E.S.E NUESTRA SENORA DEL ROSARIO DE PISBA
NIT 826002963-3
Pisba - Boyaca C.P. 155500

UNIDAD INICIAL

Fecha: 17/02/2026
Comprobante de Egreso No. 32

C.C./NIT. : 1049642959  Beneficiario : LUIS DAVID CORREA OLARTE
Cta. Cte. No. : 0841003938
Banco : BBVA COLOMBIA - Operacion Equipos Basicos de Salud - Resolucion 1033/2024
Referencias : CDP:20260012, CRP: 20260013, OP: 33
: PAGO 1/4 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE PSICOLOGIA PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADESDE OPERACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD PARA LA
Concepto ESE NUESTRA SENORA DEL ROSARIO DE PISBA CTO No 012-2026 T-4 MESES

CONCEPTOS
| Codigo Descripcién Débito Crédito |
249054 Honorarios 3.000.000,00
111006 Cuenta de ahorro 3.000.000,00
| Total Documento: | 3.000.000,00 3.000.000,00 |
TOTAL : TRES MILLONES DE PESOS (3.000.000,00) ;
CHEQUES
Numero Chequera Beneficiario Valor \
/ Virt.EBS174 Operacion Equipos Basicos de Salud - LUIS DAVID CORREA OLARTE 3.000.000,00
IMPUTACION PRESUPUESTAL
| ID Cédigo Descripcion : Valor J
1719 2450209930101-123227 3.000.000,00
Servicios Personales Atencion Primaria en Salud APS MSPS vig. actual - FTE: VENTA DE BIENES Y SERVICIOS CON
| Total Rubros | 3000.000,00

- - 43 . ‘
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A~ éy mm; e 1049642959
aud

Narley Emilce Maldonado Maldonado lia Patricia Macias Granados Beneficiario C.C./NIT Beneficiario
Tesorera- Gerente

Documento elaborado por 1056436204




E.S.E NUESTRA SENORA DEL ROSARIO DE PISBA
NIT 826002963-3
Pisba - Boyaca C.P. 155500

Narley Emilce Maldonado Maldonado

Tesorera

—

, UNIDAD INICIAL
LIQUIDACION DE CUENTAS
Fecha: 17/02/2026
Orden de Pago No. 33
C.C/NIT. 1049642959
Beneficiario : LUIS DAVID CORREA OLARTE
Referencias CDP: 20260012, CRP: 20260013
Descripcion CAU 1/4 PRESTACION DE SERVICIOS _PROFES!ONAI_.ES DE PSICOLOGIA PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADESDE OPERACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD PARA
LA ESE NUESTRA SENORA DEL ROSARIO DE PISBA CTO No 012-2026 T-4 MESES '
DETALLES
b s T T T Contento B e
| ValorCuenta 3.000.000,00
. ValorWA_- . R W , 000_‘
" SubTotal AL TSP 3.000.000,00 |
 Descuentos 5 NG
Total Descuentos ) R 0.00
S Neto a Pagar 3.000.000,00
TOTAL : TRES MILLONES DE PESOS (3.000.000,00)
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Registro : 20260013 Fecha: 07/01/2026
| ID Cédigo Descripcion Valor \
1719 2450209930101-123227 3.000.000,00

Servicios Personales Atencion Primaria en Salud APS MSPS vig. actual - FTE: VENTA DE BIENES Y SERVICIOS CON

DESTINACION ESPECIFICA LEGAL

: ( RO TRATES

TESORERIA
Cheque No. : Fecha:
Banco : 0841003938 - Operacion Equipos Basicos de Salud - Resolucion 1033/2024 BBVA COLOMBIA

1049642959

audia Patricia Macias Granados Beneficiario

Gerente

C.C./NIT Beneficiario

Documento elaborado por 1056436204




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NUESTRA SENORA DEL ROSARIQ DE PISBA
NIT: 826002963-3

“Su salud, nuestro compromiso”

ACTA PARCIAL PARA EL PAGO N.01 DEL CONTRATO CPS N°. 012 DE 2026

CONTRATANTE E.S.E NUESTRA SENORA DEL ROSARIO DE PISBA

NIT 826.002.963-3

REPRESENTANTE LEGAL CLAUDIA PATRICIA MACIAS GRANADOS - GERENTE

CEDULA DE CIUDADANIA 46.374.047 DE SOGAMOSO

SUPERVISOR NARLEY EMILCE MALDONADO MALDONADO

CcC 1.056.436.204 de Pisba

CONTRATISTA LUIS DAVID CORREA OLARTE

CcC : 1049642959 de Tunja

OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE PSICOLOGIA

PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE OPERACION DE_EQUIPOS
BASICOS DE SALUD PARA LA E.S.E NUESTRA SENORA DE

ROSARIO DE PISBA.
VALOR INICIAL DOCE MILLONES DE PESOS M/CTE ($12.000.000)
VALOR CON ADICIONES N/A
PLAZO INICIAL SEIS (06) DE ENERO DE 2026 AL CINCO (05) DE MAYO DE 2026.
PLAZO DE EJECUCION CUATRO (04) MESES

PLAZO CON ADICONES | N/A

LIQUIDACION DE CINCO DE MAYO DE 2026.
CONTRATO
La suscrita SUPERVISORA del contrato anteriormente identificado, se retine con el contratista, con el fin de verificar
la ejecucion parcial del contrato de prestacion de servicios N.° CPS-012-2026, que comprende el periodo entre el 06
de enero al 05 de febrero de 2026, evidenciandose, lo siguiente:

1. Que el contrato se ha venido ejecutando de manera oportuna y que no existe ninguna circunstancia que esté
afectando el correcto desarrollo del mismo.

2. Que el contratista ha cumplido a cabalidad con las obligaciones pactadas entre las partes.

3. Que teniendo en cuenta lo anterior, la suscrita supervisora, recomienda a la Gerencia, realizar el pago
correspondiente al periodo certificado, conforme al siguiente :

BALANCE DE PAGO

CONCEPTO DEBE HABER
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $12.000.000,00
VALOR A PAGAR DE LA PRESENTE ACTA $.0 $3.000.000
VALOR TOTAL ACTAS PAGADAS $0.00 $0
VALOR PENDIENTE POR EJECUTAR 50 $9.000.000
SUMAS IGUALES : : $12.000.000 : $12.000.000

4. Que ambas partes manifiestan haber leido en su totalidad el contenido del acta de pago, indicando expresamente
que lo comprenden en su integridad y lo aceptan en todos sus términos.

En constancia de lo anterior, las partes firman la presente acta el dia 04 de febrero del afio dos mil veintiséis (2026).

l T {“— St

vl P AN L)
- N -
NARLEY EMILCE MALDONADO MALDONADO : LUIS DAVID CORREA OLARTE
Supervisor. Contratista E.S.E
C.C 1049642959

—

Teléfonos: 3214160307:3213291082

Correo: esedepishabovaca2018@gmail.com




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NUESTRA SENORA DEL ROSARIQ DE PISBA
NIT: 826002963-3
“Su salud, nuestro compromiso”

PISBA - BOYACA 04 DE febrero DE 2026

CUENTA DE COBRO N° 01

LA ESE NUESTRA SENORA DEL ROSARIO DE PISBA
NIT: 826.002963-3

DEBE A:
LUIS DAVID CORREA OLARTE

CC. 1049642959 EXPEDIDA EN TUNJA

LA SUMA DE: TRES MILLONES DE PESOS (3.000.000) M/CTE

CUYO OBJETO ES: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N.° 012-2026
cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE PSICOLOGIA
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE OPERACION DE EQUIPOS BASICOS DE

SALUD PARA LA E.S.E NUESTRA SENORA DE ROSARIO DE PISBA.

DEL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 06 DE ENERO DE 2026 AL 05 DE
FEBRERO DE 2026

Lo QO

LUIS DAVID CORREA OLARTE
CC. 1049642959 DE TUNJA

Teléfonos: 3214160307; 3213291082; 3112316791
Correo: csedepisbaboyaca20]18@gmail.com - gvrrnria@'vsrn|u-e-‘lras:-uuratI('h'(asurin—gisim-

hl)\'il(‘i{.i’() V.CO




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NUESTRA SENORA DEL ROSARIO DE PISBA
NIT: 826002963-3
“Su salud, nuestro compromiso”

Pisba, 04 de febrero de 2026

Senora:

NARLEY EMILCE MALDONADO MALDONADO
Tesorera

ESE Nuestra Sefora del Rosario de Pisba

Ref. CERTIFICADO PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY
1819 DE 2016 — RENTAS DE TRABAJO.

Yo, LUIS DAVID CORREA OLARTE identificado con cedula de ciudadania N°
1049642959 de Tunja, con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones
establecidas en la ley 1819 de 2016 y del paragrafo 2 art. 383 del Estatuto
tributario, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Para efectos de la aplicaciéon de la tabla de retencidon en la fuente
establecida en el articulo 383 del ET, la cual se le aplica a los pagos o
abonos en cuenta por concepto de ingresos por honorarios y por
compensacion de servicios personales NO "he contratado o vinculado
mas de un trabajador asociado a mi actividad econdmica por al menos 90
dias continuos o discontinuos”. (Pardgrafo 2 art. 383 ET)

De la misma manera en el momento en el que contraté no vinculé mds de
un trabajador asociado a mi actividad econdmica y en caso de realizarlo
me comprometo a informar.

Dado en Pisba a los treinta (04) dias del mes de febrero de 2026.

Y, (f -
%w\;d}ﬂ G"f‘\

Luis David Correa Olarte
CC. 1049642959 de Tunja

Teléfonos: 3214160307 3213291082; 3112316791

Correo: esedepisbabovaca2018@gmail.com - gerencia@esenuestrasenoradelrosario-pisha-

bovaca.gov.co




ASOPAGOS veiodo Pension: 2026.01

S.a. Perfodo Salud :2026-01

Se certifica que en la fecha 2026-02-04 la empresa LUIS DAVID CORREA OLARTE con documento de
identificacion CC 1049642959 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social correspondientes  al
cotizante CORREA OLARTE LUIS DAVID identificado con CC-1049642959, dirigido a las siguientes entidades
administradoras:

Datos Aportante

CC-1049642959 LUIS DAVID CORREA OLARTE

Datos Planilla

8639966086 | | 2026-02-04 0,00522
Datos Administradoras '

AFP  |900336004  |25-14
EPS 800251440 |EPS005 FEY
ARL 860011153 1423 |ARL-POSTIVACOMPANADESEGUROS |30

Pégina 1 04-02-2026 2:34 PM




REPORTE DE ACTIVIDADES
El presente documento corresponde al informe de actividades No 01 realizadas al contrato NO 012-2026 cuyo
objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE PSICOLOGIA PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES DE OPERACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD PARA LA E.S.E NUESTRA SENORA
DE ROSARIO DE PISBA., NIT.826002963-3 R/L CLAUDIA PATRICIA MACIAS GRANADOS - GERENTE Y
LUIS DAVID CORREA OLARTE

DATOS BASICOS DEL INFORME

FECHA DE PRESENTACION 04 | 02] 2026 | No. | 01

DESDE EL SEIS (06) DE ENERO DE 2025 HASTA EL (05)
PERIODO DE PRESTACION DEL INFORME| DE FEBRERO DE DOS MIL VEINTISEIS.

CONTRATANTE CLAUDIA PATRICIA MASCIAS GRANADOS

CONTRATISTA Luis David Correa Olarte

C.C. No. 1049642959 de Tunja.

OBJETO CONTRACTUAL PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE PSICOLOGIA PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES DE OPERACION DE EQUIPOS BASICOS
DE SALUD PARA LA E.S.E NUESTRA SENORA DE ROSARIO DE PISBA.

VALOR DOCE MILLONES DE PESOS MCTE ($12.000.000)

FECHA DE INICIO 06 DE ENERO DE 2025

FECHA DE TERMINACION 05 DE MAYO DE 2026

PLAZO 06 DE ENERO DE 2026 AL 05 DE MAYO DE 2026

SUPERVISOR/INTERVENTOR | NARLEY EMILCE MALDONADO - TESORERA

% de ejecucion en Cumple Seguridad si no
Tiempo N/A y parafiscales X
OBLIGACIONES DEL % VERIFICACION/ SOPORTE OBLIGACIONES
CONTRATISTA CUMPLIMI PENDIENTES
ENTO

Se acataron las instrucciones
que durante el desarrollo del
contrato se impartieron por

1. Acatar las instrucciones que N/A
durante el desarrollo del
contrato se le impartan por

parte de LA EMPRESA y por parte de LA EMPRESA y por
conducto del supervisor conducto del supervisor
designado. designado.

2. Consulta de psicologia para N/A Durante el periodo reportado

atencion en salud mental e
instrumentos para consumo de
sustancias psicoactivas, con su

respectivo cargue al sistema
ROCKY

no se presentaron usuarios
para consultas de atencion en
salud mental; sin embargo, se
aplicaron cuatro (4)
cuestionarios AUDIT para la
identificacion de consumo de
riesgo de alcohol.

Anexo 01.

3. Aplicacion de tamizaje de
salud mental e

N/A

Se aplicaron 14 instrumentos
de tamizaje de salud mental




instrumentos para (Familiograma, Apgar familiar,
consumo de sustancias ecomapa y Zarit) y 4
psicoactivas (incluido instrumentos para consumo de
alcohol) alcohol AUDIT. Anexo 01.
4. Aplicacion de escala para N/A Se aplicaron 8 de escala para
sobrecarga del cuidador sobrecarga del cuidador
(Zarit). Anexo 01.
5. Atencion Psicoldgica a familias | N/A Durante el periodo reportado
victimas del conflicto armado. no se presentaron casos de
atencion Psicoldgica a familias
victimas del conflicto armado.
6. Participacion en encuentros de | N/A Durante el periodo reportado
centros de escucha y zonas de no se realizaron encuentros de
orientacion escolar. centros de escucha y zonas de
orientacion escolar.
7. Aporte a procesos de N/A Se realizo una charla a #9
Rehabilitacion basada en consumidores de alto riesgo
comunidad en salud mental. de consumo de alcohol. Anexo
02.
8. Obrar con lealtad y buena fe en | N/A Se obro con lealtad y buena fe
las distintas etapas en las distintas etapas
contractuales, evitando contractuales, evitando
dilaciones y en trabamientos. dilaciones y en trabamientos.
9. Mantener la reserva profesional | N/A Se mantuvo la reserva
sobre la informacion que le sea profesional sobre la
suministrada para el desarrollo informacién que se suministré
del objeto del contrato. para el desarrollo del objeto
del contrato.
10. Dar cumplimiento a las N/A Se dio cumplimiento a las
actividades de su campo de actividades de su campo de
accion estipuladas en el accién estipuladas en el
Contrato. Contrato.
11. Elaboracion de plan de trabajo | N/A Se acompafio a la
y cronograma para el coordinadora del EBS en la
despliegue de los equipos en elaboracién de plan de trabajo
eiritorio y cronograma para el
despliegue de los equipos en
territorio
12.Planeacion de la operacion N/A Se realizo y envio la

mensual por perfil y entrega a
profesional en enfermeria.

planeacién de la operacién




mensual por perfil y entrega a
profesional en enfermeria.
Anexo 03 (pantallazo de envio
de planeacion al correo del
EBS).

13. Identificar las condiciones de | N/A Se identificaron las
salud de los miembros de la condiciones de salud de los
familia y los hogares, haciendo miembros de la familia y los
uso de los dispositivos médicos Rescustion:
asignados g
14.Realizar plan de cuidado N/A Se realizaron 24 planes de
familiar y comunitario. cuidado familiar y comunitario.
ANEXO 01
15. Informar en la comunidad las | N/A Se informo a la comunidad las
acciones que desarrollaran los acciones que desarrollaran los
equipos_a través de n.wed?os y equipos a través de #24
herramientas comunicativas EhEiiBnties s s tamiifas
ANEXO 01.
16. Formular el plan integral del | N/A Se formularon 24 planes
cuidado primario individual, integrales de cuidado primario
familiar y comunitario con base individual, familiar y
en '95 re_§uitgdos'de la comunitario con base en los
caracterizacion, identificando y
articulando las diferentes resultados de la
intervenciones a desarrollar en caracterizacion, identificando y
el sector salud y los diferentes articulando las diferentes
sectores. intervenciones a desarrollar en
el sector salud y los diferentes
sectores. ANEXO 01
17. Desarrollar y fortalecer las N/A Se desarrollaron y
habilidades y capacidades de fortalecieron las habilidades y
los grupos familiares o no capacidades de los grupos
famllllares para el cuidado d? S| familiares o no familiares para
mismo, del otro y del medio . .
ambiente, la sana convivencia y el cuidado de si mismo, del
la proteccién de cada uno de otro y del medio ambiente, la
sus integrantes, con énfasis en sana convivencia y la
nifios, nifias y adolescentes, proteccion de cada uno de sus
mujeres gestantes y lactantes, integrantes, con énfasis en
persones mayores. nifios, nifias y adolescentes,
mujeres gestantes y lactantes,
personas mayores. ANEXO 02
18. Promover las capacidades de | N/A Se promovieron las

las personas, familias y
comunidades para el ejercicio
de la ciudadania, actuando

capacidades de las personas,
familias y comunidades para el
ejercicio de la ciudadania,




frente al reconocimiento y la
exigibilidad del derecho
fundamental a la salud y la
participacion en los espacios de
decision.

actuando frente al
reconocimiento y la exigibilidad
del derecho fundamental a la
salud y la participacion en los
espacios de decision. ANEXO
02

19.ldentificar las condiciones de | N/A Se identificaron las
salud las personas, familias y condiciones de salud las
comgnic'lades en I.os micro personas, familias y
territorios y gestlonar la comunidades en los micro
respuesta efectiva en salud a o L,
las diferentes modalidades de territorios y se gestiono la
atencion (extramural, intramural respuesta efectiva en salud a
en prestador primario o las diferentes modalidades de
complementario y atencion (extramural,
telemedicina). intramural en prestador
primario o complementario y
telemedicina). ANEXO 01
20. Promover y facilitar respuestas | N/A Se promovié y facilito las
integrales a las necesidades de respuestas integrales a las
las personas, familias y necesidades de las personas,
comunldg'des, por media de la familias y comunidades, por
articulacion de la oferta de los ’ ; i
servicios sociales, conforme al medio de la articulacién de la
contexto p0b|aciona| y acorde oferta de los servicios SOCiaIeS,
con el curso de vida. conforme al contexto
poblacional y acorde con el
curso de vida. ANEXO 01
21. Desarrollar procesos N/A Se desarrollaron 24 procesos
educativos que faciliten a las educativos que facilitaron a las
personas elegir y adoptar personas elegir y adoptar
pr'act.lcas favor.:ab!es ala saluﬂc?, practicas favorables a la salud,
practicas de cuidado, compaiiia & "
y desarrollo de vinculos practicas de cuidado,
afectivos y sociales positivos compaiiia y desarrollo de
para el desarrollo humano. vinculos afectivos y sociales
positivos para el desarrollo
humano. ANEXO 02
22. . Desarrollar espacios de N/A Se desarrollaron 2 espacios de
participacion social y popular participacion social y popular
por cada vereda- barrio donde por cada vereda (platanales y
operen los eg;'l'j’gs basicos de agua blanca) donde operan los
' equipos basicos de salud.
23. Valoracion de primer contacto | N/A Se realizaron 14valoraciénes

de acuerdo con los siguientes
instrumentos: a) familiograma,
b) APGAR familiar, c) escala de

de primer contacto de acuerdo
con los siguientes




sobrecarga del cuidador de
ZARIT y d) Ecomapa.

instrumentos: a) familiograma,
b) APGAR familiar, c) escala
de sobrecarga del cuidador de
ZARIT y d) Ecomapa. ANEXO
01

24. Gestionar la prestacion de los | N/A Se gestiono la prestacion de
servicios de salud (promocion los servicios de salud
de la salud, educacion, (promocién de la salud,
prevencion do la enffarrngdad, educacion, prevencion de la
tratamiento, rehabilitacion y .
cuidados paliativos), de acuerdo enfermedad, tratamiento,
con las necesidades rehabilitacion y cuidados
identificadas, realizando la paliativos), de acuerdo con las
canalizacion al prestador necesidades identificadas,
primario ESE nuestra Sefiora realizando la canalizacién al
del Rosario de Pisba. prestador primario ESE
nuestra Sefora del Rosario de
Pisba (ANEXO 02).
25. Inducir la demanda de servicios | N/A Se indujo la demanda de
de los eventos relacionados con servicios de los eventos
las prioridades en salud publica relacionados con las
e oL i o salu pibica
educacion para la salud e aquellos que ocasionen un alto
informacién orientada a la impacto en salud. Se brindo
promocion de la salud, educacion para la salud e
prevencion de la enfermedad, informacion orientada a la
identificacion de signos de promocion de la salud,
alarma y adopcion de practicas prevencion de la enfermedad,
de cuidado de si mismo, de los identificacion de signos de
demas y de su entorno . .
alarma y adopcioén de practicas
de cuidado de si mismo, de los
demas y de su entorno
(ANEXO 02).
26. Informar a las familias sobre el | N/A Se Informo a las familias sobre
portafolio de servicios de salud el portafolio de servicios de
y de otros sectores ‘de acuerdo salud y de otros sectores de
colrstsnacesktades acuerdo con sus necesidades
(ANEXO 02).
27. Canalizar a la oferta de N/A Se canalizo a la oferta de

servicios brindada por otros
sectores en el territorio
conforme a las prioridades y
necesidades sociales de la
salud identificadas

servicios brindada por otros
sectores en el territorio
conforme a las prioridades y
necesidades sociales de la




salud identificadas (ANEXO
02).

28. Realizar seguimiento al acceso | N/A Se realizo seguimiento al
efectivo a los servicios de salud acceso efectivo a los servicios
y servicios brindados por los de salud y servicios brindados
otfos: sectinas. por los otros sectores.
29. Digitalizar los instrumentos que | N/A Se digitalizo los instrumentos
sean diligenciados de forma que sean diligenciados de
manual en la herramienta que forma manual en la
defina el Ministerio de Salud y herramienta que defina el
Proteccién Social para tal fin. W
Ministerio de Salud y
Proteccion Social para tal fin.
30. Convocar, implementar y N/A Se convoco, implemento y
realizar seguimiento a espacios realizo seguimiento a espacios
de participacion social y popular de participacion social y
por cada una de las \_/ergdas- popular por cada una de las
barrios y microterritorios das. B .
abordados por el equipo. e B A
territorios abordados por el
equipo (ANEXO 02).
31. Hacer entrega de soportes N/A Se hizo entrega de soportes
solicitados segun especificacion solicitados segun
técnica por actividad. especificacion técnica por
actividad (ANEXO 01).
32. Hacer entrega de los soportes | N/A Se hizo entrega de los
de medio fisico y magnético al soportes de medio fisico y
supervisor del contrato. magnético al supervisor del
contrato (ANEXO 01).
33. Entregar informacion solicitada | N/A Durante el periodo no se
de avances segun solicitud del solicitd informacién de
ministerio de salud. avances por el ministerio de
salud.
34. Dar estricto cumplimiento alas | N/A Se dio estricto cumplimiento a
normas de bioseguridad. las normas de bioseguridad.
35. Dar estricto cumplimiento al N/A Se dio estricto cumplimiento al
man_ejo dg los rgesﬁduos manejo de los residuos
hospitalarios y similares. hospitalarios y similares.
36. . Reportar todo evento adverso | N/A No se presentd ningtin evento

presentado en su area

adverso en mi area durante el
periodo reportado.




37. Velar por el buen nombre de la | N/A Se velo por el buen nombre de
institucion. ‘| la institucién.

38. Prestar los servicios con N/A Se presento los servicios con

respeto confidencialidad respeto confidencialidad
discrecionalidad. discrecionalidad.
39. Velar y responder por los N/A Se velo y respondio por los
inventarios entregados. inventarios entregados.
40. Planear oportunamente N/A Se planeo oportunam'ente
necesidades del servicio, las necesidades del servicio, las
cuales deberan notificarle al jefe cuales se notificaron al jefe de
de area. Aras
41. Las demas que la Gerencia N/A Se cumplié con las demas
determine para el desarrollo del actividades que la Gerencia
proceso. determino para el desarrollo
del proceso.

42. Realizar notificacion de N/A Durante el periodo reportado
eventos de interés en salud no se presentaron eventos de
publica identificados por el interés en salud publica

by eztglpl)j%s patkes an identificados por el equipo de

equipos basicos en salud.
43. Radicar el informe de ejecucion | N/A Se radico el informe de
de las actividades para la ejecucion de las actividades
realizacion del respectivo pago. para la realizacién del
respectivo pago.

El Supervisor del contrato certifica que las actividades asignadas y/o desarrolladas por el Contratista, fueron
ejecutadas a satisfaccion y de conformidad con lo estipulado, por esta razén se procede a autorizar el
correspondiente pago por el periodo comprendido entre el 06 de enero de 2026 al 05 de febrero de 2026,
por valor de tres millones de pesos ($3.000.000) M/CTE,, dando con ello cumplimiento a la forma de pago
pactada. El Contratista certifica que se encuentra a paz y salvo por concepto de pago de seguridad social
integral de la planilla nimero 8639966086 del mes de enero de 2026 (salud, pension y riesgos laborales).
Para constanma se firma por qunenes en ella intervinieron.

Declaro bajo la gravedad de juramento que los
documentos soporte del pago de aportes obligatorios
al SGSS para el mes de ENERO corresponden a los
ingresos provenientes del Contrato CPS-012-2026
objeto de pago en el desembolso mencionado.

Contratista




1. Cu'e'nt‘a de Cobro.
2. Planilla de Pago de Seguridad Social del Mes Servicio Prestado

3. Certificacion de Manifestacién de Ingresos y Retenciones Art. 1 Decreto 1070

4. Certificado de afiliacion, se dara aplicacion al decreto 1273 de 2018, no superiores
a 1 mes.

Nota: Por favor anexar evidencias fotograficas

LoD s~ T e

Contratista : Supervisor
LUIS DAVID CORREA OLARTE NARLEY EMILCE MALDONADO

ANEXO 01 (aplicacion de tamizajes).

1.1 Soportes de salud mental de las familias de la vereda Miraflores.

Compartido conmigo > SOPORTESEBSMT4 ... > 12, SALUD MENTAL ~ &

oo - ) rarones | [ Modeato - Furm -

Nombre Propietario Fecha de modificacion Tamafo de 2
B2 Familia #1_Psicologa Mraia Ruiz Leon20251126_065... &% o mande0391@gmail.com 19 dic 2025 24 M8
B  Familis #2_Psicologa Maria Rulz | 9.001. & ‘ @ maueoznggmal.com 107.1,: 2025 288 kB
B  Familia #3_Psicologa Maria m.;lz Leon20251219.004... = ) marule03n@gmatcom 19 dic 2026 12MB
& Familia ¥4_Psicologa Mrala R.uil Leon?ﬂ?ﬁ“?.b_.um... Fa Q marule0391@gmailcom . 26 nov 2025 LEMB
@ Familia #5_Psicologa Maria Ruiz Leon20251219_002.. &% m marule0391@gmail. com 19 dic 2025 1T ME
B4 Familis ¥6_Psicologa Maria Ruiz Leon20261219_002.. 2 () merule039iegmeilcom 19 die 2025 14 M8
Bl Familia #7_Psicologa Maria Ruiz Leon20251219_002... &% 0 maruleQ391@gmall.com 19 & 2025 1.1MB
B3 Familia #8_Psicologa Maria Ruiz Leon20251219_002.. & {0} merule0391@gmaicom  19.di0 2025 : 2MB
B0 Familia 49_Psicologs Maria Ruiz Leon20261219_002.. & [} marule0391@gmaticom 19 dic 2025 1MB

https://drive.google.com/drive/u/2/folders/19x{5gkxSsPJThOuPomWkKzxCXb27zcBz

1.2 Soportes de salud mental de las familias de la vereda Platanales.




4 Buscar en unve it : : o i W o v

Compartido conmigo > PLANES DE CUIDADOM... ~ =& =l 0
(ot e - 1 it - v+ ] '

Nombre 4 Propietario Fecha de modificacion Tamafodea = Ordenar
: mn:lmnmo;mm__uﬁ_;wqum--a 'o equtpabmmm gs‘u}u ea m:ha_ e - : x

https://drive.google.com/drive/u/2/folders/19ZL4Ualbro40cDnh_65ebXgTAQXUgutk
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Anexo 02 (Actas de procesos educativos).
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Anexo 03 (Envié de plan de trabajo mensual).

Plan de trabajo mensual mes de enero (psicologo). »

° luis david correa olarte <usdvidc=gmalcom. 2

& mar 7 ene. 1621 (hace 17 hores]
para equiposbhasicosansaludpisha «

Cordial saludo,

La presente adjuntando el plan de trabajc mensual para el mes de enero desde &l profess

de gia Agrad su atencidn y quedo aténto a sus comentarios:

vid Corres Olane

30

Un archivo adjunto + Anafizados por Gmall © (&) Afadir a Drive

PLAN DE TRABAJ..
£ & 4




ASOPAGOS
s.a

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1049642959 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

Certificacion de_

Pago

REFERENGAPORTRODEPLANIIA T 00 | 7| soumimmasbons | anlibos | i |comencon| wreres | 3T
Periodo pensién: 2026-01 25-14 900336004 COLPENSIONES 1 0 280.200 0 280.200
Periodo salud: 2026-01 EPS005 |800251440 SANITAS 1 0 218.900 0 218.900
Planilla Nro.: 86399660886 Tipo | _ 14-23 860011153 POSITIVA 1 0 9.200 0 9.200
Clase de aportante: | SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccion: 2026-02-04 PASENA |899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: . 3’2"&?:?55% PAICBF |899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccién: PAESAP |899999054 ESAP 1] 0 0

PAMIED |899999001 MINEDU 0 0 0
GRAN TOTAL $ 508.300

Pagina 1 Fecha: 2026-02-17 03:42:19






