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GESTION DE OO0 AN CODGO: GCR-B1F1 WIGENCIA: 05057079 v PAGEA: 10E 1

Digenciar Uni 8 Computadar

1. Clase y Datos del Contrato
Tipo de contrato PRESTACION DE SERVICIOS

358[Fecha: [27] 4 | 2008

INro.
FABIANA ANDREA CARDENAS SILVA NIT c.C. X [No. 1.007.163.012

Nombre de C.C.

NiA No. NA

Direccidn: CALLE 22 #9-23 TENERIFE | Correo Electronico | cfabuanasngreagigmai com | Teldtonos | 3228912748

[cuenta Bancaria [ 45500063355 [Banca [BAncOLOMBIA [Anorros [ x Jcomens |
3. Informacidn Tributaria

| Responsable de VA [Autorretensdor de Renta Contrbuyanta de Renta Cadign actividad ICA del RIT |

Gran Contriuyente [ [Prima of tactor matenal [Prima el factor intelectual Riégimen Tributano especial 0e renta. Art. TOE.T. y Art 14 Dec. 4400 do 2004
Retstuere Honoraros Tabla At 363 ETN X | Remncen 10% u11% Régimen Simple de Tributacion SIMPLE Art 905 del ETN

4. Esta Obligado a Facturar Electronicaments

[ sl B | NO [ x| [ " de Factura yio Consecutivo | 1 | [ WdeEntedaaMmactn | NA ]
5. informacién del Compromiso

Objeto : [

EL CONTRATISTA se compromete para con EL CONTRATANTE a prestar SUS servicios como PROFESIONAL EN FISIOTERAPIA PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTVIDADES DE LA

RESOLUCION N. 141 DE 2025, PARA LA IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA “CUIDADO AL CUIDADOR™ EN EL MARCO DE LA REHABILITACION BASADA EN COMUNIDAD RBC. SALUD)
MENTAL CON ENFOQUE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE NEIVA.

El tdrmino de duracién del contrato es de cuatro (4) meses, previa legalizacidn del contrato suscripcidn del actade

i Iniclocon stsupervisor del mismo

El valor total de ests contrato es por la suma de DIECISEIS MILLONES DE PESOS ($16.000.000,00) MCTE, pagaderos
Forma de Pago: on mensualidades yio fraccidn de mes de CUATRO MILLONES DE PESOS ($4.000.000,00) MCTE, confarme & las
actividades desarroliadas y certificadas por ol supervisor del contrato.

|Fecha de Inicio 28 |04 |2026 Inf. Presupuestal cop RP Recurso yio fuents Nombre del Recurso ylo fuente
Resclucion N* 141 “Cuidado al

Fecha de Terminacidn |27 |08 | 2028 (Cto. inicial 510 18 13 p s
Adicional

6. Class de Pago

[Unico Pago Pago No. [ o1 [volal de pages: [ o Periods: De  |Fecha |28 |oa |2028 [Pago Fnal =

|Pago Parcial X Fecha de presentacion: 60772026 A [Fecha |27 [os [2028

[Valor Incial del confraio: 76000 000,00 | [ Cuenia 2 | Cuentad Cuenta 4 Cuenia 5 Cuenia b

Valor Adicion - $ 4,000 000,00 s

Valor Total del contrato’ 16.000.000,00 Cuenta7 | Cuenta8 Cuenta 9 Cuenta 10 Cuenta 11 Cuenta 12

Total Ejecutado: 4.000.000,00

Valor 8 Cobrar en el Penodo: 4.000.000,00

Saildo por ejecutar 12.000.000,00

7. Pago de Seguridad Soclal

Numero de Planilas de Segundad Social Segundad Social Parafiscales
9503394165 - 4655362051 Pago Pensién Pago Sakud Pago ARL CCF SENA ICBF ESAP MiN EDU
Periodos Pagados COLPENSIONES SANITAS EPS POSITIVA ARL
ABRIL $ 28020000| § 218.900,00 $ 5800 Anexa Certficado de pago de apore SGSSsy &4

&mmﬁm

Decilaracidn: 1. Con su firma ef Supenvisor y/o interventor y el contratista Certifican que tas actividades se e5ian ejecutando conforme a o establecido en el confraio y que la Informacion condensda en este
formato es verdadera, que ka cuenta cumple con los compromisos adquirdos en el contrato y todos los requisitos de ley (inchuidos los aportes al sisiema general de seguridad social y publicidad en ef SECOP.
2. igualmente dan fe de estar & paz y $alvo &n tocos los lributos y obiigacionss adquiridas con &f Municipio de Neiva. Por tal motivo se autoriza i radicaciin de este Formato para el inicio ded proceso de

Firma del Interventor{si aplica)

p I 1 é

T

INFORMACION PARA SER DILIGENCIADA POR CONTRATACION ¥ CONTA
Firmas por parts de Revisor de Contratacion y Contabilidad
Visto buend (contratacion) Revisor da Cusnta Visto bueno Contabilidad ( Firma, nombee y fecha)

AT i el CE or S Ml Cetrw i i SR

C883783s (O3033849982 uomen i opwn
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FORMATO

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES DEL
PERSONAL CONTRATISTA

mp)

PROCESO:

CODIGO: GCR-51-F41

VIGENCIA: 07/04/2026
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Neiva, julio 6 de 2026.

Doctora

YANID PAOLA MONTERO GARCIA

Supervisor - Contrato Prestacion de Servicios N.° 0358 del 2026.

REF: INFORME DE ACTIVIDADES.

FABIANA ANDREA CARDENAS SILVA, mayor de edad y domiciliada en esta ciudad, identificado con cedula de
ciudadania No. 1.007.163.012 expedida en Timana — Huila, mediante el presente escrito me permito presentar el
INFORME DE ACTIVIDADES del contrato de la referencia:

Objeto contractual: EL CONTRATISTA se compromete para con EL CONTRATANTE a prestar SUS
servicios como PROFESIONAL EN FISIOTERAPIA PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE LA
RESOLUCION N. 141 DE 2025, PARA LA IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA "CUIDADO AL
CUIDADOR" EN EL MARCO DE LA REHABILITACION BASADA EN COMUNIDAD RBC- SALUD MENTAL
CON ENFOQUE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE NEIVA.

Periodo ejecutado: Del 28 de abril al 27 de mayo de 2026.

ACTIVIDADES REALIZADAS:

No.

Actividades del contratista

Actividades realizadas

Evidencia aprobada

1.Apoyar el proceso de
caracterizacién de
cuidadores y personas con
dependencia funcional y el
procesa de evaluacién en
salud fisica en la fase de
caracterizacién familiar,
desde el analisis del riesgo,
lo cual debera realizar a
través de las siguientes
actividades:

1.1. Verificar la calidad
del dato resultado del
proceso de caracterizacion
del territorio asignado de
acuerdo a su dominio
disciplinar.

1.2. Evaluar del perfil de
salud fisica de las familias,
con base en los resultados
del instrumento de
caracterizaciébn y  datos
resultantes de la aplicacién
de las pruebas psicométricas
debera identificar posibles

Durante el periodo de ejecucion verifiqué la
calidad de los datos obtenidos en el
proceso de caracterizacién del territorio
asignado, 60 familias verificadas.

Durante el periodo de ejecucion verifiqué el
perfil de salud fisica de 60 familias, con
base en los resultados del instrumento de
caracterizacion y datos resultantes de la
aplicacion de las pruebas psicométricas
debera identificar posibles patologias y/o
alteraciones en salud fisica en los
integrantes de la familia.

Durante el periodo de ejecucion formulé 60
planes de Cuidado de acuerdo con el
analisis de riesgos identificado.

Durante el periodo de ejecucion garanticé
la valoracion del riesgo y la implementacion
del plan de cuidado de las 60 familias
caracterizadas

EVIDENCIA
FOTOGRAFICA 1:
bases de caracterizacion
verificadas con calidad
del dato tamizaje Barthel;
Revisar en el link:

https://drive.google.com/
drive/folders/1Wp5VSY
CznKctYVwXbaqlX91j-
IbD-xND

EVIDENCIA

FOTOGRAFICA 2:
Planes de Cuidado por
familia, revisar en el link:

https://drive.coogle.co
m/drive/folders/lisx2bk
msegioZ6zs5N3KpMug
aSz05ECKZ

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidod
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PROCESO: . : !
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patologias y/o alteraciones
en salud fisica en los
integrantes de la familia.

1.3. Formular el Plan de
Cuidados por familia de
acuerdo al andlisis de
riesgos, de acuerdo a su
dominio disciplinar.

1.4. Garantizar la
valoracion del riesgo Yy
desarrollo del plan de
cuidado por familia
caracterizada; asi mismo
efectuar la  canalizacion
efectiva en salud de usuarios
que lo requiera.

2.Realizar el andlisis de
resultados obtenidos en la
fase de caracterizacién de
cuidadores y personas con
dependencia funcional del
territorio  asignado, que

incluya los siguientes
criterios:
2.1 Identificacion de las
familias y personas con su //
respectiva En cumplimiento de la presente obligacion ; .
o . / Para el period
georreferenciacion, quienes | contractual, durante el periodo reportado no se c:bfoe F; o s?a otge;ortcaiﬁ
requieren servicios | presentaron procesos de atencién en salud i P

evidencia debido a que
para este mes se realizé
la etapa de preparacién
de la Fase 1 y se inicid
con la identificacion de
cuidadores.

especializados de fisiatria, | desde la ejecucién de planes de cuidados,
psiquiatria, fonoaudiclogia y | campafias de promocion y prevencién de la
terapia ocupacional. estrategia “Cuidado al Cuidador”. Para el
periodo objeto de cobro, no se aportan
2.2. Perfil de la salud | evidencia debido a que para este mes se
fisica de los cuidadores y | realiz6 la etapa de preparacion de la Fase 1y
personas con dependencia | se inici6 con la identificacién de cuidadores.

funcional por familia.

2.3. Descripcion  de los
riesgos identificados  por
familia y los recursos de
afrontamiento o factores
protectores disponibles en el
entorno familiar.

2.4 Conclusiones y
recomendaciones generales
por la poblacién analizada y

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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particulares familia

(segln aplique).

por

Crear e implementar grupos
de ayuda mutua en
cuidadores de personas con
dependencia funcional, lo

cual debera realizarse a
través de los siguientes
momentos:

3.1.Focalizar los beneficiarios
participantes de las sesiones
de grupos de ayuda mutua
conformando 10  grupos
como minimo de 15
participantes.

3.2. Construir cronograma y
guias metodolégicas para el
desarrollo de los ciclos
formativos.

3.3. Desarrollar las sesiones
a partir de los siguientes
temas:

*Sesiéon 1. Apoyo Mutuo y
Desarrollo Humano.

*Sesion 2. Reconocimiento

emocional y solucién de
Problemas.
-Sesién 3. Implementacién

de las RIAS y Tamizajes (de
acuerdo con su dominio
disciplinar).

*Sesién 4. Fortalecimiento de
una capacidad/habilidad.
-Sesién 5. Cierre
reconocimiento de recursos
individuales y colectivos.

En cumplimiento de la presente obligacion
contractual, durante el periodo reportado no se
presentaron procesos de atencién en salud
desde la ejecucién de planes de cuidados,
campafas de promocion y prevencién” de la
estrategia “Cuidado al Cuidador”. Para el
periodo objeto de cobro, no se aportan
evidencia debido a que para este mes se
realiz6 la etapa de preparacion de la Fase 1y
se inici6 con la identificacion de cuidadores.

Para el periodo objeto de
cobro, no se aportan
evidencia debido a que
para este mes se realizd
la etapa de preparacion
de la Fase 1 y se inicié
con la identificacion de
cuidadores.

Realizar informe de
evaluacion de resultados de
los ciclos de informacion.

Durante el periodo reportado no se presenté
informe de evaluacién de resultados de los
ciclos de informacién, lo cual esta previsto
para el ultimo mes de ejecucion del contrato.

Para el periodo objeto de
cobro, no se aportan
evidencia debido a que
para este mes se realizo
la etapa de preparacion
de la Fase 1 y se inicid
con la identificacion de
cuidadares.

Buscamos la excetencia por su saludt bienestar y dignidad
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I l l |

Observacion: Los anexos y demas documentos relacionados en el presente informe se allegan en medio
magnético CD y se encuentran cargados en el enlace Drive del programa de salud mental, componente “Cuidado

al Cuidador”.

/
VALOR DE PERIODO EJECUTADO: CUATRO MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 4.000.000).

Atentamente,

&g\og mg ngﬂlp S
JABIANA ANDREA CARDENAS SILVA

C.C. 1007163012
Contratista

Buscaimos Ia excelencia por su salud bienestar y dignidccs
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FORMATO o
INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES DEL n‘
CARMEN EMILIA OSPINA PERSONAL CONTRATISTA

PROCESO:

GESTION DE CONTRATACION PAGINAS de 7

CODIGO: GCR-S1-F41 VIGENCIA: 07/04/2026 \'4]

ANEXOS O EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS:

EVIDENCIA FOTOGRAFICA No. 01 7

Marcatemporal | Fecha de aplicacién | Municipio | Territorio N{ Direcd{ Nombre del M Nombre completo ‘ fdad ’Sexo —~ ’Nﬁmem de 4“90 de FamlCorﬂaon w{f
5/5/20261545:45  5/5/20269:45:00 Neiva Comuna 10 Monica Gutierrez Flore Karla yaneth silva florez 45 Femeniro 3 Nudear Mo Enfermedad (Fi
5/5/2026 20:25:08  5/5/2026 10:50:00 Neiva Comuna 10 Emma castro cumbe  Pacomio Segura Pinzon 75 Masculino 2 Nudear Bipar Aduhto mayor Fi
5/5/2026 20:59:11  5/5/2026 14:3000 Neiva Comuna 10 Monica Gutierrez Flore Sandra Patricia Obando 53 Femenino 4 Nuclear Biper Enfermedad (Fi
5/6/202619:47:05  5/6/20268:4000 Neiva Comuna 10 Ema castro Maria paula cardenas 42 Femenino 8 Nuclear Bipar Discapacidad Fi
5/6/2026 20:18:17  5/6/20269:5000 Neiva Comuna 10 Ema castro Doris yolanda prada 47 Femenino 4 Nuclear Bipar Discapacidad Fi
5/6/2026 20:4427  5/6/2026 10:40.00 Neiva Comuna 10 Ema castro Doris yolanda prado 47 Femenino 4 Nuclear Bipar Discapacicad Fi
5/6/2026 21:13:26  5/6/2026 10:55:00 Neiva Comuna 10 Monica Gutierrez Flore PAOLA ANDREA CASTRO TRUJILLO 29 Femenino - 6 Extenso bipar Enfermedad (V
5/6/2026 21:34:02  5/6/202611:4000 Neiva Comuna 10 Monica Gutierrez Flore JUAN CARLOS BARCIAS 56 Mesculino 3 Extenso bipar Adulto mayorA
5/6/2026 21:53:30  5/6/2026 12:30:00 Neiva Comuna 10 Monica Gutierrez Flore LUZ DARY SILVA QUILA 61 Femenino 3 Nuclear Mon: Adulto mayor V
5/7/2026 21:00:10  5/7/20258:00.00 Neiva Comuna 10 Ema castro Merta girardo 58 Femenino 2 Nuclear Bipar Discapacidad V
5/1/202621:16:09  5/7/20269:00:00 Neiva Comuna 10 Ema castro Indira artuluaga 49 Femenino 2 Nuclear Bipar Adufto mayor
5/7/2026 21:28:49  5/7/2026 10:00:00 Neiva Comuna 10 Ema castro Yulee sedefio 30 Femenino 3 Nudear Bipar Discapacidad Ir
F AN V.49.40  FRAAAF @6.AAAA Bict o Fassomo A P s Psiie v satande O P amime L VIS0 PO T COSIS 3 B

o Vrwps v letern Asgtas » Dredde v Sostie dir o o Vurbre comgar. v E208 v Sone o Voirarc de farsimas o= & Pogd » T do Famda v Consmdn procea » | Tom O Owapaccsd = |
(omrale L0868 ARA PTUALT ] 1 Nociesr Roareta [=temmartad 7oras C Trws ritvact 3! Puco
(e 1€ TANA IRA RO G A ® feratiro 1 Nencmer Biparwet s Etermenisd TR ( baucd
(e 12 Lud = parrsaies T e
Commsta 10 2 N gL Tl
Corvare 10 CoTHRRLY . O8] 1 [ete=io Mpure—ta AdL 0T =ey>
Cormrs 10 3 Nscie o Noncoars RS Sy
Cormme 19 crvn i mesa 001 £ N o VA Dry e w0 rrca
Lowune 10 WarThg tex fob heyon I Nty Vo v LI W ey
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3 Comums 10 & Ve e Voo pure L~fer=eiad (rorel
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FORMATO
INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES DEL
s s PERSONAL CONTRATISTA
Saud bt y ik
GESTION %REoé:gIS'?I;ATACION CODIGO: GCR-S1-F41 VIGENCIA: 07/04/2026 / Vs/ PAGINAG de 7
1 'Marca temporal - Fecha de aplicacién '~ | Municipio | ~ | Territorio Asignado - | Direccidn ' |Nombre del encuestador ~ Nombre completo - | Edad * Sexo - Nimero:
2 24/05/202617:16 22/05/2026 12:20 Neiva Comuna 10 Ema castro Duraris suares mufios 45 Femenino
3 24/05/2026 17:03 22/05/2026 11:30 Neiva Comuna 10 Ema.castro Monica perdomo quil 30 Femenino
4 | 5/05/2026 15:45 5/05/2026 9:45 Neiva Comuna 10 Monica Gutierrez Florez  Karla yaneth silva flot 45 Femenino
S 5/05/2026 20:25 5/05/2026 10:50 Neiva Comuna 10 Emma castro cumbe Pacomio Segura Pin( 75 Masculino
6 | 5/05/2026 20:59 5/05/2026 14:30 Neiva Comuna 10 Monica Gutierrez Florez  Sandra Patricia Oban 53 Femenino
7 | 24/05/2026 16:53 22/05/2026 10:00 Neiva Comuna 10 Ema castro Luz deny zea torre 56 Femenino
8  6/05/2026 19:47 6/05/2026 8:40 Neiva Comuna 10 Ema castro Maria paula cardenas 42 Femenino
9 6/05/2026 20:18 6/05/2026 9:50 Neiva Comuna 10 Ema castro Doris yolanda prada 47 Femenino
'IOI 6/05/2026 20:44 6/05/2026 10:40 Neiva Comuna 10 lEma castro |Doris yolanda prado 47 Femenino
11 6/05/2026 21:13 6/05/2026 10:55 Neiva Comuna 10 Monica Gutierrez Florez  PAOLA ANDREA CAST 29 Femenino
12 6/05/2026 21:34 6/05/2026 11:40 Neiva Comuna 10 Monica Gutierrez Florez ~ JUAN CARLOS BARC/ 56 Masculino
13 24/05/2026 16:41 22/05/2026 9:30 Neiva Comuna 10 Ema castro Cecilia aldana cubillo: 67 Femenino
14 6/05/2026 21:53 6/05/2026 12:30 Neiva Comuna 10 Monica Gutierrez Florez  LUZ DARY SILVA QUIL 61 Femenino
15 24/05/2026 16:31 22/05/2026 9:00 Neiva Comuna 10 Ema castro Margarita carvajal ga 54 Femenino
16 24/05/2026 16:20 22/05/2026 8:30 Neiva Comuna 10 Ema castro Trinidad conde 51 Femenino
17 22/05/2026 18:57 19/05/2026 7:00 Neiva Comuna 10 MONICA GUTIERREZ FLORE: PABLO ANDRES OLIVI 43 Masculino
18 22/05/2026 18:37 19/05/2026 20:00 Neiva Comuna 10 MONICA GUTIERREZ FLORE: GILMA LUCIA PARRA 33 Femenino
19 7/05/2026 21:00 7/05/2026 8:00 Neiva Comuna 10 Ema castro Marta girardo 58 Femenino
20 7/05/2026 21:16 7/05/2026 9:00 Neiva Comuna 10 Ema castro Indira artuluaga 49 Femenino
21 7/05/2026 21:29 7/05/2026 10:00 Neiva Comuna 10 Ema castro Yulee sedefio 30 Femenino
Actividad: Bases de datos verificadas s
Fecha: Del 28 de abril al 27 de mayo de 2026.
Hora: No aplica
Lugar: E.S.E Carmen Emilia Ospina
EVIDENCIA FOTOGRAFICA No. 02
Comparticos conmigo > ) EVIDENCIAS > OBLIGACIONT -
o . Swroean [TERTes et
Wemtse 58 P § HAVONVAOUCON RESGOY AR DEQUBA00- = 8 1
01 WALCRAC OTPANS SRS, & &
B AP AR - O U0 VLOMONBIGOTPUNIE U0 = ~r
: FAM GO LGRAOON RESSO TPLANDE QU0 & a'
B FAVODVALORACKON RESGOY RANDECUDAC . & (g m y
T FAVO0) WLOAAOON PEGO YPUNDE CUM). =
T reonacssonpcovrunicuao = & -
D FAMCONACRMCONRESGOTPUUNDE CUOADC 2 &
D FAVOI VALOMCON RSO YRANDECUDAXO . & & 10 Xemom
T FAVOOLMLOSIOON RESSOYPANDECUDADD. 2t &
D FAVOI VALCRASON RESGOTPUNDEQUERZ0. = & e v
D FAVOOLMULOMCONPEICOYPUANDE CLIDIOD. = &
?VALORACAN BESSO Y RAN DECUBAD0 - & & r
B Al 7 NG G RS BN & a . B FAVOTT vALORACEN BESSD Y PUAN DECUIDAZD -
B FuconmonoN PO T AN CUane. = D AU O VALORACON RESGOYPUNDSECLDAO - 2 & 12 Manp
B FAV OOV IALORACON REGD T ANCE CUtal0_ & g ¢ £ FAVOM VALCRADION RESGO 1 PLAN DEQUTADO - & § ” N3
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FORMATO
INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES DEL n]
CARMEN EMILIA OSPINA PERSONAL CONTRATISTA
GESTION DE CONTRATACION CODIGO: GCR-S1-FA1 VIGENCIA: 07/04/2026 Vs PAGINAT de 7

AN 0N VALOUOON PESCO T AN CEUD0 - & g ¢ e B AVOIGKOSEITANG AN 2§ b
U FAVCIVROUCONAESGO YPANDEQUDID. 2 & ¢ inp B POIRCHOONRIQIAMNE GO = § g -
O ANONVLOMCONRISSOTANDE QU0 = & i bam B PVONOUOINRIKOTRINDECIOND. 2§ # Baap
[ FAN O VALORACONRESGO YPLANDEQUOR0- 2 & wtam e @ FAMOMIAOMOONPISCOTAMNDICUIIO. 2§ Hap
£ 0IS VALORCONRESGO YPLINDECUDM00. 2 & ian e B FAMCSWMOMOONRESOTAUNDECI0. = & thanp
0 FAV OIS VMOMUCONRESGO YRLNDEQUORX. = § 10 smamp (5 FAMCBVALCRACONRESGOYAINDEQUONO. & i 17 Hamy
£ FAMOIT VALOILCION RIESGO Y PLAN DE CLIDADO _ &% ;‘ ¥ IRy AN 0T VALCRACKCN RESGO YPUANCE CUTID0 _ & gv Iz F AR )0
B FAv 028 VALORAOON RIESGO Y PLAN O Crt100 o g- o Erame Q) FAM0G3VRLORACION RESGO Y PLNCE CUDAD). = & P 810
B FAV 02 GALORACIONRESGO Y PLANDECOWD0 . & & ) A P o FAMOYTVALORADION RESS YALANDE QUTMD0. & § 7 fam e
& FAM O30 VALCSACON RESGO Y AN DI CUCADO. = ;‘ TIATNT [ FAMCSOVALOSACON BESGD Y PLAN DE CIDADO0. & §v - Sy
O FAMOSNAOUSONPESCOYPUNDE QU0 . = & a7y
- & LORAL RESGO o ¥ _ = Be ¥ N "
A AT S Mo cmordo . ; O AVCQUOUDOATEISHOTIUNECUN0. & 5 1 2y
B FAUDVALOMOINRESGOYPUNDEQUTA0. & & han
B AVORCUCONRESGOT AN EUM0 - & & Pumre
T FAMODVAOUCKNREGOYANDECUI. & § 1 A= , )
B sucuwouconmesorpunsEcaoo. = & # 3as
5 FAMOLNALORCONTESGOY AN DEQUOADO-. & Jamy
B FAVCHSUADUOONFECOVRANDEQUDAC0. = & 12 02¥an
D FAVOSSVRLCRICINRESCOYPUNDECUDRD. & & & n
O FAV 0S8 VAL0WACON RESCO TRLANDE CUDADO.. & “. amy
D FAMOMVALCUCKN RESGO TRPUNDECUBADO_ 2 G 7=
O FAOTVLOADONREGOYPUNDECUOO. & & Aoty
D AV OSTVACHACANRESGOYPUNDECUDA0. & & v
SAM D43 VALORADON BESGO Y 0E CUD = &0 Basy
T FAVOMVAOUCONRISCOTRUNCECLBIO. = & - ; A i ok
© FAU 0 ICUCONRISGO T RANDECUDIZO. & O AAVOHWOUCCIRIOUNDEQO0. & § 1 YLV,
D FAV 060 WALCRACONRISCOT AN DEQUDARO.. & g ¢ ol B P05 WORCONRICOYAANEQID00. & 1 ik
o
Actividad: Planes de cuidado familiar riesgos en salud fisica:
Fecha: Del 28 de abril al 27 de mayo de-2026.
Hora: No aplica
Lugar: E.S.E Carmen Emilia Ospina
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FORMATO e
INFORME DE SUPERVISION DE n‘
Sm—— CONTRATO
GES'I'IONFI.)REOCC(E:'?I;ATACION CODIGO: GCR-S1-F42 VIGENCIA: 05/04/2026 v2 PAGINA1 de 5
TIPO DE INFORME: Parcial: X Final: No.: 01 Fecha: 06/07/2026
PERIODO DE INFORME: DEL 28 DE ABRIL AL 27 DE MAYO DE 2026
CONTRATO: DE: PRESTACION DE SERVICIOS [ N°| 0358 [ANO: 2026
CONTRATANTE: ESE CARMEN EMILIA OSPNA NIT. | 813.005.265-7
NIT
NOMBRE O
RAZON SOCIAL: FABIANA ANDREA CARDENAS SILVA c% _ 1.007.163.012
CONTRATISTA: D'RECC'ON ¥ CALLE 22 #9-23 TEL: | 3228912748
CIUDAD:
REPRESENTANTE .
LEGAL: N/A cc: N/A
EL CONTRATISTA se compromete para con EL CONTRATANTE a prestar SUS servicios
como PROFESIONAL EN FISIOTERAPIA PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES
OBJETO: DE LA RESOLUCION N. 141 DE 2025, PARA LA IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA
. "CUIDADO AL CUIDADOR" EN EL MARCO DE LA REHABILITACION BASADA EN
COMUNIDAD RBC- SALUD MENTAL CON ENFOQUE ATENCION PRIMARIA EN SALUD
EN EL MUNICIPIO DE NEIVA.
FECHA SUSCRIPCION
DEL CONTRATO ABRIL 27 de 2026

1. BALANCE JURIDICO ADMINISTRATIVO

VALOR INICIAL DEL

DIECISEIS MILLONES DE PESOS M/CTE ($16.000.000)

CONTRATO:
VALOR ADICIONAL: )
(OTRO SI) N/A Valor: N/A Fecha: N/A
VALOE TOTAL DIECISEIS MILLONES DE PESOS M/CTE ($16.000.000)
(Acumulado)
LAZO INICIAL: El término de duracion del contrato sera POR CUATRO (04) MESES, previa legalizacion del
P ' contrato y suscripcion del acta de inicio con el supervisor del mismo.
PLAZO ADICIONAL: N/A ]Tiempo: N/A | Fecha: N/A
PLAZO TOTAL El término de duracion del contrato sera POR CUATRO (04), previa legalizacién del contrato
(Acumulado) y suscripcion del acta de inicio con el supervisor del mismo.
FECHA DE INICIO: 28/04/2026
FECHA DE Término Fecha (dd/mm/aa)
SUSPENSION Y N/A Suspensién: N/A
REINICIO: Reinicio: N/A
FECHA DE
TERMINACION: 27/08/2026
GARANTIAS:
FECHA DE VALOR
N° TIP
POLIZAS APROBACION £ DEAMPARK ASEGURADO
N/A N/A N/A N/A
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FORMATO

INFORME DE SUPERVISION DE

CONTRATO

mp)

Gesnonzzoé:g:‘?ﬁm s CODIGO: GCR-S1-F42 VIGENCIA: 05/04/2026 v2 PAGINA2 de 5
VIGENCIA INICIO N/A FINAL N/A
CONCEPTO N° RECIBO
ESTAMPILLAS FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
ADULTO MAYOR 26010410011049 28/04/2026 $320.000

SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD SOCIAL:

Que el contratista acredité el cumplimiento del pago de aportes al Sistema Integral de Seguridad Social, correspondiente

al mes de abril de 2026 asi:

PLANILLA N° Seguridad Social SGSSS Parafiscales
4652446041 — s MIN
4655362051 Pensién Salud ARL CCF | SENA| ICBF ESAP EDU
PERIODO PAGADO | COLPENSIONES | SANITAS | POSITIVA g g g $ $
Anexa Certificado de
pago de aportes :
ABRIL $ 280.200 $ 218.900 $ 5.800 SGSSSy Si_X_ No
parafiscales.
2. BALANCE FINANCIERO
INF. PRESUPUESTAL CDP RP Recurso y/o | Nombre del Recurso
Fuente y/o Fuente
Resolucion N° 141
CONTRATO INICIAL 510 518 13 “"Cuidado al
Cuidador” MSPS
ADICIONAL N°__
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y
AUTORIZACION DE PAGO FECHA AMORT.
(CCYAP) (Dia/Mes/Afio) | YALOR ANTICIPO \ Gt A0
N°. CONCEPTO
1 Anticipo Cto. Principal $ $ $
2 Anticipo Adicional No .01 3 $ $
3 Parcial 06/07/2026 | $4.000.000 $0 $4.000.000
4 Parcial $ $ $
5 Parcial $ $ $
6 Final $ $ $
TOTALES $ $4.000.000
PORCENTAJE
: FECHA DE
DESCRIPCION DEEAGOS (Dia/Mes/Afio) NALOR CUMPLIMIENTO
%
Valor Inicial del Contrato 28/04/2026 $16.000.000 100%
Valor Adicional N°1 $0
Valor Final Contratado $16.000.000 100%
Valor Ejecutado (CCYAP) $4.000.000 25%
Saldo Por Ejecutar (a favor ESE CEQ) $12.000.000 75%
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CODIGO: GCR-S1-F42

VIGENCIA: 05/04/2028 V2

PAGINA3 de 5

3.

7

COMPONENTE TECNICO

En virtud del objeto contratado y revisado el informe mensual del periodo del 28 de abfil al 27 de mayo de 2026, el
contratista FABIANA ANDREA CARDENAS SILVA desarrolld las actividades que se derivan del Contrato de Prestacion
de Servicios N° 0358 de 2026 del cual soy Supervisor, me permito presentar el siguiente informe:

5 s SOPORTE Y/O
N°. OBLIGACIONES ESPECIFICAS OBSERVACION EVIDENCIA
1.Apoyar el proceso de
caracterizacion de cuidadores y
personas con dependencia funcional y
el proceso de evaluacién en salud
fisica en la fase de caracterizacion
familiar, desde el analisis del riesgo, lo
cual debera realizar a través de las |El contratista verifico la calidad de los datos
siguientes actividades: obtenidos en el proceso de caracterizacion del
territorio asignado, 60 familias verificadas.
1.1. Verificar la calidad del dato
resultado del proceso de | Evaluo el perfil de salud fisica de 60 familias,
caracterizacion del territorio asignado | con base en los resultados del instrumento de
de acuerdo a su dominio disciplinar. caracterizacion y datos resultantes de la
1.2. Evaluar del perfil de salud|aplicacion de las pruebas psicométricas
fisica de las familias, con base en los | identifico posibles patologias y/o alteraciones en | Las evidencias
1 resultados del instrumento  de|salud fisica en los integrantes de la familia. reposan en el infprme
' caracterizacion y datos resultantes de del contratista adjunto
la aplicacion de las pruebas a la cuenta de cobro.
psicométricas debera identificar | Formulé 60 planes de Cuidado de acuerdo con
posibles patologias y/o alteraciones en | el analisis de riesgos identificado.
salud fisica en los integrantes de la
familia. Garantizé la valoracion del riesgo y la
1.3 Formular el Plan de Cuidados | implementacién del plan de cuidado de las 60
por familia de acuerdo al analisis de | familias caracterizadas, efectuando ademas la
riesgos, de acuerdo a su dominio | canalizaciéon efectiva en salud de los usuarios
disciplinar. que lo requirieron.
1.4. Garantizar la valoracién del
riesgo y desarrollo del plan de cuidado
por familia caracterizada; asi mismo
efectuar la canalizacion efectiva en
salud de usuarios que lo requiera.
2.Realizar el andlisis de resultados ,
obtenidos en la fase de No se  reporto
caracterizacion de cuidadores vy Evidaneld ieniento etn
personas con dependencia funcional cu?nta que dllj_rgnle
2 del territorio asignado, que incluya los ;saeamgz Sereregr'az;é:
siguientes criterios: En cumplimiento de la presente obligacién i pla Faspe p1 e
contractual, durante el periodo reportado el| - .. y [
2.1, Identificacion de las familias y [ contratista no presento procesos de atencion en !Q'C' ii . on da
personas  con su respectiva [ salud desde la ejecucion de planes de Ic Lﬁggég?:;on e
georreferenciacién, quienes requieren | cuidados, campafias de promocién y prevencion )
Buscamos la exceloncia por su salud bienestar y dignidad
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servicios especializados de fisiatria,
psiquiatria, fonoaudiologla y terapia
ocupacional.

22.  Perfil de la salud fisica de los
cuidadores y personas con
dependencia funcional por familia.

23. Descripcion de los riesgos
identificados por familia y los recursos
de afrontamiento o factores
protectores disponibles en el entorno
familiar.

24 Conclusiones y
recomendaciones generales por la
poblacién analizada y particulares por
familia (segun aplique).

de la estrategia “Cuidado al Cuidador’. Ya que
para el periodo objeto de cobro, no reporta
evidencia debido a que para este mes realizo la
etapa de preparacion de la Fase 1 e inicié con
la identificacion de cuidadores.

Crear e implementar grupos de ayuda
mutua en cuidadores de personas con
dependencia funcional, lo cual debera
realizarse a través de los siguientes
momentos:

3.1. Focalizar los beneficiarios
participantes de las sesiones de
grupos de ayuda mutua conformando
10 grupos como minimo de 15
participantes.

3.2. Construir cronograma y gulas
metodoldgicas para el desarrollo de
3 los ciclos formativos.

3.3. Desarrollar las sesiones a partir

En cumplimiento de la presente obligacion
contractual, durante el periodo reportado el
contratista no presento procesos de atencién en
salud desde la ejecucibn de planes de
cuidados, camparias de promocién y prevencion
de la estrategia "Cuidado al Cuidador”. Ya que

No se reporto
evidencia teniendo en
cuenta que durante
este mes se realizo la
etapa de preparacion
de la Fase 1 y se

de los siguientes temas: para el periodo objeto de cobro, no reporta |inicié con la
*Sesion 1. Apoyo Mutuo y Desarrollo | evidencia debido a que para este mes realizo la | identificacion de
Humano. etapa de preparacion de la Fase 1 e inicié con | cuidadores.
+Sesién 2. Reconocimiento emocional | la identificacion de cuidadores.
y solucién de Problemas.
-Sesion 3. Implementaciéon de las
RIAS y Tamizajes (de acuerdo con su
dominio disciplinar).
*Sesion 4. Fortalecimiento de una
capacidad/habilidad.
-Sesion 5. Cierre reconocimiento de
recursos individuales y colectivos.
No se reportd

Realizar informe de evaluacion de
4 resultados de los ciclos de
informacion.

Durante el periodo reportado el contratista no
presento informe de evaluacién de resultados
de los ciclos de informacion, lo cual esta
previsto para el Ultimo mes de ejecucion del
contrato.

evidencia teniendo en
cuenta que durante
este mes se realizd la
etapa de preparacion
de la Fase 1 y se
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inicid con la
identificacion de
cuidadores.

($4.000.000).

: Nomb
O

: YANID PAOLA MONTERO GARCIA

Supervisor

F.,,,,Uuaudp?w//t/v/dﬁ@%/ S NN A

Por las razones anteriormente expuestas -y al verificar el”cumplimiento de las obligacicnes, se avala el pago
correspondiente por el periodo el del 28/04/2026 al 27/05/2026 por valor de CUATRO MILLONES DE PESOS M/CTE

Nombre: ANDERSON FABIAN CASTANEDA

CAJAMARCA

Apoyo a la supervision

0
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:fSUI / s PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
R : COMPROBANTE DE PAGO P

ncoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1007163012
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FABIANA ANDREA CARDENAS SILVA
CIUDAD/MUNICIPIO: NEIVA DEPARTAMENTO: HUILA
DIRECCION: CC TELEFONO: 9999999
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: FINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4655362051 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 23
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/29 NUMERO AUTORIZACION: 9996941320
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 4652446041 PLANILLA ASOCIADA: 2026/05/05
( LIQUIDACION GENERAL Z
' TOTALES ol
COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
PENSION
ADMINISTRADORA _
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 2 1 $0
SUBTOTAL: 1 $o0
| o
( SALUD :
ADMINISTRADORA ™ °
NIT CcODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0
SUBTOTAL: 1 $0
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO /1] | /NOMBRE
8600111536| 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $ 5.800
SUBTOTAL: 1 $ 5.800
VALOR SIN MORA: $ 5.700
VALOR MORA: $ 100
TOTAL PAGADO: $ 5.800I
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