La Ceja, julio 2026
CUENTA DE COBRO No. 005

EL MUNICIPIO DE LA CEJA DEL TAMBO
NIT 890.981.207-5

DEBE A:
NOMBRE CONTRATISTA: MIRYAM DEL SOCORRO ARBELAEZ DIAZ

NUMERO DE IDENTIFICACION

TRIBUTARIA 43420787

N.° CONVENIO O CONTRATO: 2026.10.11.06.322

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE PSICOLOGIA
PARA ACOMPARNAR Y ORIENTAR EL PROGRAMA DE SALUD
MENTAL DIRIGIDO A LOS ADULTOS MAYORES DEL MUNICIPIO DE
OBIETOREL ot 1o LA CEJA, DESDE UN ENFOQUE DE PROMOCION Y PREVENCION,
MEDIANTE LA INTERVENCION DE LOS GRUPOS PREVIAMENTE
IDENTIFICADOS EN EL COMPONENTE EDUCATIVO".

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 46.603.667
PLAZO DE EJECUCION: 304 dias
PERIOCIDAD DEL PAGO: Mensual
|
\ PERIODO A PAGAR: - 2 de junio al 1 de julio de 2026 y |
DEPENDENCIA: Secretaria de salud proteccién social
NOMBRE DEL INTERVENTOR ANDREA FRANCO FLOREZ
| ; /
' VALOR DE LA CUENTA DE COBRO: 4.599.046 o B

Nota: Favor Consignar en [a cuenta de ahorros 914 036900 de banco de Bogota,

Manifiesto bajo la gravedad de juramento que en mi depuracion del impuesto sobre [a 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 retencién en la fuente por rentas de trabajo seg(in 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 retencién en la fuerte, los aportes que realizo al sistema de seguridad
social por el contrato abjeto de-la presente, asi:

~ T _|

. Planillas N® | 455100845 | SO | De manera fibre y espontdnea certifico bajo la gravedad de juramento que los

I_SALUD 230.000 docurnentos soporfes del pago d_e aportes al sistema dfe seguridad ;ocnal

t | corresponden a los ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a
PENSION | 294.400 | | retencién N

C.C. 43420787 P QK);\ {
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INFORME DE ACTIVIDADES
MIRYAM ARBELAEZ DIAZ
PERIODO DE 2 DE JUNIC AL 1 DE JULIO DE 2026

Actividades u

obligaciones

Tareas desarrolladas en el periodo de Pago de julio 2026

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

Este mes no trabajé este ITEM.

e

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

Se disefio la estrategia de el dia mundial de la toma de conciencia sobre el maltrato y

volencia al adulto.




Disefiar,
implementar, y hacer
seguimiento - a
estrategias de
intervencion
psicoeducativa,
preventiva y de
promocion de la
salud mental,
adaptada a los
diferentes  grupos,
previamente
identificados, en el

Realice intervencion y seguimiento a la estregia de la toma de conciencia del maltrato

al adulto, en los grupos de la aldea, escuela de emociones y cuidadores

componente
educativo.

Facilite 5 talleres que se programaron en el cronograma de trabajo, donde se socializo,
Facilitar talleres

charlas y actividades
grupales orientadas
al fortalecimiento del
bienestar emocional,
la autoestima, la
resiliencia y las
habilidades de
afrontamiento en el
adulto mayores.

el edadismo como viclencia contra los adultos.
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Realicé 20 atenciones en el centro dia te escucha, activé 8 rutas de atencion.

Por confidencialidad de las personas mayores, solo se deja como evidencia, el listado

Brindar orientacién | de asistencia.

acompafiamientoe vy w']
apoyo psicolégico a @ : 5 G e :
. 4 ITRO S TENGCLIA | - ¥
los adultos mayores B ey
Tomdaicn: 1T tene TR
cuando sea - =

pertinente a  sus e |
familiares formando ' : T 21 o —

la Sacyeee e
corresponsabilidad ‘ = '
en el cuidado vy la s ==
inclusion  social en ; sl B

esta poblacion. F 5 s % :

-

Participar Desde salud metal se realizaron dos bibliotecas doradas, uno con el concejo de la Ceja

activamente en |a | ¥ Otro con CMJy mesa de jovenes del municpio de la Ceja.
planificacién T

seguirmiento,
evaluacion del
programa de salud
mental del
municipio, asistiendo
reuniones, comités, y
espacios de
coordinacién con la
secretaria de safud y
de proteccion social,
la direccion de
atencion al adulto

mayor y demas
actividades
involucradas




Fjecutar 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

Desarrolle actividades de edadismo, y salud mental a colaboradores de Centro dia.

CEDULA: 43420787
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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