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TIPO DE INFORME

No. DE CONTRATO

PERIODO DEL INFORME

, DESDE HASTA
PARCIAL FINAL | X | oo 220 26/06/2021 25/07/2021
CONTRATANTE Gobernacién del Cauca — Secretaria de Salud
CONTRATISTA Diana Patricia Astudillo Pino
No. DE IDENTIFICACION 25.284.619 EXPEDIDA EN Popayan
No. TELEFONO y/o CELULAR 3113420226

SUPERVISOR [Kelly Yohana Tello Hoyos
Profesional [Proceso Gestion de la
NIVEL PROFESIONAL ' L DESPACHO salud publica y de las
Especializado . : .
intervenciones colectivas
INTERVENTOR N.A.
NIVEL PROFESIONAL [N.A. DESPACHO [N.A.
CDP No. No 920 del 26 deenerode | pp g 1363 del 25 de febrero de 2021.

2021

IMPUTACION PRESUPUESTAL

32

05-3-31004190511121- VALOR TOTAL DEL

CONTRATO

Honorarios: § 17.075.000
Gtos Viaje: $  1.000.000
VrTotalCto § 18.075.000

FORMA DE PAGO

[en cinco (5) actas parciales
por valor de TRES MILLONES
CUATROCIENTOS QUINCE PAGO No.
MIL PESOS M/CTE
($3.415.000) cada una.)

[5 quinta Cuota

VALOR A PAGAR

$3.415.000

BALANCE FINANCIERO

VALOR CONTRATO

$18.075.000

VALOR EJECUTADO
HONORARIOS

VALOR EJECUTADO
DESPLAZAMIENTO

$17.075.000

S0

SALDO POR EJECUTAR

$1.000.000

PAGO SEGURIDAD SOCIAL

IBC al sistema de Seguridad |
Social (40% del Ingreso mensual) |

$1.366.000 PERIODO COTIZADO

JUNIO 2021

EPS

[Sanitas

VALOR PAGADO

1$170. 800

Gobernacién del Cauca

Gestidn Organizacional

Calle 4 Carrera 7 Esquina, Popayan
Teléfonos: (057 +2) 8242121
gestionorganizacional@-cauca.gov.co
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ARL Positiva VALOR PAGADO '$7.200
AFP 'Porvenir VALOR PAGADO '$218.600
Caja de Compensacion Comfacauca VALOR PAGADO 27.400
VALOR TOTAL PLANILLA $ 424.000 PLANILLA No. 121206370
ANEXA CERTIFICACION PARA ASIMILARSE A ASALARIADO ,

S| X NO
(Retefuente) :

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar servicios profesionales en el Proceso de gestién de la salud publica y de intervenciones colectivas para apoyar la
gestion de Salud Publica brindando asistencia técnica y seguimiento a la estrategia Ciudades, entornos y ruralidades
saludables CERS.

CUMPLIMIENTO Y/O RECIBIDO A SATISFACCION

El Supervisor y/o Interventor dando cumplimiento a los Articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 certifica que el
Contratista ha cumplido cabalmente con el objeto contractual desarrollando las actividades descritas a continuacion,
dentro del periodo de tiempo comprendido entre \el 26 junio al 25 de julio de 2021}y cumpliendo con el pago al Sistema
de Seguridad Social, por lo que se autoriza el pago.

DESARROLLO DE LA SUPERVISION

Aovar el broceso de planeacion de Plan Informe y actas de reuniones con listados
1 POy P . P de asistencia, donde se defina el plan de | Planeacién integral 2 100%
de Salud Territorial y MAITE. .
trabajo
Participar de las jornadas para el Informe que contenga la narracion del
fortalecimiento del desarrollo de desarrollo de la actividad, resultados del Desarrollo de
2 | capacidades del MAITE organizado por la proceso de evaluacién de pretest y/o Capacidades 4 100%
Secretaria de Salud Departamental del postest, anexar copia de listado de P
Cauca. asistencia
Apoyar la planeacién operativa y su Informe de consolidacion de los acuerdos
seguimiento en territorio a la firmados con los respectivos soporte de
3 | implementacién estrategia Ciudades, copia del acuerdo de la estrategia | Planeacion integral 5 100%
Entornos y Ruralidades Saludables — Ciudades, Entornos y  Ruralidades
CERS. Saludables — CERS
Apoyar la asistencia técnica, asesoria y
retroalimentacion a los municipios
priorizados (Popayan, La Vega, Totord, L . N
L Acta de la reunién de asistencia técnica, L
4 | Morales y Cajibio) para la . R - Planeacién integral 5 100%
) - . asesoria realizada a cada municipio.
implementacion de la  estrategia
Ciudades, Entornos y Ruralidades
Saludables — CERS.

Siendo las 8 am del dia 14 de diciembre de 2020 se realiza la quinta y ultima supervisidon de las actividades, del contratista
Diana Patricia Astudillo Pino quien hasta el momento cumple con el 100 % del contrato.

Gobernacién del Cauca
Gestidn Organizacional
Calle 4 Carrera 7 Esquina, Popayan
Teléfonos: (057 +2) 8242121
gestionorganizacional@-cauca.gov.co
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Realizar el seguimiento a las acciones de
la fase de alistamiento de la estrategia . .
X . Informe y actas de reuniones con listados
Ciudades, Entornos y Ruralidades X R . - o
5 L de asistencia, donde se defina el plan de | Planeacidn integral 5 100%
Saludables (CERS) a los municipios trabaio
priorizados (Popayan, La Vega, Totord, I
Morales y Cajibio).
Apoyar el despliegue de acciones de la
fase de implementacién de la estrategia
CERS en los municipios priorizados Informe y actas de reuniones con listados
6 | Realizar taller de configuracion territorial de asistencia, donde se defina el plan de | Planeacidn integral 6 100%
en los municipios priorizados (Popayan, trabajo
La Vega, Totord, Morales y Cajibio) y a
nivel departamental
Realizar el taller Departamental para la . o . L. .
. L. P . P Sistematizacién de la informacién obtenida
implementacion de estrategia Ciudades, . _ .
. en el taller, documento de consolidacion de | Vigilancia en Salud o
7 | Entornosy Ruralidades Saludables — CERS R L . . . o 1 100%
L. . la informacién, listado de asistencia y | Publica
en los territorios en conjunto con registro fotoarafico
Minsalud. & e )
Realizar mesas de trabajo conjuntas con
el proceso de gestion del aseguramiento
a las SSM, para el fortalecimiento de la Informe, Acta de reunién — plan de accion
dimensién 2 “Vida saludable 'y (por regiones Popayan, Santander de | Gestion de
8 | condiciones no transmisibles”, en el Quilichao y Patia), listado asistencia, | intervenciones 3 100%
Departamento y el seguimiento a la Registro fotografico. Consolidacién de la | colectivas
implementacion de la RIAS de promocién informacién de las tres mesas regionales
y manteamiento de la salud vy
cardiocerebrovascular
. . L, Presentacién de avances por cada linea y
Realizar reuniones de coordinacién y L.
L, ESE de cada referentes, Acta de reunion,
evaluacion del componente con . L - -
9 L Plan de trabajo, seguimiento y evaluacién | Planeacidn integral 5 100%
periodicidad mensual (Segundo Lunes de S i
con indicadores semaforizados por
cada mes). .
municipios
Realizar gestion del programa que
incluya: articulaciones intersectoriales,
derechos de peticién, fallos, Informe mensual con sus respectivos Gestion de
requerimientos por parte de los soportes (actas, listados de asistencia, | . . o
10 . - ) intervenciones 5 100%
organismos de control, formulacién de pantallazos de correos, consolidado de colectivas
proyectos, asistencia a capacitaciones, poblacién beneficiada con la gestion, etc.)
y/o socializacion de eventos, a los cuales
se haya asistido.
Entregar el cronograma de actividades a
11 | desarrollar por el periodo contractual, Un Cronograma con periodicidad mensual | Planeacidn integral 5 100%
sujeto a cambios.
Entrega de informacidn sistematizada del - . R
12 5 Formato diligenciado en Excel (1 CD) Planeacidn integral 1 100%
contrato
Consolidar informacién de las acciones Informe que consolide los avances de la
13 | realizadas en la implementacién de CERS fase de implementacion por municipio y el | Planeacion integral 1 100%
vigencia | semestre de 2021. Departamento de vigencia | semestre 2021.
Entrega mensual de informes de
actividades desarrolladas durante el mes Entrega de informes mensuales de -
14 | A ) ) niresa Planeacién integral 5 100%
siguiente ejecutado y un informe final ejecuciéon
consolidado

Gobernacién del Cauca
Gestidn Organizacional
Calle 4 Carrera 7 Esquina, Popayan
Teléfonos: (057 +2) 8242121
gestionorganizacional@-cauca.gov.co
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|EI suscrito supervisor certifica que se ha cumplido con las condiciones y obligaciones a cargo del contratista y se da el visto

bueno correspondiente del servicio prestado.

El suscrito supervisor certifica que el contratista cumplié a cabalidad con sus obligaciones del Sistema General de Seguridad
Social en Salud durante el periodo del 26 de junio de 2021 al 25 de julio de 2021, vigencia del contrato No 0904 del 26 de

febrero de 2021 tal como se demuestra en el informe presentado.

DOCUMENTOS ANEXOS

No. FOLIOS, CD’S, DVD’S

Informe mensual y demds soportes de las actividades realizadas

26

Dado en la ciudad de Popayan, a los Veintisiete dias (27) de agosto de 2021

FIRMA SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR \[Q m/\—)

Gobernacién del Cauca
Gestidn Organizacional
Calle 4 Carrera 7 Esquina, Popayan
Teléfonos: (057 +2) 8242121
gestionorganizacional@-cauca.gov.co
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No. DE CONTRATO 0904 del 26 de febrero del 2021

CONTRATANTE DEPARTAMENTO DEL CAUCA- SECRETARIA DE SALUD.

CONTRATISTA Diana Patricia Astudillo Pino

No. DE IDENTIFICACION 25.284.619. E)I\(‘PEDIDA POPAYAN

SUPERVISOR Kelly Yohana Tello Hoyos
PROCESO DE GESTION DE LA

. - SALUD PUBLICA Y DE

NIVEL PROFESIONAL Profesional Especializado DESPACHO INTERVENCIONES

COLECTIVAS

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar servicios profesionales en el Proceso de gestion de la salud publica y de intervenciones colectivas para
apoyar la gestién de Salud Publica brindando asistencia técnica y seguimiento a la estrategia Ciudades, entornos y

ruralidades saludables CERS.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Apovar el broceso de planeacién de Informe y actas de reuniones con
1 poy P . .p listados de asistencia, donde se | Planeacidon integral |2 100%
Plan de Salud Territorial y MAITE. . .
defina el plan de trabajo
Participar de las jornadas para el Informe que contenga la narracién
fortalecimiento del desarrollo de del desarrollo de la actividad,
- . Desarrollo de
2 | capacidades del MAITE organizado resultados del proceso  de . 4 100%
f - Capacidades
por la Secretaria de Salud evaluacion de pretest y/o postest,
Departamental del Cauca. anexar copia de listado de asistencia
L. . Informe de consolidaciéon de los
Apoyar la planeacion operativa y su )
L o acuerdos  firmados con los
seguimiento en territorio a1l respectivos soportes de copia del
3 | implementacioén estrategia P P . .p Planeacién integral |5 100%
. . acuerdo de la estrategia Ciudades,
Ciudades, Entornos y Ruralidades .
Entornos y Ruralidades Saludables —
Saludables — CERS.
CERS
Apoyar la asistencia técnica, asesoria
y retroalimentacién a los municipios
priorizados (Popayan, La Vega, Acta de la reunién de asistencia
4 | Totoro, Morales y Cajibio) para la técnica, asesoria realizada a cada | Planeacién integral |5 100%
implementacién de la estrategia municipio.
Ciudades, Entornos y Ruralidades
Saludables — CERS.

Elaboré:Ing Alex Jair Camargo Mufioz —
Contratista.

Reviso: Luis Felipe Pefia Rivera - Profesional
Universitario

Aprobé: Dr. Edgar Alfredo Burbano Satizabal -
Profesional Universitario

Firma:

Firma:

Firma:

Fecha : 05/07/2011

Fecha : 08/07/2011

Fecha : Fecha: 11/07/2011




Cdédigo: F-AB-12
REPUBLICA DE COLOMBIA
INFORME FINAL DEL Versién: 1.0
ersion: 1.
SUPERVISOR
= Pagina: 2deb5
GOBERNACION DEL CAUCA
Realizar el seguimiento a las
acciones de la fase de alistamiento .
L Informe y actas de reuniones con
de la estrategia Ciudades, Entornos y . ) ) L
5 . listados de asistencia, donde se | Planeacion integral |5 100%
Ruralidades Saludables (CERS) a los . .
L . . defina el plan de trabajo
municipios priorizados (Popayan, La
Vega, Totord, Morales y Cajibio).
Apoyar el despliegue de acciones de
la fase de implementacién de la
estrategia CERS en los municipios .
riorizados  Realizar  taller  de Informe y actas de reuniones con
6 P . L, o listados de asistencia, donde se | Planeacion integral |6 100%
configuracién territorial en los ) .
o - ., defina el plan de trabajo
municipios priorizados (Popayan, La
Vega, Totord, Morales y Cajibio) y a
nivel departamental
Realizar el taller Departamental para Sistematizacion de la informacién
la implementaciéon de estrategia obtenida en el taller, documento de | ,,. . .
. . o . ., | Vigilancia en Salud
7 | Ciudades, Entornos y Ruralidades consolidacion de la informacion, publica 1 100%
Saludables — CERS en los territorios listado de asistencia y registro
en conjunto con Minsalud. fotografico.
Realizar mesas de trabajo conjuntas
con el proceso de gestion del Informe, Acta de reunion — plan de
aseguramiento a las SSM, para el ., . .
. . ., accion  (por regiones Popayan,
fortalecimiento de la dimensiéon 2 e , -
“ L Santander de Quilichao y Patia), | Gestidon de
Vida saludable y condiciones no . . . . . .
8 . " listado asistencia, Registro | intervenciones 3 100%
transmisibles”, en el Departamento . . .
- fotogréafico. Consolidacion de la | colectivas
y el seguimiento a la . -
. - informacion de las tres mesas
implementacion de la RIAS de .
- . regionales
promociéon y manteamiento de la
salud y cardiocerebrovascular
Presentacion de avances por cada
Realizar reuniones de coordinacion y linea y ESE de cada referente, Acta
evaluacion del componente con de reunién, Plan de trabajo, L
9 s P . ., J Planeacién integral |5 100%
periodicidad mensual (Segundo seguimiento y evaluacién con
Lunes de cada mes). indicadores  semaforizados  por
municipios
Realizar gestion del programa que
incluya: articulaciones
intersectoriales, derechos de Informe mensual con sus
peticion, fallos, requerimientos por respectivos soportes (actas, listados | Gestidn de
10 | parte de los organismos de control, de asistencia, pantallazos de | intervenciones 5 100%
formulacidn de proyectos, asistencia correos, consolidado de poblacion | colectivas
a capacitaciones, y/o socializacién beneficiada con la gestion, etc.)
de eventos, a los cuales se haya
asistido.
Entregar el cronograma de
actividades a desarrollar por el Un Cronograma con periodicidad .
11 . .p g P Planeacién integral |5 100%
periodo contractual, sujeto a mensual
cambios.

Elaboré:Ing Alex Jair Camargo Mufioz —
Contratista.

Reviso: Luis Felipe Pefia Rivera - Profesional
Universitario

Aprobé: Dr. Edgar Alfredo Burbano Satizabal -
Profesional Universitario

Firma: Firma: Firma:

Fecha : 05/07/2011 Fecha : 08/07/2011 Fecha : Fecha: 11/07/2011




Cé6digo: F-AB-12

REPUBLICA DE COLOMBIA

*@ INFORME FINAL DEL

| Versién: 1.0
I-§ 4" SUPERVISOR

» . '4:
e -.-*a;::ﬁ- :

Pagina: 3de5

GOBERNACION DEL CAUCA

E inf i6 .
12 .ntrega. de informacion | Formato diligenciado en Excel (1 CD) | Planeacién integral |1 100%
sistematizada del contrato
Consolidar informacion de las Informe que consolide los avances
i li I la f impl i6 .
13 | acciones rt'ea izadas en la|, de a fase de implementacién por Planeacion integral | 1 100%
implementaciéon de CERS vigencia | municipio y el Departamento de
semestre de 2021. vigencia | semestre 2021.
Entrega mensual de informes de
ivi I | E inf I .
14 actlwda.de? desarrq adas durante e 5 _ntreg_al de informes mensuales de Planeacion integral | 5 100%
mes siguiente ejecutado y un ejecucion
informe final consolidado

SUPERVISION: El supervisor del contrato de prestacién de servicios 0904 DEL 26 DE febrero DEL 2021, quien
atendiendo sus obligaciones realizd los tramites para el pago de las siguientes cuotas con previa presentacion de
informes:

PRIMER INFORME: Informe presentado con actividades el dia 15 de abril de 2021. Que comprende desde el 26 de
febrero al 25 de marzo con un cumplimiento del 16 % del contrato, recibo a satisfaccién, documentacién legal del
contratista y certificacion de pago de salud y pensidon de mes de febrero No. de planilla 20214774, pago que se
efectud con la presentacién y aprobacidn de este informe, con el comprobante de egreso 3523 del 26 de abril de
2021.

SEGUNDO INFORME: Informe presentado con actividades el dia 18 de abril de 2021 que comprende desde el 26 de
marzo al 25 de abril, con un cumplimiento del 38 % del contrato, recibo a satisfaccidon, documentacion legal del
contratista y certificacidon de pago de salud y pensidon de mes de Abril No. de planilla 20533238, pago que se efectud
con la presentacion y aprobacion de este informe. con el comprobante de egreso 5543 del 27 de mayo de 2021.

TERCER INFORME: Informe presentado con actividades el dia 24 de junio de 2021 que comprende desde el 26 de
abril al 25 de mayo. con un cumplimiento del 58 % del contrato, recibo a satisfaccién, documentacion legal del
contratista y certificacién de pago de salud y pensién del mes de Abril No. de planilla 20533238, pago que se efectud
con la presentacion y aprobacion de este informe. con el comprobante de egreso 8628 del 16 de Julio de 2021.

CUARTO INFORME: Informe presentado con actividades el dia 24 de junio de 2021 que comprende desde el 26 de
mayo al 25 de junio con un cumplimiento del 75% del contrato, recibo a satisfaccién, documentacién legal del
contratista y certificacién de pago de salud y pensidon del mes de Mayo No. de planilla 21000330, pago que se
efectud con la presentacién y aprobacién de este informe. con el comprobante de egreso 9214 del 30 de julio de
2021.

Elaboré:Ing Alex Jair Camargo Mufioz — Reviso: Luis Felipe Pefia Rivera - Profesional | Aprobd: Dr. Edgar Alfredo Burbano Satizabal -
Contratista. Universitario Profesional Universitario
Firma: Firma: Firma:

Fecha : 05/07/2011 Fecha : 08/07/2011 Fecha : Fecha: 11/07/2011
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QUINTO INFORME: Informe presentado con actividades el dia 25 de agosto de 2021 que comprende desde el 26
de junio al 26 de julio con un cumplimiento del 100 % del contrato, recibo a satisfaccion, documentacion legal del
contratista y certificacion de pago de salud y pensién del mes de Junio No. de planilla 21206370, pago que se efectud
con la presentacion y aprobacion de este informe, pendiente pago.

Se deja constancia que el supervisor certifica en sus informes que el contratista cumplié con sus obligaciones al
Sistema de Seguridad Social en Salud durante la vigencia del contrato en los porcentajes establecidos por la Ley.

Finalmente, al cumplimiento del 100% de actividades, se expide el informe final del contrato, recibiéndose a
satisfaccion, y se autoriza el pago de la quinta cuota y final por el valor de $ 3.415.000.

BASES ESPECIFICAS DE LA LIQUIDACION

1. Que el contratista presenté en su momento, las cuentas de cobro correspondientes las constancias de
cumplimiento expedidas por su supervisor y los comprobantes certificacién de revisor fiscal.

2. Teniendo en cuenta lo anterior y dado que el contrato, segun el Articulo 60 de la Ley 80 de 1.993, requiere
de liquidacion, se procedera a efectuar los ajustes, revisiones y reconocimientos a que haya lugar, los que
se reflejan en el estado actual de las cuentas asi:

Valor del contrato inicial $ 18.075.000
Valor adicién S0

Valor total del contrato $ 18.075.000
Valor ejecutado del contrato $17.075.000
Valor sin ejecutar del contrato $1.000.000
Valor cuentas presentadas y canceladas $13.660.000
Cuenta pendiente de cancelar $3.415.0000
Saldo a favor de la entidad $1.000.000

En consecuencia, de lo anterior, existe un saldo pendiente por liberar a favor de la Entidad por valor de UN MILLON
DE PESOS MCTE ($1.000.000).

NOTAS

Las partes se declaran a paz y salvo por concepto de la celebracidon, ejecucion y liquidacién del contrato de
prestacion de servicios 0904 DEL 26 DE febrero DEL 2021, todas sus partes con sus correspondientes
modificaciones; una vez se haya cancelado el valor de $ 3.415.000 en consecuencia el contratista renuncia a
cualquier reclamacion por via administrativa judicial y extrajudicial por eventuales perjuicios, pues declara no
haberlos sufrido y por consiguiente suscribe sin salvedades el presente informe final.

Elaboré:Ing Alex Jair Camargo Mufioz — Reviso: Luis Felipe Pefia Rivera - Profesional | Aprobd: Dr. Edgar Alfredo Burbano Satizabal -
Contratista. Universitario Profesional Universitario

Firma: Firma: Firma:

Fecha : 05/07/2011 Fecha : 08/07/2011 Fecha : Fecha: 11/07/2011
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Mediante presente informe, el supervisor asume plena responsabilidad por la veracidad de la informacion en ella
contenida y en esa medida deben garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones contractuales

de las partes.

El recibo del contrato debidamente terminado, no releva al contratista de las acciones civiles y penales que se
generen por sus actos u omisiones en la actuacion contractual a que hace referencia la ley 80 de 1993.

Dada en la ciudad de Popayan al, dia veintisiete (27) del mes de agosto de 2021

DOCUMENTOS ANEXOS

FIRMA SUPERVISOR

Los documentos anexos soportes que hagan parte del contrato No.
0904 DEL 26 DE FEBRERO DEL 2021, se suben a la plataforma del
SECOP Il y se tiene soportes en medio digital, los cuales se

encuentran en mi poder.

Kelly Yohgna Tello Hoyos

Elaboré:Ing Alex Jair Camargo Mufioz —
Contratista.

Reviso: Luis Felipe Pefia Rivera - Profesional
Universitario

Aprobé: Dr. Edgar Alfredo Burbano Satizabal -
Profesional Universitario

Firma:

Firma:

Firma:

Fecha : 05/07/2011

Fecha : 08/07/2011

Fecha : Fecha: 11/07/2011
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EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 1.366.000 $0 $0 $0 $170.800 $170.800
230301 800224808 PORVENIR 1 $1.366.000 $0 $0 $0 $218.600 $218.600
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.366.000 $0 $0 $0 $7.200 $7.200
CCF14 891500182 COMFACAUCA 1 $ 1.366.000 $0 $0 $0 $ 27.400 $ 27.400
Total a pagar $0 $0 $0 $ 424.000 $ 424.000
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