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Diligenciar Unicamente a Computador
1. Clase y Datos deil Cotnitrato
Tipo de contrato PRESTACION DE SERVICIOS Nro. aaslFecha: [ 7] 4 [ 2026
Rombre Jo Provesdoro ANDERSON FABIAN CASTANEDA CAJAMARCA NIT cc. X [no. 1.014.222.575
:ggg\::g;me Legal: Na ce. No. Nia
Direccion; CALLE 14 #4 -30 | Comeo Electranico | fabitancc@gmait.com | Teléfoncs | 3193624866
2. Sistema automatico de pagos (SAP)
[Cuenta Bancaria [ 210620292144 [Banco [PoPULAR JAnarros [ X coriente
3. Informacién Tributadia
Respansable de VA lAutonetenedor de Renta Centribuyente de Renta Codigo actividad ICA del RIT ]
Gran Confribuyents { Prima ol factor material Prima sl factor intelectual Régimen Tribstario especial de renta. At. 19 E.T. y Arl. 14 Dec. 4400 de 2004
Retefuente Honorarios Tabla Art. 383 ETN X Retencion 10% u 11% X |Régimen Simple de Tributacion SIMPLE Art. 805 del ETN
4. Esta Obligado a Facturar Electronicamente
| st I [ NO [ x| N° de Factura ylo Consecutivo | 5 ] N° de Entrada a Almacén | NIA
5. Informaclén del Compromiso
Objeto :

EL CONTRATISTA se compromete para con EL CONTRATANTE a prestar sus serviclo como COMO PROFESIONAL EN SALUD 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 RBG - SALUD MENTAL CON ENFOQUE ATENGION PRIMARIA EN SALUD EN EL MUNICIPIC DE|

KEIVA, HUILA, GARANTIZANOD FLANEACION, GESTION, ARTICULACION INTERSECTORIAL £ INTERINSTITUCIONAL, SEGUIRIERTO TECNICO-ADMINISTRATIVO Y CUMPUMENTO DE METAS T INDICABORES. con oporturidad,
i y eficacia, de manera auténoma e indop

Plazo: £l plazo estimado del contrato es de seis (§) meses, a partir de la legalizacién y suscripcion def acta de inicio.

El valor total de este contrato es por ia suma de CUARENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE
Forma de Pago: ~ |{$45.000.000,00), pagaderos en mensualidades y/o fraccién de mes de SIETE MILLONES QUINIENTOS Mil. PESOS
M/CTE ($7.500.000,00), conforme a las actividades desarrolladas y certificadas por el supervisor del contrato.

Fecha de Inicio 08 |04 |2026 Inf. Presupuestal CDP RP Recurso yio fuente Nombre del Recurso y/o fuente
. - Resolucion N° 141 "Cuidado al
Fecha de Terminacién |07 [10 | 2026 Cto. Inicial 498 499 13 Cuidador” MSPS
Adicicnal

6. Clase de Pago

Unico Pago Pago No. 05 [Total de pagos: 06 Periodo: De Fecha 08 |og |2026 [F‘ago Final l |

Pago Parcial X Fecha de presentacion: 21/09/2026 A Fecha 07 |09 {2026

Valor Inicial del conlrafar 45.000.000,00 Cuenta 1 Cuenta 2 Cuenta 3 Cuenia 4 Clenta 5 Cuenta 6

Valor Adicidn: - $7.500.000,00 $7.500.000,00( $7.500.000,00 | $§ 7.500.000,00 $7.500.000,00

Valor Total del contrato: 45.000.000,00 Cuenta 7 Cuenta 8 Cuenta 9 Cuenta 10 Cuenta 11 Cuenta 12

Total Ejecutado: 37.500.000,00

Vaior a Cobrar en &l Pefiodo: 7.500.060,00

Saldo por ejecutar: - 7.500.000,00
7. Pago da Seguridad Bocial

Nimero de Planillas de Seguridad Social Seguridad Social Parafiscales
6033649088 Pago Pensitn Page Salud Pago ARL CCF SENA ICBF ESAP MIN EDY
Periodos Pagados COLPENSIONES NUEVA EPS POSITIVA ARL
- Anexa Certificado de pago de aporte SGSSs y .
AGOSTO $ 480.000,061 & 375.00q,00 2} 73.100,00 Parafiscales s

8. Autorizacion Radicacién dol pago

Declaracion: 1. Con su firma e Supervisor y/o Interventor y el contratista Certifican que tas actividades se estan ejecutando conforme a 1o establecido en el contrato y que la informacion contenida en este
formato es verdadera, que fa cuenta cumple con los compromlsos adquiridos en ef contrato y todos los requisitos de [ay (incluidos los aportes al sistema general de seguridad social y publicidad en el SECOP.
2. igualmento dan fe de estar a paz y saivo en todos los tributos y obligaciones adquiridas con et Municipio de Nelva. Por tal motivo se autoriza {3 radicacion de e ormato para el Iniclo]el proceso de

Pago. / i . | / /
Firma g# Contrptis Firma del Interventor(si aplica) \\ _Fiy dofidorl/ 4 1T AN/

e NN Gl AR A S E R DI S ERC AU AT OO RATACIONTC ECNTAE] EDAT,
. Firmas por parte de Revisor de Contratacion y Contabilidad

&

o

Cy”

o Visto bueno (contratacion) Revisor de Cuenta Visto blieno Contabilidad ( Firma, nombre y fecha)
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Neiva, septiembre 21 de 2026.

Doctora
YANID PAOLA MONTERO GARCIA
Supervisor - Contrato Prestacion de Servicios Profesionales N.° 345 del 2026.

REF: INFORME DE ACTIVIDADES.

ANDERSON FABIAN CASTANEDA CAJAMARCA, mayor de edad y domiciliada en esta ciudad, identificado
con cedula de ciudadania No. 1.014.222.575 expedida en Bogota D.C., 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 servicio
como COMO PROFESIONAL EN SALUD PARA EL DESARRQOLLO 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, HUILA, GARANTIZANDO
PLANEACION GESTION, ARTICULACION INTERSECTORIAL E INTERINSTITUCIONAL, SEGUIMIENTO
TECNICO-ADMINISTRATIVO Y CUMPLIMIENTO DE METAS E INDICADORES. con oportunidad, eficiencia y
eficacia, de manera auténoma e independiente.

Periodo ejecutado: Del 08 de agosto al 07 de septiembre de 2026.

ACTIVIDADES REALIZADAS:
Actividades del s . S,
No. contratista Actividades realizadas Evidencia aprobada

Garantizar la conformacion
y disponibilidad
permanente de los equipos
de trabajo Gue cuimipla con
la implementacion de Ila
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,
Huila.

Durante el mes de agosto, se realizo,
conjuntamente con el asesor
administrativo-financiero, la revisién de las
necesidades de talento humano requeridas
para garantizar la continuidad, completitud
y capacidad operativa de los equipos
encargados de desarroliar las Fases 2 y 3
de ia ECstiategia. Este ejeicicio permitié
identificar los requerimientos necesarios
para asegurar la adecuada ejecucion de las
actividades programadas, considerando las
metas  establecidas, las acciones
pendientes y la cobertura prevista en los
territorios priorizados.

Como resultado del andlisis, se establecié
la necesidad y a su vez dar celeridad a la
contratacion de un fisioterapeuta con el
propdsito de completar la capacidad
operativa requerida para atender los grupos

de ayuda mutua ubicados en las comunas

Esquema estructuracion de
EBS RBC y Matriz de
contratacion y estudios
previos personal faltante a
contratarse.

@ LINEA AMIGA

8632828

Buscamos fa excelencia por su salucl, bisnestar y dignidad
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12y7.

De manera complementaria,” se revisaron
las condiciones operativas y/administrativas
asociadas a la disponibjlidad del talento
humano, procurando ;{ue los equipos
cuenten con el personal necesario para
culminar oportunamente las actividades
correspondientes a las Fases 2 y 3,
fortalecer la atencién en territorio y dar
cumplimiento a las metas previstas. Esta
revision permitié orientar las acciones de
gestibn y contratacibn necesarias para
asegurar la continuidad de la Estrategia y
evitar afectaciones en el desarrollo de las
actividades programadas durante el
periodo de cierre de estas fases.

Elaborar, socializar,
concertar e implementar el
Plan Operativo y el
cronograma de trabajo, el
cual debe contener la fecha
de entrega de informes y
productos, los requisitos
pactados para cada pago,
para garantizar el
desarrollo del Proyecto.

Socializacién avances 4 programa con
Gerencia 02/09/2026

Durante el periodo contractual, realicé fa
socializacion de los avances de la
estrategia "Cuidado al Cuidador’ con la
subgerente de servicios de salud,
presentando el estado de cumplimiento del
cronograma de ejecucion del mes de
agosto, junto con el asesor financiero de la
estrategia, expuse los aspectos técnicos,
operativos y financieros, asi como las
necesidades - de contratacion, fas
actividades programadas, los
responsables, el alistamiento de la fase 4
de la estrategia, los tiempos de ejecucion y
los requerimientos necesarios para
garantizar su adecuada implementacion.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
No. 2: Socializacién con la
supervisora de los avances
de la estrategia "Cuidado al
Cuidador" mes de agosto.

Monitorear la ejecucion
técnica y operativa a del
proyecto y el cumplimiento
de indicadores y metas.

Durante el periodo de ejecucion, realicé
seguimiento y coordinacién con el asesor

administrativo vy financiero/ Sebastian
Marin, frente a la ejecucio /de recursos,
necesidades adminisirativas y
requerimientos para /garantizar la

continuidad de la Estrategia.

De manera particular, se avanzé en la

consolidacién financiera y administrativa,

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
No. 3 Evidencia fotografica
moenitoreo ejecucion técnica y
operativa de la estrategia y el
cumplimiento de indicadores.

Q LINEA AMIGH

863 2828

Buscarnos la excelencla por su saiud, blenestar y dignidad
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asl como verificacion del cierre de las
Fases 2 y 3, validando las actividades,
metas y soportes pendientes. Asimismo, se
realizd seguimiento al cierre de los
contratos de suministro y demas procesos
administrativos asociadog’ a las fases
ejecutadas.

Finalmente, se inici6 el alistamiento de la
Fase 4, identificando los requerimientos
administrativos, financieros, logisticos y de
talento humano necesarios para su
adecuada implementacién.

Durante el periodo de ejecucion, realicé | EVIDENCIA FOTOGRAFICA
seguimiento y brindé orientaciones al | No. 4. Reunién con asesor

Apoyar técnicamente a los
asesores técnicos para la
implementacion de la
estrategia y hacer
seguimiento de las
acciones que garanticen el
cumplimiento de los
objetivos y el alcance de
las metas de cobertura, de
acuerdo con los
lineamientos conceptuales
y metodologias definidas
por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social.

asesor administrativo-financiero, Sebastian
Marin, enfocadas enla organizacion,
consolidacién y gestién documental de las
Fases 1, 2 y 3 de la Estrategia y las
orientaciones frente al proceso pre y
contractual e la fase 4. Enh este marco, se
orientdé la revision, recopilacion y
organizacion de los soportes
administrativos, financieros y operativos
generados durante la ejecucion,
procurando garantizar su integridad,
trazabilidad y disponibilidad para el
adecuado ciefrre y consolidacion de cada
fase, proceso que sera apoyado con el
apoyo administrativo.

administrativo-financiero para
apoyar y acompafar desde lo
técnico las funciones.

Socializacion avances /éstrategia, 21 de | EVIDENCIA FOTOGRAFICA
agosto de 2026: No. 5. Reunién socializacion

Ve avances del programa
Durante el periodo de ejecucion, participé | referentes de poblaciones de

Articular acciones con los

funcionarios de las
5 Secretaria de Salud
Municipal, [IPS, EAPB

responsables de los
cuidadores y sus familias.

en espacio de articylacion con Diana
Milena Hernandez, lidér del Programa de
Discapacidad, de la/Secretaria de Salud
Municipal de Neiva, en el cual socialicé los
avances cualitati\}g

alcanzados en el desarrollo de la Estrategia
Cuidado al Cuidador.

. /

En este espacio se presentaron los
resultados de la caracterizacion,
destacando el avance de 1365 familias de

principales logros, aspectos pendientes y
situaciones identificadas durante Ia
implementacién de la Fase 1.

s y cuantitativos |

cuidadores caracterizadas, asi como los

la Secretaria de Salud
municipal.

g LNEAAMIGA

863 2828

Buscamos lo excelencia por st salud, bienestar y dignidad
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Asimismo, se socializé la ejecucién de las
Fases 2 y 3y los resultados parciales
formacién de 840 en los grupos de ayuda
mutua y 120 personas en los talleres de
empoderamiento y liderazgo revisando las
acciones requeridas para” consolidar los
resultados de la caractérizacion, atender
los aspectos pendientes y garantizar Ia
continuidad de la estrategia, de acuerdo
con las necesidades identificadas y los
lineamientos establecidos. ‘

Garantizar que el personal
a su cargo lieve a cabo las
.acciones de articulacion,
6 seguimiento y monitoreo de
la Estrategia, conforme a
los escenarios establecidos
en el marco de
normatividad vigente.

Durante el periodo de ejecucion, 28 de
agosto de 2026 realicé seguimiento y
monitoreo, en articulacién con el asesor
administrativo, a las acciones desarrolladas
en el marco de la Estrategia, orientando la
coordinacién entre los diferentes actores y
equipos involucrados. Estos espacios
permitieron revisar periddicamente los
avances, identificar necesidades
administrativas y operativas, verificar el
cumplimiento de las actividades
programadas y establecer las acciones
requeridas para garantizar la continuidad y
adecuada ejecucion de la Estrategia.

De igual manera, se realizé seguimiento a
los compromisos establecidos, los avances
de las diferentes fases y los requerimientos
identificados  durante la / ejecucion,
facilitando la articulacién de /las acciones
necesarias para atender oportunamente las
situaciones presentadas y contribuir al
cumplimiento de las metas y resultados
previstos.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
No. 6 Reunién con asesor
administrativo- financiero
acciones articulacion,
seguimiento y monitoreo.

Garantizar que el personal
a su cargo desarrolle las
acciones de articulacion,
coordinacién, monitoreo y
7 seguimiento para el
fortalecimiento de la
capacidad institucional y la
implementacion de Ia
Estrategia en cada una de
las zonas priorizadas.

Reunion equipos: 02 de septiembre de
2026, reunion equipos:

Durante el periodo de ejecucion, realicé
reunion con los Equipos Basicos en Salud
RBC el 02 de septiembre de 2026,
orientada a brindar lineamientos para el
cierre contractual y.la gestion documental
de las actividades desarrolladas. En este
espacio, coordiné y orienté al personal a mi
cargo frente a la organizacion, revisidon y
consolidacién de los soportes requeridos,
asi como al cumplimiento de los

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
No. 7 reunién orientaciones
cierre contractual y gestion
documental EBS RBC.

i UNEAAMIGA
8632898

Buscomos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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compromisos y actividades pendientes para
el cietre.

Asimismo, se revisaron los avances,
dificultades y necesidades identificadas,
impartiendo orientaciones para fortalecer
las acciones pendientes y garantizar que la
documentacion y los productos generados
durante la ejecucion cumplieran con los
requerimientos establecidos.

Presentar un  informe
ejecutivo de gestion
mensual en medio fisico y

Durante el periodo de ejecucion, elaboré y
presenté el informe ejecutivo mensual de
gestién en los medios fisico y por medio del
SIMAD, consolidando la/ informacion
relacionada con el cumplimiento de las
metas, productos, indicadores y resultados
alcanzados en e marco de |Ia

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
No. 8 Captura de pantalla
informe ejecutivo mensual.

8 magnético de cumplimiento | implementacién de la Estrategia. El informe
de metas, productos, | permitic evidenciar el avance de las
indicadores y resultados. actividades desarroliadas, realizar
seguimiento al cumplimiento de los
compromisos establecidos y documentar
los resultados obtenidos durante el periodo
: reportado.
Velar por el cumplimiento y : y EVIDENCIA FOTOGRAFICA
entrega oportuna de los - A . . | No. 9 Captura de pantalla de
informes, y de toda la | DUrante etl pelnodo ?e_ejt?}:uclc:n, realicé | ictoma  de \9eriﬂcaci6n
informacién necesaria para seguimiento al cumplimiento y a'e_nt’rega técnica informes de cuentas
9 |los espacios de oportu_na de los mform_es_ Y .;')artlmpe de de cobro.
coordinacién y seguimiento espacio para la soc1a_h;acnon con la
con la Secretaria de Salud Secretaria de Salud I\{Iummpal frente a los
municipal, veedurias  y avances de la estrategia.
entes de control.
Durante el periodo de ejecucion, coordiné | EVIDENCIA FOTOGRAFICA
con los equipos de trabajo y los asesores | No. 13 Cronograma de
. . técnicos de los componentes operativo y | actividades y seguimiento
dC: ordlt?;;a(i:g " l?ioﬁqu'p,g: admin_istrqtivo la programac}én y | acciones de las fases.
asesores técnicos: org_amzacuén del cronograma de
operativo y administrativ 05 actl\_nqades d_e_ la Estrategia. Asimismo,
10 | el cronograma de real_sce seguimiento pen‘nanepte a las
actividades y o| | @cciones ;iesan;olladas, verlﬁc_:ando e:
A . avance e los compromisos, e
segmmlrenttq anlas acc';onle: cumplimiento de las actividades
ggjet%%:g;ea E:':‘rg"tz griao programadas y la articulacion entre los
) diferentes componentes, con el propdsito
de contribuir al logro de los objetivos y
metas establecidas.
1 Garantizar la | En cumplimiento de la presente obligacién | No se aporta evidencia
confidencialidad sobre la | contractual, durante el periodo reportado no | teniendo en cuenta que

i LINEA AMIGA
863 2828

Buscarnos la excelencio por st salud, bienestar y dignidad
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informacion recibida en el | se presentaron requerimientos, actlwdades durante el periodo reportado
proceso de ejecucion de la | o solicitudes adicionales diferentes a las | no se efectuaron
Estrategia. obligaciones  especificas /previamente | requerimientos, actividades o
pactadas dentro del objeto contractual de la | solicitudes diferentes a las
estrategia “Cuidado al Cuidador”, razén por | obligaciones contractuales
la cual las actividades desarrolladas | previamente establecidas.
correspondieron  exclusivamente a las
obligaciones contractuales expresamente
establecidas para el presente periodo de
ejecucién.

En cumplimiento de la prese/nte obligacion
contractual, durante el periodo reportado no
se presentaron requenmlentos actividades | No se aporta evidencia
Todas aquellas que sean | o solicitudes adicionales diferentes a las | teniendo en cuenta que
derivadas en el marco de la | obligaciones  especificas  previamente | durante el periodo reportado

12 implementacion del | pactadas dentro del objeto contractual de la | no se efectuaron
desarrollo de la estrategia y | estrategia “"Cuidado al Cuidador”, razén por | requerimientos, actividades o
requeridas por el {la cual las actividades desarrolladas | solicitudes diferentes a las
supervisor contractual. correspondieron  exclusivamente a las | obligaciones contractuales

obligaciones contractuales expresamente | previamente establecidas.
establecidas para el presente periodo de
ejecucion.

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

VALOR DE PERIODO EJECUTADO: SIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($ 7.500.000).

Atentament

ANDERSON FABIAN CASTANEDA CAJAMARCA
C.C. 1.014.222.575
Contratista

Buscamuos ka excelencia por su saiud, bienestar y dignidad

LINEA AMIGA WHATSAPP F©
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ANEXOS O EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS:
EVIDENCIA FOTOGRAFICA No. 1:
TERRITORIALIZACION
5 - — : ) T ]~ COMUNA .
‘GRUPOS PSICOLOGO . | . FISIOTERAPEUTA. | T.SOCIAL | - AUX,ENFE - G.COMUNITARIO ~ | o o
Equipo | ANA MARIA GUERRA MONICA BASTIDAS
1 DIAZ RAUL FLORES FISALIA {OTRO Sl} ? 12,7
i ’ VARON | .
FaUPO | JeSiCA BALCAZARVERA | . JULIANA ROIAS KARLA G'SEET?(LC’)ESNI'?S LIZCANO | - gandra santos - 9
Equipo | NURYESPERANZA | . o ANGELES CARVAJAL PERDOMO- | .. . © - * . | :
'3 MENDOZA GUZMAN | i PAULATOVAR - CAROL pATIG | —YOLANDABUSTOS CICERO | . Guillermo Aparicio >
Equipo ANGELA CECILIA " FABIANA ANDREA . EMMA VICTORIA CASTRO ) — T o
4 BENITEZ OLAYA CARDENAS MONICA GUTIERREZ FLOREZ , ‘
Equipo | MAR/AFERNANDA | GABRIELA QUINTERO FAIBER GUZMANBENTEZ | o o .
.8 CUELLAR BERMEO CAMACHO JULIET SERRANO ’ _ -
L | LSEe ot L yiseTHGUsA |, YEIDY.MOSQUERA et
 Equipo | MARICELACANGREIO [~ MARIACAMILA © - (OTRO'SI) R— 6
L6 . PERNA LAGARES YESSIKA DEVIA : e, .
o {OTRO'SY) :
> G R % 8dye:gqogle.com/dri-:é/u/Z{onde;r;{1QkaNMQBG!_SDQEE?J&O}GZanI(FIBMGAé - »Lqe\ .Cﬁ e ‘ 3} \_»1_4' "X En pausa : .
C‘:?J Drive - Q Buséiﬁr‘epprivé Co C . T 2 @ S 4 F"""if";"' e e

Miunidad > 1.CONTRATACION > ESTUDIOS PREVIOS ~

) Pagina principal 0- P(eguntér aGemini ( Tipo ~ }l Parscnas - I[ Madilicado ~ j[ruenle . 1

5] ‘Prayecias o B T B o
o~ Consigue un correo profesional como “@tu-empresa.com™ -

. i uni ' Ademas, consigue 2 TR de almacenamiento por usuario, videolismadas més largas y mas con Google Workspare
@) Miunided i 25 g o
- @@ 1. CONTRATACION [ -
W BENESYSERVICH ; Nombre 4 Propietario Fecha de modificacion
+im COPs % @8 EP AUXILIARES @ ¥o 12may yo
. CONVOCATORIA .. 3! : Coo e o s -
. 12 1y 4
.Bm CUBNTASDECOB.. MR  EP EQUIPO CODRDINADOR O 2703y yo
- s T T ' ) .
. BN ESTUDICSFREVICS M P FISIOTERAPEUTAS O 2mayjyo
" +m EXPEDIENTESCO.. S R s R
’ TORES COMUNITARIC! 12may yo
88 Fermatos contrata... - }EP FES 70 S e v . ¥
B8 REPGRIEEMBAR.. - ¥ P PSICOLOGOS @~ 12may yo
@@ SOLICITUDFLEXS.. - =~~~ SRR R T e R
Co ; EP TRABAJADORES SOCIALES o 12may yo
J g3 2. ESECLCIGN TECHI.. L] BAJADO 9> Yy
“@m 3.CRONOGRAMAE.. I EPS MODELOS O r 12 may yo

» 88 Formulario sin titulo (.

ACTIVIDAD: Desarrolio de acciones para la disponibilidad,de talento humano faitante agosto para la estrategia.

FECHA: Del 08 de agosto al 07 de septiembre de 2026. /

HORA: No aplica

| LUGAR: E.8.E Carmen Emilia Ospina - Canaima

Buscamos I excelencia por su salud, bienestar y dignidad

863 2828 3043849992 oo

ESE Carmen Emilia Ospina




FORMATO

L
, i INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES DEL n]
' PERSONAL CONTRATISTA
CARMEN EMILIA OSPINA

Saud tesestarydadkoe

PROCESO: ]
GESTION DE CONTRATACION CODIGO: GCR-51-F41

VIGENCIA: 07/04/2026 V5 PAGINAS de 15

{,'

ACTIVIDAD: Socializécién con genzié avances dé estrategia Cuidado al Cundador
FECHA: 02 de septiembre de 20267

HORA: 03:00 pm

LUGAR: E.S.E Carmen Emilia Ospina.

EVIDENCIA FOT!

Buscomos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad

(Je63 29858 3043849992  ten o

ESE Carmen Emilia Ospina




FORMATO
INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES DEL l "

CARMEN EHILA OSPIRA PERSONAL CONTRATISTA
Soud Liscestyy ¢ gridad
PROCESO: . . A '
GESTION DE GONTRATACION CODIGO: GCR-S1-F41 VIGENCIA: 07/04/2026 V5 PAGINA9 de 15

- »
P SR,

t de indicadores.

ACTIVIDAD: Monitoreo ejecucion técnica, operativa Isategia y el cump
FECHA: 09 de agosto de 2026. :

HORA: No aplica

LUGAR: Oficina Coordinacién Estrategia

EVIDENCIA FOTOGRAFICA No. 4

18:06 nfb-pvmz-isz. ® :,;‘% 3

Mensajes de la llamada X

{E] & chat comumuo e5td desactivado

Losmentajes no se guardaran psra ios participantes de
la reunidn cuando finalice fa lamada. AT fiiar un mensale,
Las paranas gue £ unan hos tacde podtan virio,

Equipo Desarrolio Estrategia Cuidado al Cuidador

Equipo Desarrofio Estrategia Cuidade  17:38
al Cuidador

Hola, estoy trenscribiendo esta
famada con rrl extensidn Tactiq Al
https/tactaoliraosanbing

Envia un mensaje

Sebastian Mariri

“E.@E{'B‘

Buscamos I excelencia por su salud, bienestar y dignidad

LINEA AMIGA WHATSAP ® &3
18639898 (O3043849992  tercommentimiiaOoping




[ ]
FORNMATO ‘
E ol INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES DEL ' ']
e PERSONAL CONTRATISTA
CARMEN ERILIA OSFINA
GESTION %‘?CCSS%AT ACION CODIGO: GCR-S1-F41 VIGENCIA: 07/04/2026 V5 PAGINA10 de 15
“ 2 C @ meeLgoog|eAcém{;1fsfp\;(nz-i';_z s - J» . :‘-. J,_{r 'E! % e

18:06 nfb-pvmz-isz © 1) Equipo Dasarrolio Estrategla Culdado al Cudador (Presentar) 455 3

Equipo Desarrolio Estrategia C... Estrategla Cuidado al emdador(presen!amon) B - - Sebastian Marin
EL- IR N B

A3 @ 8B W

ACTIVIDAD: Apoyo técnico asesores en el marco de la ithplementacién de la estrategia "Cuidado al Cuidador”,
FECHA: Del 08 de agosto al 07 de septiembre de 2026.
HORA: No aplica

LUGAR: Oficina Coordinacién Estrategia

EVIDENCIA FOTOGRAFICA No. 5

H
i

ACTIVIDAD: Socializacién avances estrategia con la lider-de poblacnones de !a Secretaria de salud mumcupal
FECHA: 21 de agosto 2026. /

Buscamos la excelencio por su salud, bienestar y dignidadt

i
[e632828 (93043849002 i

ESE Carmen Emilict Ospina




@
FORMATO :
INFORNME MENSUAL DE ACTIVIDADES DEL ' ']
- PERSONAL CONTRATISTA
CARMEN EMILIA OSPINA
GESTION 'B‘?CCOENS%AT AGION CODIGO: GCR-S1-F41 VIGENCIA: 07/04/2026 V5 PAGINA11 de 15
HORA: 8:00 am

LUGAR: Secretaria de Salud Municipal.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA No. 6

ACTIVIDAD: Reuﬁién de seguimientd y orientaciones ;

FECHA: 28 de agosto de 2026. /

HORA: 8:30 am

LUGAR: oficina equipo coordinador estrategia cuidado al cuidador.

Buscamos la excelencia por su solud, bienestar y dignicdad

LINEA AMIGA WHATSAPP w0
Oes3osss  © ©

3043849992  esecamen Emilia Osping




o
"\"gﬁ‘“ FORMATO
E Vi INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES DEL

PERSONAL CONTRATISTA
CARMEN EMILIA OSPINA
Soud trrety o gk
PROCESO: . . A
GESTION DE CONTRATACION CODIGO: GCR-S1-F41 VIGENCIA: 07/04/2026 V5 PAGINA12 de 15

EVIDENCIA FOTOGRAFICA No. 7:

ACTIVIDAD: Reunion orientaciénes éiém‘e contractual y gestion docun;léntal EBS RBC

FECHA: 02 de septiembre de 2026. /

HORA: 10:00 am

LUGAR: Auditorio E.S.E Carmen Emilia Ospina — Canaima

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y digniciad

LINEA AMIGA WHATSAPP Wi
18632828 {D3043849992  fercomuen emitosping




CARMEN EPAILIA OSPINA

S, Liorosdy y gty

FORMATO

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES DEL

PERSONAL CONTRATISTA

mp)

PROCESO: . . y
GESTION DE CONTRATACION CODIGO: GCR-S1-F41 VIGENCIA: 07/04/2026 v§ PAGINA13 de 15
EVIDENCIA FOTOGRAFICA No.8
INFORME DE SEGUIMIENTQ TECNICO, OPERATIVO Y FINANCIERO DE LA
EJECUCION DE LA ESTRATEGIA CUIDADO AL CUIDADOR
RESOLUCION 141 -2025
1. DATOS GENERALES

Departamento Huila

Municipio Neiva

Empresa Social del Estado E.S.E. Carmen Emilia Ospina

Responsabie de | ANDERSON FABIAN CASTANEDA

dilige nciamiento JOHAN SEBASTIAN MARIN ORTIZ

2. ASPECTOS TECNICOS
DICA A +me | DETALLE/ OBSERVAGION
?N DICADDRES DESCRIPCION RESULTADIOS DEL RESULTADO
A |8 Fecha L8 estrslegia 52 ha
Evalv.}s e} , slzanee de Is ’ .‘i@bng%s danes
a. Cuidsdcres entif.cazidn de las 1285 caracterizedes
Ceracterizados f_ffrs.c:_‘?si ’?f“ﬁz_’ic’ras & e Nhsta ingsitusicnal: 1,440
Uil O NEIVS LGS
Currplimianto: 4,75
Evalia & tiampo de

B Tiempo promedic 62 | opaatién €2 tos Equipns .
operacién Basices de Zzlud 4 mates 100%

conformsdes
Permae idertifeon 1s :
oomplatiud da la :

a Confermssion ‘dz | confermasidn dz les EBS de 3 ] 1003
Equipes Edsieas aguerde con =33 ek

fnearnientos y {3 eztrategia
2 Ofersr,

& :f;iz;ii oA fun Oc: ;, Nade & total de | Alafecha no ze ha niciads con
won _5‘-;56 - 'enh:-lud‘ infervencones en  salud 1 la stencidn especiatizeda ya que
cooncigiizoen EEPETiEiTNCas 8 [ersonas 0% | se extd rasizanco [a evaiuacién
;;ir Pl e tss| 0 depsncancis furdional 1 da riezgos an 1s pamera fase da
Eo'_;ip osié ésic;:?s. &0 €} entomro hogar. ; impiements Son .

Permits £volugs Is | PO 2l prasema aues o5 seatnd
canglizacicn efectva a los la remisidn ce 5 famiies ala ruta
oy . . saricios de  sslud  para | d= promacico y prevencidn pars

& Refarencia Efectiva Foronszer 13 integraticss do 100% | mamco de 8ho F2550 idemitends

I3 atencitn inigsl o riesgos 4 par la3 Frofesionsles
poiencirles en sslud, !
1 k63 EBS on promagio Hvanzaren

{.  Foroenisie de . ¢ D Se30Nes g2 b5 orupos de
cumplim“enm d&l plan :‘e;' n"‘iz_:fi“:?; el ;e' "3"“;2 { apioz mutus, perdiﬁnt; 4 grupos
gt impiamenteeién de | T gasit-a - £3.3% gl EQuUiED PIESEAlE &N COMUMOS
glupos <e syuca ¥ :mp!eﬂ"remacx?ﬁ o8 grupas 1.2.7 gua recien ze vinculs &
P da eyuda y ciidsds mutue. Azirdpransite s exidanzia 4

ACTIVIDAD: Captura de pantalla informe eiecutivo mensual.

FECHA: Del 08 ai 30 de agosto de 2026.

HORA: No aplica

LUGAR: E.S.E Carmen Emilia Ospina.

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidacdt
D LINEA AMIGA

8632828

WHATSAPP
0304384 99 92

wigeR

ESE Carmen Ernilia Ospina




e FORMATO

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES DEL
PERSONAL CONTRATISTA

CARM..N EM]LIA OSPINA
hcxdln ey y darthas

PROCESO:

GESTION DE CONTRATAGION CODIGO: GCR-51-F41 . VIGENCIA: 07/04/2026 V6 PAGINA14 de 15

EVIDENCIA FOTOGRAFICA No. 9:

3 13y \y!'a'Jmp

% Conscrarizacibnde FamBss . X -+ - (- PreglmlaaGemln(

N Q C.- ‘Q’ K D
(& Drive s
4+ Nuevo 5 w > CUENTAS DE COBROE.. > EBS~ (:_/
| () . Pagina pantipa! : _* ;Pre'g?n_t'ar AG-em.inZ::, . [ Tipo ~ ] l Porsonas - i[ Modificade - J ( Fuenty  « }
@ -Proyectos . B -
: X ;o= Consi un correo profesior 1 como "@lu empresa.com” x
L@ Miudsd - . ™ gdamis, consigue 2 T8 de almacen ,mun-:,pu uzustio, vidwollamatiss mds | la:oas ym.,. con Gr»ula x.ma;pace ‘
< V[ Ordenadores,
- . . Hombre Pmpi«rado Fucha de medificacidn Temadio de & = Crdenar
2 anmaniqacmi-_.,'-c' . - e T e e - Rl - - - <
® Recanto - - CUENTAS DE COBRO AUXILIARES o yo - H
¥y Oestatados Do - CUENTAS OE COBRO FISIOTERAREUTAS Q yo - 2
SO spam T - CUENTAS DE COBRO GESTORES COMUNITARIOS @ ¥e - |
@ * Papelera : - s - s - - S e .- - - - - ”
& Amocenamienio © - CUENTAS DE COBRO PSICOLOGOS 0 yo - :
maCe X
"~ 3es on e 13 68 ‘;c_;l'o B CUENTAS DE COBRO TRABAJADORES SOCIALES Q o -
Bt Pt =t [ R 4w - ——— - - - - SN
Olaener més Ny - FORMATOS CUENTAS EBS Q yo -
* phinacenanmiznla, ) [ e - e S U UG Pt R,
BB REOQUERIMIENTOS CUENTAS DE COBRO Or i2ag0ye -

e - - — e - [P W e e e eeam e s e e e e et e e e e N

x* M Nnywmrs&sna.\a:delu "

e
Dﬂve -oa Buscqr en Dgive_
+ Nuavo . . . - > EBS > CUENTAS DECOBROFI.. -
@ * Pigina princlpsl . . 4 Proguntar n Gemint (Trise - |{ Porsonas - || Modificads - | [ Fuente - | R
B - Proyectos - o I S
s . . . e, G un correa jonal.como & com™ B o <
@ Midnidad . . . e I‘\demds sogeigue 2 T de almau:ramlenw pox wauagio, 4.uqoumaam mas laxqasvm.‘m con Google kaspar.e e .
» g Ordanadored LR
ST Nombre 1 Propictorio Fecha de modificacion Tamado de 5 = Ordenor :
- &, Cempartidoconmigo’ - - s - B S B B - S
: @ Recrotite .3 CUENTA COBRO CTO 358 FABIANA ANDREA CARDEN... @ yo 27 ray yo - I T
- ¥r Deswacados - CUENTA COBRO CTO 361 PAULA TATIANA TOVAR CRUZ 0 ya 2T msy yo —-
(D -Spam B3 CUENTA COBRO CTO 164 GABRIELA QUINTERO CAM.. @ »o 268 may yo -
@ rapelens o . - J e - - A
O Amuemsmianto - B2 CUENTA COBRO C10 372 JULIANA ROJAS HERISOSA [ = 3% 28mey o - - H
. agao8de ;_,_ G.a B3 CUENTA COBRO CTO 559 MARIA CAMILA LAGARES P Q < 2 ;a'yo -

’ ( T o més 3
. simacenssisnio
N e

ACTIVIDAD: Captura de pantalla de sistema de verifi cacion técnica mformes de cuentas de cobro..

FECHA: Del 08 de agosto al 07 de septiembre de 2026

HORA: No aplica

LUGAR: E.S.E Carmen Emilia Ospina.

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
D LINEA AMIGA @ WHATSAPP

8632828 (O30436849992  serGammencmiiasping




i &
FORMATO
™ INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES DEL ' ']
o ' PERSONAL CONTRATISTA
chNE A o5
PROCESO: . . ‘
GESTION DE CONTRATAGION CODIGO: GCR-S1-F41 VIGENCIA: 07/04/2026 V5 PAGINA15 de 15
EVIDENCIA FOTOGRAFICA No. 10
TR T T  ROND
ACTIVIDADES PERAL OBSERVACKOHES QS iU (iR aruintiuiuiainiuiare 94 siu;y.
ELABORACION £P 10005 X
' $e deferd verican
SIGEP {TH)- para achvar e deberd confercon Fechade
i naimienly- emai - ekelona - Documants de Menfidad,
CONTRATACIONEQUIPO ADMON  |COORD. ASESORES  1fecha s expedieiin el dotument da ienided. X
Vadacin de s antecedenles pro'esionaes
SARLAF - Recomendacitn tiormaciin fancira
Proguesta 2 de febeero
(rganizacion Geseencants 62 3 Ba de chequen
Sobcty Camelaacitn (Pavla Facunde)
. ' Heia de ida inal et SIGEP frmada
CONTRATACION OE PERSONAL Verficaictn SARLAF - Huek
oewrcicoumioommacty | 0% lcotenns RN R RN RN R
Regstode SECOP
Verfcas Affacn R Conbutiv, evisat manditady
lomzio g aanin
- "
NDUCCION PERSONAL (TH- §IS0 R T ¥
SUA)
RECONOCRAENTO DE 20848 AUX.ENF.TGESTOR (S deb ztompaher porlns ideres de cada equipo LX)
’INICIOCARACTEMZAC}G‘I AUX. EXF /GESTOR Ql1ar4
SEGUIRLENTO ADMON-
CRACTERTACION PSICO-FISIO-TSOCIAL AR ER AR N
IDENTIFICACK)N DE RIESB0S-
PROYECCION DE PLANES DE PSICO- HSIO-TSOCIAL BlRioHs
“CUIDADOS FRAARIOS
FORICONGHY PS00-FS0 A ICIE I IEIE AR
TORMACIONFC TSOCIAL atpinlnl A nbel ol x
Ef‘\TENClﬂNESPECIALE}\D}\ GESPECIALIZADO 120160 120160
'SEGUIMJENTOY FINALIZACION DE LA
ESTRAEGA COCRDA / ASESORES / iXPXPXLRDXR I Ry XpXixyxixt X X%

ACTIVIDAD: Cronograma de actividades y seguimiepto acciones de las fases.

FECHA: Del 08 de agosto al 07 de septiembre de 2026

HORA: No aplica

LUGAR: E.S.E Carmen Emilia Ospina.

Buscamios la excelencia por su salud, bienestar y dignidad

D (INEA AMIGA

8632828

WHATSAPP
(030438499 92

f
ESE Carmen Ernilic Osping




_FORMATO i $
i _ INFORME DE SUPERVISION DE ' !l
CESO: ;
GESTION Do e RATAGION CODIGO: GCR-S1-F42 VIGENCIA: 05/04/2026 v2 PAGINA1 de 4
TIPO DE INFORME: Parciaf: X Final: ___ No.: 05 Fecha: 21/09/2026
PERIODO DE INFORME: DEL 08 DE AGOSTO AL 07 DE SEPTIEMBRE DE 2026
CONTRATO: DE: PRESTACION DE SERVICIOS ] Ne ] 345 ANO: 2026
CONTRATANTE: ESE CARMEN EMILIA OSPNA NIT. | 813.005.265-7
NIT
NOMBRE O . -
RAZON SOCIAL: ANDERSONFABIAN CASTANEDA CAJAMARCA C% _ 1.014.222.575
CONTRATISTA: DIRECCION'Y CALLE 14 # 4 -30 TEL: | 3193624866
CIUDAD:
REPRESENTANTE .
LEGAL: N/A CC. N/A
EL CONTRATISTA se compromete para con EL CONTRATANTE a prestar sus servicio como
COMO PROFESIONAL EN SALUD 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
OBJETO: COMUNIDAD RBC - SALUD MENTAL CON ENFOQUE ATENCION PRIMARIA EN SALUD
EN EL MUNICIPIO DE NEIVA, HUILA, GARANTIZANDO PLANEACION, G[:'STION,
ARTICULACION INTERSECTORIAL E INTERINSTITUCIONAL, SEGUIMIENTO TECNICO-
ADMINISTRATIVO Y CUMPLIMIENTO DE METAS E INDICADORES. con oportunidad,
eficiencia y eficacia, de manera autébnoma e independiente.
FECHA SUSCRIPCION ‘
DEL CONTRATO ABRIL 07 de 2026.
1. BALANCE JURIDICO ADMINISTRATIVO
VALOR INICIAL DEL '
CONTRATO: CUARENTA'Y CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE ($45.000.000)
VALOR ADICIONAL: ) .
(OTRO SI) N/A Valor: N/A Fecha: N/A
VALOR TOTAL CUARENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE ($45.000.000)
(Acumulado)
PLAZO INICIAL: El plazo_ e'st_imado del contrato es de seis _(6)' meses, a partir de la legalizacion y suscripcion del
acta de inicio.
PLAZO ADICIONAL: N/A Tiempo: N/A Fecha: N/A
PLAZO TOTAL El plazo estimado del contrato es de seis (6) meses, a partir de la legalizacion y suscripcion del

(Acumulado)

acta de inicio.

FECHA DE INICIO: 08/04/2026
FECHA DE Término Fecha (dd/mm/aa)
SUSPENSION Y N/A Suspension: N/A
REINICIO: Reinicio: N/A
FECHA DE
TERMINACION: 07/10/2026
GARANTIAS:

Buscamos la excelenciu por su salud, bienestar y dignidad

(8es985s ©%04%8a0000 =&

ESE Carmen Emifia Ospina




FORMATO $
INFORME DE SUPERVISION DE n‘m
cugaisu s CONTRATO
GESTION o o ATACION CODIGO: GCR-S1-F42 VIGENCIA: 05/04/2026 v2 PAGINA2 de 4
] N° APROBAGION TiPO DE AMPARO ASEGURADO
POLIZAS N/A N/A NIA NIA
VIGENCIA INICIO N/A FINAL N/A
CONCEPTO N° RECIBO FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
ESTAMPILLAS PRO USCO 26010410009602 08/04/2026 $225.000
ADULTO MAYOR 26010410009601 08/04/2026 $900.000

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 agosto de 2026 ast:

PLANILLA N° Seguridad Social SGSSS Parafiscales
6033649088 Pension Salud ARL |CCF|SENA| IcBF | EsAP g‘o”d
U ion oo | POSITIVA | . | R - -
FERIVUU FAOALU CULFENDSIUNED NUEVA EFOo ARL» b J 9 P b b ]
. | Anexa Certificado de
AGOSTO $ 480.000,00 | $ 375.000,00 | $ 73.100,00 paggggsag"y”es Si_X_ | No
parafiscales.
2. BALANCE FINANCIERO
Recurso y/o | Nombre del Recurso
INF. PRESUPUESTAL CDP RP Foonta vio Fuente
o Resolucion N° 1414
CONTRATO INICIAL 498 490 13 "Guidado al
Cuidador” MSPS
ADICIONAL N°__
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y _
AUTORIZACION DE PAGO FECHA AMORT.
(CCYAP) (Dia/Mes/Afio) | VALOR | anTicipo | VR-NETO
Ne. CONCEPTO
1 Anticipo Cto. Principal $ $ $
2 Anticipo Adicional No .01 $ $ $
3 [Parcial 1 17/06/2026 | $7.500.000 | $0 $7.500.000
4 |Parcial 2 21/09/2026 |$7.500.000 | $0 $7.500.000
5 |Parcial 3 21/09/2026 |$7.500.000 |$0 $7.500.000
8 | Parcial4 21/09/2026 |$7.500.000 | $0 $7.500.000
7  |Parcial 5 21/09/2026 |$7.500.000 |$0 $7.500.000
8 |Final $ $ $
TOTALES $ $37.500.000
. FECHA PORCENTAJE
DESCRIPCION DE PAGOS (DialNles/Afio) VALOR DE
: CUMPLIMIENTO

Buscamos la excelencia por su saltud, bisnestar y dignidac

D UNEA AMIGA

8632828

WHATSAPP
304384 99 92
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3

IR " FORMATO ]
INFORME DE SUPERVISION DE
CARMEN Efl!’l:lA (LSPINA co NTRATO
GESTION%'?SSS%AT ACION CODIGO: GCR-81-F42 VIGENCIA: 05/04/2026 v2 PAGINA3 de 4
%
Valor Inicial de! Contrato 08/04/2026 $45.000.000 100%
Valor Adicional N°1 $0 - /
Valor Final Contratado $45.000.000 100% /
Valor Ejecutado (CCYAP) $30.000.000 83,33%
Saldo Por Ejecutar (a favor ESE CEQ) $15.000.000 16,67% /]
3 COMPONENTE TECNICO g L

En virtud del objeto contratado y revnsado el informe mensual del periodo del 08 d?égosto al 07 de sepflembre de 2026

el contratista ANDERSON FABIAN CASTANEDA CAJAMARCA desarroll6 las actjlidades que se gef‘/

ivan del Contrato de

Prestacion de Servicios Profesionales N° 345 de 2026 del cual soy Supervisor, me permito presentar el siguiente informe:

o : SOPORTE Y/O
N°, OBLIGACIONES ESPECIFICAS OBSERVACION EVIDENCIA
Garantizar la conformacion y disponibilidad
permanente de los equipos de trabajo que | El contratista realizé seguimiento a las necesidades de
cumpla con la implementacién de la|talento humano para garantizar la co finuidad de las | Las evidencias repasan
1 Estrategia “cuidado al cuidador” en el|Fases 2 y 3, identificando la nece%ué:d de agilizar lajen el informe del
marco de la rehabilitacion basada en|vinculacion de un fisioterapeuta para fortalecer la|contratista adjunto a la
comunidad RBC - salud mental conjatencién de los Grupos de Ayuda Mutua en las|cuenta de cobro,
enfoque atencion primaria en salud en el | comunas 1,2y 7.
municipio de Neiva, Huila.
Elaborar,  socializar,  concertar e /
implementar el Plan Operativo y el]El contratista socializ¢ ante la Subgerencia de Servicios . .
cronograma de trabajo, el cual debe |de Salud los avances de la es fategla correspondientes :;25 e\el;der;ﬁlfzsr,n::posda;
2 contener la fecha de entrega de informes y | a agosto, incluyendo el )e}stado del cronograma, contratista adiunto a la
productos, los requisitos pactados para | necesidades de contratacién’ y alistamiento de la Fase cuenta de ¢ objro
cada pago, para garantizar el desarrollo | 4. )
del Proyecto. s
El contratista realiz6 seguimiento a la ejecucion . . :
Monitorear-la ejecucion técnica y operativa | financiera y administrativa, f cierre de las Fases 2 y 3, 'E':Is e;:de'}g'fifn::pos:;
3 a del proyecto y el cumplimiento de/(al estado de contratos de/suministro y al alistamiento contratista adiunto a la
indicadores y metas. administrativo, financiero, logistico y de talento humano cuenta de ¢ obJr o
requerido para la Fase 4. )
Apoyar técnicamente a los asesores 7
técnicos para la implementacién de la
estrategia y hacer seguimiento de las|El contratista brind6 b;ientacién y seguimiento al Las evidencias reposan
acciones que garanticen el cumplimiento | componente adminis}'rativo- inanciero para la en el info rmep del
4 de los objetivos y el alcance de las metas | consolidacién documental de las Fases 1, 2y 3 y para contratista adjunto a la
de cobertura, de acuerdo con los|el proceso precontractual y contractual correspondiente cuenta de cobro
lineamientos conceptuales y metodologias | a la Fase 4. )
definidas por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social. /
Aticular acciones con los funcionarios de | = contratista participo en eSpacio de articulacion con 1a || o igencias reposan
las Secretaria de Salud Municipal, IPS Secretaria de Salud Municipal, socializando avances de en el informe del
5 EAPB res bles de | id d' *1 1.365 familias caracterizadas, 840 personas formadas p ;
ponsables de los cuidadores y gl contratista adjunto a la
sus familias. en Grupos de Ayuda_Mutua.y 120 participantes en cuenta de cobro.
talleres de empoderamiento y liderazgo.
Garantizar gue el personal a su cargo lieve | El contratista realizé seguimiento y monitorec a las . .
a cabo las acciones de articulacion, | diferentes fases de la estrategia, verificando avances, léﬁs e;:der}glfz?n::pos:gl
6 seguimiento y monitoreo de la Estrategia, | necesidades administrativas !/g operativas, cumplimiento

conforme a los escenarios establecidos en
el marco de normatividad vigente.

de actividades y compromisos requeridos para
garantizar la continuidad de la ejecucion.

contratista adjunto a la
cuenta de cobro.

Buscamos la excelencia por st salud, blensstar y dignidad
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Garantizar que

coordinacion,

priorizadas.

el personal a su cargo

desarrolle las acciones de articulacion,
monitoreo y seguimiento
7 para ei fortaiecimiento de la capacidad
institucional y la implementacién de la
Estrategia en cada una de las zonas

£l contratista orienté a los Equipos Basicos en Salud
RBC frente al cierre contractual y la gestién
documentai, verificando soportes, productos,
compromisos pendientes y requisitos necesarios para
culminar adecuadamente las actividades desarrolladas.

Las evidencias reposan
en &l informe del
contratista adjunto a la
cuenta de cobro.

Presentar un informe ejecutivo de gestion
mensual en medio fisico y magnético de

El contratista elabor6 y presenté el informe ejecutivo
mensual de gestién, consolidando metas, productos,

Las evidencias reposan
el informe del

en
8 cumplimiento de metas, productos, | indicadores, resuitados y avances alcanzados durante | contratista adjunto a la
indicadores y resuitados. ei periodo. cuenia de cobro.
Velar por el cumplimiento y entrega
oporiuna de los informes, y de toda la|El contratista realizé seguimiento a la entrega oportuna | Las evidencias reposan
9 informacion necesaria para los espacios | de informes y participé en espacios de socializacién de|en e informe  del
de coordinacion y seguimiento con la|los avances de la estrategia ante la Secretaria de Salud | contratista adjunto a la
Secretaria de Salud municipal, veedurias y | Municipal. cuenta de cobro.
entes de control.
Iuoorulnar con 1os equip Os_ ge ranajo (Con | gy conratista coordind con los equipos y asesores la . .
0os asesores técnicos: operativo vy on imiento del cronograma de Las evidencias reposan
10 administrativo) el cronograma de programaci y segu 0 ael ¢ gral en el informe del
. . . actividades, verificando compromisos, cumplimiento de . S
actividades y el seguimiento a las acciones actividades y articulacion entre los  diferentes contratista adjunto a la
que garanticen cumplir los objetivos de la componentes cuenta de cobro.
Esfrategia. : )
No se report6 evidencia
Garantizar ia comfidencialidad sobre la t&hiendo ein cuenta gque
11 informacion recibida en el proceso de | Durante el periodo reportado no realizé actividad. durante el periodo

ejecucion de la Estrategia.

reportado no se efectud
actividad.

Todas aquellas
marco de fa imp

-2
.}

que sean derivadas en el
lementacion del desarrollo

de la estrategia y requeridas por el
supervisor contractual.

Durante el periodo no se presentaron requerimientos o

auuwuauca auu.-nuualca uumcvuca a ld° UUIISGUIUIIGb

contractuales previamente establecidas.

No se reporté evidencia
teniendo en cuenta que

durante el periodo
repontado no 58
efectuaron

requerimientos o]

solicitudes adicionales.

Por las razones anteriormente expuestas y al verificar el cumplimiento de las obligaciocnes, se avala el pago
correspondiente por el periodo el del 08/08/2026 al 07/09/2026; por valor de SIETE MILLONES QUINIENTOS MiL PESOS

M/CTE ($7.500.000).

Firma:

aiuluhoy

Firma:

Nombr

YANID PAOLA MONTERO GARCIA

Supervisor

Nombre: NATALTD

Apoyo ala

YANGALINDES

pervision

Buscamos la excelencia por su salud, bisnestar y dignidad
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NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDERSON FABIAN GASTANEDA CAJAMARCA RI00D COTIZAC vES  ogsta i
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DIRECCION: * CLL 14 4 20 PORVEMIR  TEU ING: 4352044 202610828 { A 01!
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FORMA DE PRESENTAGION: UNCO
APQRTANTE EXONERADO PAGO APORTES BALLSD, SENA E IG8F (REFORMA TRIBUTARAY No
~ TGYAUAPORTES A PLHSION -

ORTES VOLUNTARIOS -[. — e - T M *
N EWSLEADOR CO; SOUDARIDAD SUBSISTENGIA COTZACION FSP
$ 480, N Y| _ [} [] _ X BT 4

- i TCYAL APORTES A SALUD. 3 L 2 o
INGAPAGIDAD PQR
o, ENFERMEDAD. LICENCIA MATERNIDAD SALOO A FAVOR MORA TOTALES
COTIZANTES, NUMERO NOMERQ VALOR -
coniso NOMERE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ASDIT 037-NUEVA EPS 1 i X ik IR LL i 30 EL:) | 3 3764 50 EX:| $375.
UBTOTALES: © - . L . s «‘ L - - N K L N - N s $2780 Y] T84 oo s 837500
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YD et
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INCAPACIDAD IRP
“NALOR o IPAS

va . DATOSDELCOMZANTE o - | LB :. HOVEDADES . -
g g J v N
W TPQ | BUBTIRO | BALARKD |TH0 DI g Elawaald s b HEIEIRE: vaLor GENTRO BC T0TAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
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T S 300300 WO i N darod - 9 01322257 59 sd~ sd %9 99 &d
ARCANTE 3.000.000
FARLA AL SaTERA
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