, promoviendo el acceso oportuno a los
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servicios, la inclusion social y la garantia de derechos de
esta poblacion.. se anexa evidencia fotografica 11.

Se llevo a cabo la Mesa de Infancia, Adolescencia y
Fortalecimiento Familiar (MIAF) del municipio de Amaga,
con la participacion de las entidades que integran el
Sistema Nacional de Bienestar Familiar (SNBF). Durante la
jornada se socializo la oferta institucional del ICBF y los
lineamientos del SNBF, se desarroll6 un ejercicio de
cartografia social para identificar la oferta y las
necesidades del territorio, y se construyé de manera
participativa un Arbol de Problemas que permitié priorizar
las principales situaciones que afectan a los nifios, nifias,
adolescentes y sus familias.

Se llevé a cabo la Mesa de Participacion de Nifios, Nifias y
Adolescentes en las instalaciones de la Fundacion
Cultivarte, con el propésito de fortalecer los espacios de
participacion y ejercicio de ciudadania de esta poblacién.
Durante la jornada se desarrollaron actividades Iudicas y
participativas que promovieron la expresion de opiniones,
la identificacion de necesidades e intereses y la
construccién de propuestas relacionadas con la garantia
de sus derechos y el bienestar en el municipio. Asimismo,
se brindé acompafamiento técnico a los integrantes de la
mesa, fortaleciendo sus capacidades de liderazgo,
participacion e incidencia en los escenarios de toma de
decisiones que involucran a la nifiez y la adolescencia.
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FOTOGRAFIA 1:atencion a usuaria en
el centro de bienestar del anciano

%A

b

. ane
R

Fotografia 2: evidencia llamada a caso sivigila

6160 ® B Ok 6 441

& IDENTIFICADO POR TRUECALLER

E

Evelyn Profe »

(S O © 2 %)

Llamada Mensaje WhatsApp Guardar  Bloquear
e ¢ o
R& Llamar y grabar

24 SUGERIR UN NOMBRE MEJOR

© Colombia

Historial de llamadas

v 18:03 3m 41s
£ Llamada - 314 6328072

< O ]

Fotografia 3: apoyo en la entrega de
bienestarina a programas de primera
infancia

Fotografia 4: apoyo en la entrega de bienestarina
a programas de primera infancia
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Fotografia5: acompafamiento al sefor
Luis Fernando Castro Acevedo para
garantizar su acceso a las atenciones
de salud mental

Fotografia 6: acompafiamiento al sefior Luis
Fernando Castro Acevedo para garantizar su

acceso a las atenciones de salud mental

Fotografia 7: acompafiamiento al sefior Luis
Fernando Castro Acevedo para garantizar
Su acceso a las atenciones de salud mental

Fotografia 8: revision documental y la generacion de
cédigos de valoracion para el proceso de certificacion de

discapacidad

REDMI NOTE 12S | DISANTI

04/06/2026 13:40
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Fotografia 9: revision documental y la Fotografia 10: visita domiciliaria a familia afectada

generacion de codigos de valoracion para el | nor desplazamiento de loza barrio la esmeralda
proceso de certificacion de discapacidad

allll
Wil
A

REDMI NOTE12S | DISANTI

REDMI NOTE2

Fotografia 11: Jornada Integral de Fotografia 12: la Jornada Integral de Salud dirigida a
Servicios para la Poblacion Migrante y personas en riesgo de habitanza en calle, habitantes de
Refugiada del municipio de Amaga, calle y poblacién en condicion de vulnerabilidad,

- L 1 N

desarrollada de manera articulada con
diferentes entidades del orden municipal y
departamental

>

REDMI NOTE 125 | BISANTI
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Fotografia 13: Se llevo a cabo la Mesa de
Infancia, Adolescencia y Fortalecimiento
Familiar (MIAF) del municipio de Amaga,

Fotografia 14: Se llevd a cabo la Mesa de participacion de
Infancia y Adolescencia del municipio de Amaga

Fotografia 15: acompafiamiento a la Escuela de
Padres de la Institucién Educativa Liceo San
Fernando, orientada a la prevencion del
consumo de sustancias psicoactivas (SPA) en
nifios, nifias y adolescentes.

REDMI NQIE 125 | DISANTI

Fotografia 16: acompafiamiento a la Escuela de Padres de la
Institucion Educativa Liceo San Fernando, orientada a la
prevencion del consumo de sustancias psicoactivas (SPA) en
nifios, nifias y adolescentes.

REDMI NOTE 128% DISANTI 12/06/2026 10:55

Diana catalina Alcaraz Guisao
C.C 1214721449
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Consolidado general del

Durante el periodo contractual (26 de enero al 30 de junio de 2026) se fortalecié de manera
progresiva la implementacion de la Politica Publica de Salud Mental del municipio mediante
acciones de promocion, prevencion, atencion y articulacion interinstitucional. Entre los
principales resultados alcanzados se destacan:

e Actualizacion permanente de las rutas de salud mental, violencias y consumo de
sustancias psicoactivas.

e Desarrollo de multiples asistencias técnicas y procesos de capacitacion con entidades
municipales y departamentales.

e Realizacion de 17 visitas domiciliarias documentadas y seguimiento permanente a
usuarios en riesgo psicosocial.

e Remisién oportuna de casos al Centro de Atencion Psicolégica (CAP).

e Acompafiamiento psicosocial a personas privadas de la libertad, adultos mayores,
familias en duelo por suicidio y poblacién vulnerable.

e Elaboracién continua de informes epidemiolégicos de salud mental, analisis para
COVE e infografia trimestral.

e Formulacion del Plan de Accion Municipal de Salud Mental.

e Organizacion y actualizacion de bases de datos de discapacidad, cuidadores e
historias clinicas.

e Apoyo a jornadas de certificacion de discapacidad y gestion documental de mas de 22
procesos entre solicitudes y valoraciones.

e Participacion en actividades comunitarias dirigidas a primera infancia, madres
comunitarias, habitantes de calle, poblacion migrante, personas con discapacidad y
espacios de participacion de nifios, nifias y adolescentes.

e Apoyo a respuestas institucionales dirigidas a organismos de control y fortalecimiento
del archivo fisico y digital de la Secretaria de Salud.

e Esta consolidacion evidencia una evolucion progresiva de las actividades, pasando de
la estructuracién inicial de procesos durante enero y febrero a la ejecucion de
acciones comunitarias, vigilancia epidemiolégica, fortalecimiento institucional y
atencion directa a la poblacion durante los meses siguientes.
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En este informe Se consolida la informacion de los seis informes mensuales correspondientes
al periodo 26 de enero al 30 de junio de 2026. A continuacion, presento la informacion
consolidada, organizada por mes y por funcion contractual:

Funcion Enero (26- | Febrero Marzo Abril Mayo Junio
contractua 31)
I
1. Inicio del | Participaci No se Participaci | Capacitaci No se
Fortalecimi | fortalecimi on en desarrolld 6nen?2 ona desarrollé
ento dela | entodela | asistencia | actividad. staff de | practicante | actividad.
estrategia | estrategia | técnicay casos, S sobre
CAP y revision | capacitaci retroalime Cadigo
de rutas. on en ntacion a Dorado y
asegurami practicante | conducta
entoy Sy apoyo suicida.
habilitacio en planes
n en salud. de
intervencié
n.
2. Inicio de Continué Continué No se Construcci No se
Document | actualizaci la el proceso realizo. ony realizo.
acion de on de actualizaci | documenta socializaci
rutas de rutas on de l. on del
salud conforme rutas protocolo y
mental, VIF a institucion rutas de
y SPA normativid ales. Violencias
ad vigente. Basadas
en
Género;
articulacio
n con
enlace de
género.
3. Inicio de | Asistencia | Asistencia | Asistencia Dos No se
Fortalecimi | estructurac | s técnicas | técnica en técnica | asistencias realizé.
ento de ion del en salud salud departame | técnicas
capacidad plan de mental y mentaly | ntal sobre en salud
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esy fortalecimi | capacitaci | capacitaci | conducta mental y
socializaci ento. on en On sobre suicida. capacitaci
on de asegurami | habitante on sobre
rutas ento. de calle. tuberculosi
S.
4. Visitas 2 visitas 4 visitas 4 visitas 2 visitas 5 visitas 1
domiciliari | domiciliari | domiciliari | domiciliari | domiciliari | domiciliari | Acompafa
ase as; as; asy as; as miento
intervencio | busqueda | acompafia | reclamacié | remision | (seguimien | psicosocial
nes activa de miento a n de de casos to, a adulto
comunitari casos; institucion | medicame al CAP; remision e mayor
as remision es ntos. apoyo en | identificaci | instituciona
de dos educativas medicame on); lizado. 2
usuarios al | ; apoyo en ntos. deteccion | familias en
CAP. reclamacié de un caso | duelo por
n de de alto suicidio. 1
medicame riesgo; acompana
ntos. reclamacié | miento a
n de PPLYy
medicame | seguimient
ntos. o de
casos.
5. Sin Implement | Continuida | Acompafa | Capacitaci | Jornada
Jornadas y | actividade | acion del | d del plan miento a on a Integral
eventos de S plan de de medios primera madres para
promocion | reportadas | mediosy y infanciay | comunitari | habitantes
acompafa | acompafa | programa | asy FAMI; | de calley
miento a miento a | radial/ficha | reuniones | poblacion
primera primera s graficas. | del Comité | vulnerable.
infancia. infancia. de
Discapacid
ad;
articulacio
ncon
Fundacién
Brazo
Amigo.
6. Acompafia | Seguimien | Acompafa | Continuida | Elaboracié | Seguimient
Acompafa | miento en | to a casos miento d del n de 0
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miento tuberculosi | derivados, | psicosocial | acompafa | informes telefénico
psicosocia Sy atencion a PPL. miento a | semanales a caso
ly adherencia | de PPLy PPLyplan | decasos | SIVIGILA
seguimient al acompafa de medios. | SIVIGILA. por
o EISP tratamient | miento a conducta
0. cinco suicida.
pacientes
en
urgencias.
7. Organizaci | Elaboraci6 | Elaboracié | Elaboracio | Presentaci | Presentaci
Recoleccié | oninicial | nsemanal | n semanal n de on del on del
n de de de de infografia | analisis de analisis
informacio | registros. informes informes | e inicio del | situacion | epidemiold
ny epidemiol6 | epidemiol6 | informe de salud gico e
vigilancia gicos y gicos. trimestral. mental e | infografia.
epidemiolo consolidac infografia
gica i6n trimestral.
SIVIGILA.

8. Informes | No aplica. No No se Elaboracio No se Actividade
de reportado. realizo. n del Plan realizo. S
situacion de Accion relacionad
en salud en Salud as con

mental Mental. certificacio
n de
discapacid
ad.
9. No Participaci No se Participaci | Presentaci | Presentaci
Presentaci | reportado. | 0On activa realizo. 6n como on del on del
on de en COVE asistente andlisis andlisis
informes Municipal. en COVE. | epidemiol6 | epidemiol6
COVE gico en gico en
COVE. COVE.
10. No Realizacio No se No se No se No se
Informes | reportado. | n de Mesa realizo. realizo. realizo. realizo.
Comité de Municipal
Salud de Salud
Mental.
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Mental -

COMPOS
11. No Participaci No se No se No se No se
Funcionam | reportado. 6n en realizo. realizé. realizo. realizo.
iento Mesa
Comité Municipal.
Municipal
de Salud
Mental
12. Inicio de Formulaci No se Estrategia No se No se
Implement | acciones on del realizo. de realizo. realizo.
acion de institucion Plan de articulacio
estrategias ales. Accion en ny
institucion Salud seguimient
ales Mental. 0
institucion
al.
13. No Apoyo a No se No se Apoyo a No se
Respuesta | reportado. | respuesta realizo. realizo. respuesta realizo.
s a entes de tutela de tutelay
de control discapacid requerimie
ad nto de
Procuradur
ia sobre
Politica
Publica de
Salud
Mental.
14. Recepcion | Revision Continu6é | Actualizaci | Registro | Generacio
Certificaci de document revision | 6n de base de n de
on de documento al para | documenta | de datosy | cuidadores | cddigos
discapacid | s paratres | certificacié l. atencion a , para
ad usuarios. n. usuarios. | acompafa | valoracion
miento a de 17
jornada de | usuarios 'y
certificacié | acompafa
ny miento a
recepcién | jornadas
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de cinco de
solicitudes. | certificacio
n.
15. Actividade | Seguimien No se Seguimien | Seguimien | Seguimient
Cumplimie S to a casos realizo. to a casos to 0 continuo
nto del generales y mediante | permanent | de casosy
objeto de apoyo. | confidenci llamadas, e de mantenimi
contractua alidad de visitas y usuarios y ento de
I historias bases de familias. confidenci
clinicas. datos. alidad.
16. Organizaci | Actualizaci | Actualizaci | Organizaci | Actualizaci | Revision
Archivo on on de on de base on on de base de
fisicoy documenta | base de | de datosy | documenta | de datos historias
digital I inicial. datos de | caracteriza | |, informes de clinicas 'y
discapacid cion. y actas. | cuidadores | fortalecimi
ad. ento del
proceso de
seguimient
oy
caracteriza
cion.
Otras Asistencia | Atencion | Atencion a | Atencion a | Feriade | Entrega de
actividade | técnica en en adultos persona emprendi | Bienestarin
S tuberculosi | urgencias, | mayores. habitante | miento de | a, Jornada
S. apoyo a de calley madres, para
discapacid apoyo al jornadas poblacién
ad. programa | descentrali | migrante,
Arrullos. zadas, Mesa de
entrega de | Infancia,
compleme | Adolescen
ntos ciay
nutricional | Fortalecimi
es. ento
Familiar
(MIAF) y
Mesa de
Participaci
on de
Nifos,
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Nifias y
Adolescent
es.
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