ALCALDIA MUNICIPAL ORDEN DE PAGO

GUADALAJARA DE BUGA 218188
NIT. 891,380,033-5
CODIGO 76111
DA | WMES mo |
pepenpencia:  SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL P il 27 10 2023
senericiario:  STEPHANIA CELIS DURAN Cédula No. 1.151.947.296
Lasumape:  TRES MILLONES DE PESOS Micte
$ 3 000 000 00 PAGOS DE PERSONAL OBRAS SUMINISTROS OTROS

CONCEPTO:

m/‘
Cancelacion SEGUNDO PAGOQ por la ejecucion de las actividades comprendidas desde el 03 de junio al 02 de julio de 2022,
segun contrato de prestacion de servicios No. SSM-2000-853-2023 e informe del supervisor del contrato.

7126/ 2.3.2.02,02.009 $ 3.000.000,00

DOCUMENTOS SOPORTES DE PAGO: CONCEPTO PAGO PERSONAL:
CONTRATO BAN

FECHA FUENTE DE FINANCIA
GARANTIA

GACETA

FACTURA

FECHA =

DETALLE e B
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. wacenoioars| S

REGISTRO PPTAL 2023.CENotoonars| 7
FIRMA ORDENADOR DEL GAsrp?"\ 4

(

h..

CATALINA RODR]GU[EZMARIN , Secretaria de Desarrollo Institucional

IMPUTACION PRESUPUESTAL !rvl(’ ;
DEPENDENCIA SECTOR GRUPO DGRA SUBPROGRAMA | DETERM. |v°B° W J
5 /.v
CODIGO CONTABLE CONCEPTO DEBITO CREDITO
d d DEBITO
INFORMACION DE PAGO
BANCO CTA. CTE. No. CHEQUE DIA MES ANO

FIRMA DEL TESORERO




DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS

A FACTURAR
Documento No. .2
Fecha:  11/10i2023

Nombre contratista

STEPHANIA CELIS DURAN

Cédula / NIT 1.151.947.296
Direccidn: CALLE 61 NORTE 3BN 11
Teléfono: 31 59276728

Correo electronico:

stephan|aceiizd@qma||.com

ALCALDIA MUNICIPAL DE GUADALAJARA DE BUGA

Sefores
No. Identificacién: |891.380.033-5 No. Telefono 2377000
Direccion: CR13 6 50 Ciudad: Guadalajara de Buga
Cancelacmn segundo pago del contrato N° 2 SSM-2000-953-2023 periodo
comprendido entre el 03-06-2023 hasta el 02-07-2023 OBJETO: PRESTAR LOS
Concapto: SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO EN LA SECRETARIA DE SALUD

MUNICIPAL, PARA FORTALECER LA GESTION DE LA AUTORIDAD SANITARIA EN
LA IMPLEMENTACION DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL MUNICIPIO
DE GUADALAJARA DE BUGA

Valor a pagar:

$ 3,000, 000

Obrando en nombre propio y en virtud a lo establecido en el articulo 383 paragrafo 2 del E.T. modificade por
el articulo 17 de la ley 1819 del 29 de diciembre de 2.016 manifiesto bajo la gravedad de juramento que: Para
el desarrollo del presente contrato Sl NO__X contraté o vinculé dos (2) o mas trabajadores asociados a

las actividades alli enunciadas.

L%\m CQ&\S

\  FIRMA

C.C. 1.151.947.296




INFORME DE GESTION

No. CONTRATO: SSM-2000-953-2023

NOMBRE DEL

CONTRATISTA: STEPHANIA CELIS DURAN |

OBJETO DEL PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO EN
CONTRATO: LA SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL, PARA

FORTALECER LA GESTION DE LA AUTORIDAD SANITARIA
EN LA IMPLEMENTACION DE LA ATENCION PRIMARIA EN
SALUD EN EL MUNICIPIO DE GUADALAJARA DE BUGA

PERIODO DEL 03 de Junio al 02 de Julio del 2023
INFORME:

Actividad contractual N°1

Realizar diez (10) talleres para capacitar a las diferentes organizaciones sociales del municipio de
Guadalajara de Buga en temas de Atencion primaria en Salud, deberes y derechos en salud.

EVIDENCIA: Se realizo dos talleres capacitando a organizaciones sociales del municipio de
Guadalajara de Buga en temas de atencién primaria en salud.

Actividad contractual N°2

Participar en las actividades de promocion y organizacién de la Participacion comunitaria y la gestion
intersectorial en cumplimiento de la implementacién y fortalecimiento de la Estrategia de Atencién
Primaria en Salud

EVIDENCIA: participe en la estrategia comunitaria de APS en la caseta comunal del barrio divino
nino

Actividad contractual N°3

Apoyar la Planeacion, seguimiento, resultados e intersectorialidad de la implementacion de la
Estrategia de Atencidén Primaria en Salud, con diferentes actores del sistema.

EVIDENCIA: esta actividad no se ejecuto durante este periodo.
Actividad contractual N°4

De acuerdo a cronograma establecido por la Secretaria de Salud Municipal, apoyar en todas las
actividades para la promocién de la salud y prevencién de la enfermedad.

EVIDENCIA: apoye con capacitacién en APS con la JAC en el barrio santa barbara

@s\d)\mww @9/[@

STEPHANIA CELIS DURAN
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Alcaldia Municipal de Guadalajara de Buga @

Secrotaria de Salud Municipal
NIT: 891.380.033-5 B2

ACTA DE VISITA No A

rem:JZ_;ﬂe(_megg{D_w ordanr acone( scades en APS
Eﬁ;’:‘:ﬁW b al
Hora: S OO0 ¢

Asistentes:

invitados: Co My r\u‘) O(Il CC)Y\’C 3\ m .-d\-‘e Cjﬁom‘i;!fﬂ\DO\\ :
Ause:tos: / //

Orden del Dia:

1. Llamado CX} \Q.S

2. Tema1: pora Copaciior ogzm%aadm soaales  en APS
3. Tema2:

4. Tema 3:

5. Compromisos y Acuerdos.

6. Lectura y aprobacién del acta anterior.

DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA

b

. Liamado a lista.

Pt G exthcoron los  dercchey o debere ¢
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Carrera 13 No. 6-50 - Tel: 2377000 - Fax: 2377000 Ext. 1501, Guadalajara de Buga - Vaile
Pagina web: www .guadalajaradebuga-valle.gov.co - e-mail: secsalud@guadalajaradebuga-valle.gov.co

Powered by CamScanner




Alcaldia Municipal de Guadalajara de Buga

Ay Secretaria de Salud Municipal
T - NIT: 891.380.033 5
3. Tema3.
" .
/ - )y
pd 2 Pl
/ pd A
v il N

4. Compromisos y Acuerdos.
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S. Lectura y aprobacidn del acta anterior.

Z 7 ' //‘ .
[ & | o

Siendo las (& (HORA) y agotado el orden del dia se da por finalizada la reunién.

Para constancia de lo anterior se fimaalos _{ (_)dias delmesde O de 2022,

Nombre. Nembre.

Nombre. Nombre.

Proyects: g\reb\\cwc,t QLL Dm{\

Nombre Completo del Transcriptor.

Carrera 13 No. 6-50 - Tel: 2377000 - Fax: 2377000 Ext. 1501, Guadalajara de Buga - Valle
Pagina web: www guadalajaradebuga-valle gov co - e-mail; secsalud@guadalajaradebuga-valie gov co
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Alcaldia Municipal de Guadalnjarn de Buga

Secretaria de Safud Munlri;ml
NIT: 891.380.033-5 9223
ACTA DE VISITA No4.
TEMA: q“e( ca (J'I’ ar  ergonaacaone| 'S(I;tjéj e
Fecha; ™ WS
Lugar:
Hora: 5@ 50
Asistentes;

lnvitados: (omum(jo(} Q)omb R\cou"-e

Orden del Dia:

Liamado a lista. CI
Tema 1: OQ\—ch\Qs Y clel: erel en s,q\u
Tema 2;

Tema 3:

Compromisos y Acuerdos.

Lectura y aprobacion del acta anterior.

Do WP

DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA

1. Llamado a lista.

Tema Durcml-e, -d "'CJHQ! y S @Ld.e_ierts

C O o~ - \cg . S rs=<AAoOl Ly
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=N c_-cul\c,{'ﬂc} =n | ; \lea ohﬁdkcﬁr_\)
COMNPIMIeN+O  ror™Maivd = l—ec\:}fcﬂ
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Alcaldia Municipal de Guadalajara de Buga

Secretaria de Salud Municipal
NIT: 891.380.033-5 w
3. Tema3.
- ’
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4. Compromisos y Acuerdos. /
/.

/. /
rd Vi /
/ 4 i/
v 4 -
S. Lectura y aprobacion del acta anterior. 7
/ / Va /
L r// 74

Siendo las __ (HORA) y agotado el orden del dia se da por finalizada la reunién.

Para constancia de lo anterior se fia a los _© (_)diasdelmesde O de 2022,

Nombre. Nombre.

Nombre. Nombre.

—e.p‘\uhlox CQJ(\\ Durqr\

Nombre Completo del Transcriptor.

Proyecid: &

Carrera 13 No. 8-50 - Tel: 2377000 - Fax: 2377000 Ext. 1501, Guadalajara de Buga — Valie
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Alcaldia Municipal de Guadalajara de Buga G _
Secretaria de Salud Municipal
1 g NIT: 891.380.033 5 EBlIsCA

ACTA DE VISITA Noé
TEMA: Qm‘wpacwl\ Ccmum aflg de egi'ral-egld cje QPS

Fecha:

Lugar: VING N!
Hora: 0 R o

Asistentes:

Invitados: uOC&fCS COMU(\AO(‘ 03 @ﬁ)__;‘rx) Cb, m(L‘C‘EX:OOV\

Scecaal

Ausentes:

Orden del Dia:

Llamado g list

e R opocicn Conmund an
Tema 2:

Tema 3:

Compromisos y Acuerdos.

Lectura y aprobacién del acta anterior.

ek cthadegia P

0O B (0 By ok

DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA

1. Llamado a lista.
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Alcaldin Municipal de Guadalajora de Bugn V

Y OGrotare » Splud Municipal
Socrotarin de Saluc f EBE IS

i g NIT: 891.380.033 %

3. Temald. p
D‘QY'\"LT‘O cie_ lCA < oL gﬁ_gc«mohi

(o =2 capNCACT A el VT w : R

4. Compromisos y Acuerdos.

Proommay mveNd  uista o scoalaar
T O\ Ccr NG lea Sl aurscAac

5. Lectura y aprobacién del acta anterior.

2 ral pd
/ Fd / / /

.4 (/ v =

Siendo las §4S(HORA) y agotado el orden del dia se da por finalizada ia reunién.

Para constancia de lo anterior se firma a los _A2 (__) dias del mes de 06 de 2022,

Nombre. Nombre.

Nombre. Nombre.

Proyecté: 55 -d’\Of\\ A @\ 3 D\J raf\

Norhbre Completo del Transcriptor.

Carrera 13 No. 6-50 - Tel: 2377000 - Fax: 2377000 Ext. 1501, Guadalajara de Buga — Valle
Pagina web: www .guadalajaradebuga-valle gov.co - e-mail: secsalud@guadalajaradebuga-valle gov .co
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EVIDENCIA ACTIVIDAD N° 4 - capacitacion en APS con la JAC en el barrio santa barbara




@._L, Mwn_uﬂmm“ Planilla Integrada

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
€C 1151947296 CELIS DURAN STEPHANIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Clie 61 Norte No. 38- 11 | CALI-VALLE 3703478 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION \
Periodo Clave \ Tipo Fecha Pago
Pensién _ Salud Pago m Planilla f— Planilla Limite _ Pago Banco _ Dias Mora _ Valor
00305 w2305 [212:210903 |sasa0ssas  § N 2023/06/26 | 2023/06/07 | BANCOLOMBIA | of $248,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipoid Ha i Nambre Tipo Cotizante Horas  [Extran]Temp. Fecha
Laboradas | jern | Ext. | Radicacién
Fecha Fecha Fecha Iniclo Fechalnicla | Fecha Fin Fecha Inicta | Fecha i Fechalnici | FechaFin Fecha Inico | Fecha Fin
oase I L] IS L B g eorf vty S o [8 e o [l e \ma e il s vacr
1| cc ELIS DURAM STEPHAN!A [independiente con O No | Na A
kontrato de
lprestacién de
s=rvicion superios o
|1 mes
Y cc VIS1S4T294/CELIS DURAN STEPHANIA [ Independiente con O Mo | No Clx
kontrato de
[prestacién de
ervicion superior a
| mes.
Total Afiliados(1)

Pégina 1 de 4 2023/09/04 01:48 p.m.



L. aportes Planilla Resumen
& enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
€C 1151947296 CELIS DURAN STEPHANIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Clle &1 Norte No. T8+ 11 | CALVALLE 3701178 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo | Tipo Fecha Pago
pension | salud Planilla [ Pago Banco [ viashora | Valor
200306 |2003-06 ¢ | 28954826 [ 2003107126 | 2023/07/05 | BANCOLOMSIA | of 589,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO EDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificaclén Nombre 1aC Aporte  [Codigo| Dias 4 Aporte Codigo | Dias B Aporte Codigo | Dias 1B Aporte Exonerado | Total Aparies
ain | ige |ima SENA=
ICBF
1 foc |CELIS STEFHANIA 230301 | 20 $3.080,0008 5451, 8001 EPS037| 30 53,030, 0008 $355,000( o 30 500 w42y 30 $3,080, 0001 sof 50 No $393,%00
Total Afiliados( 1) $3,080,0004 $452,800 $3,080,000¢ $385,0001 50 5ol $3,050,000 504 0 5893,500
2023/09/04 01:49 PM

Pagina 1 de 2



e 2PONEs Planilla Integrada
@ enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacisn dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
{
CC 1151947296 CELIS DURAN STEPHANIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cile 61 Norte Ho. 36- 11 | CALI-VALLE 3703178 Ha
DATOS GENERALES DE'LA LIQUIDACION s_.
Periodo N Clave \ Tipo Fecha Paga
Pensién _ Salud ‘ Pago _ Planilla \ Planilla Limite _ Pago Banco _ Dias Mora _ Valor
wrer |20 § [ neesan [oasarana | 2023/03/24 | 2023/08/08 | BANCOLOMBIA | of $893,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
Wo. [Tieid] Haid Tombee N e
jera ut, Radhcac
i / Fec Fecha Fecha el Fecha iniclo | Fecha Fin FechaInicio | Fecha Fin Fechalnicta | Fecha Fin Fechalnicia | Fecha Fin
enel  ling . ret, i t2p|vsp R!”:u cor|vat|un e rok Ige b Pl L Rt i ~acr ey gt U
e EUIS DURAN STEPRANIAIndependiente con Vo | o

fcontrata da

|prestacién de

Jservicios superior a

|\ mes

Tatal

Afiliados(1)

Pagina 1 de 4

2023/08/08 02:47 p.m.



aportes
1 enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

RIESGO

PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS:

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

conical

1

POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS

EPS (ADMINISTRADORAS:

NUEVA E.P.S5.

Pagina 1 de 1

1

230301 800,224,808 8
14-23 860,011,153 &
EPS037

900,156,264 2

1 ye $492,800
1 $492,800
1 $16,100
1 516,100
1 $385,000

1 $385,000

$0 <0
$0 $0
$0 s0
$0 S0
50 50

$492,800
$492,800
516,100
$16,100
$385,000
§385,000

2023/09/09 08:33 PM

Identificacion dv Razan Social Clase Aportante Sucursal Principal Cludad: Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1151947296 | CELIS DURAN STEPHANIA INDEENDIENTE PRINCIPAL Cllc 61 Norie Mo, 36 - 11 | CALIVALLE 3703578 Ho
DATOS GENERALES DF LA LIQUIDACION i
Perlodo “ Clave h Tipe Fecha Pago
Pensién | Salud | Pago | Planilia |/ Planilla Limite | Pago Banco [ olasmora | valor
(20308 [2ma3.08 3 [ 145038089 |9ascosascs ¥ [ 200022 | 2023/09106 | BANCOLOMBIA [ o] 5893,500
[LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | tdentificacién | Nambre 0 P o L _ Jeotudfois] sc aporte |Codgo| o] 1BC Aporte  |codigaoms]  16c Aporte  [codigolfas]  1C | Tanfa| Aporte |Dias|  IBC sporte | Excvemda. | Total Aprtes
i e
CioA Afiliado = ‘ 5 £ 50
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afifiados) §3.000,000  $492,800] 53,080,000 §385,000 501 50 $3,080,000] 516,100 s 50 5693,500
Giudad: CALT Depto; VALLE (1 Afiliados) 53,000,000 §492,200) $3,080,000  §385,000 E 40 £3;080,000] 516,100 5q 30 5893500
1 _nn _:ﬂfﬁ.& _nm.ug _ _ — _ _ _ _ _ _ _ ~ _ _ _ _ _ _ 2w |30 | syosaood  sam 20| s3om000 5385000 0 <o s 423 30 | sacenoof 0saz|  sieed o sd E $893,500
i
Total Afiliados( 1) 53080000  $492,800 53,080, 185,000 59 5o 53,050, 0001 516, 100( 0 50 §593,900
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacian dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
C€C 1151947296 CELIS DURAN STEPHANIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Clle 61 Horte o, 3811 | CALLVALLE 3703178 [
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
pensién | Salud Pago [ plania Planilta Umite | Pago Banco | biasmora | Valar
02308 202308 | 145036089 |s4seossaos 1 2023/09/22 | 2023/09/06 | BAKCOLOMSIA | of $893,900



Lo eportes Resumen General de Pago

@ enlnea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificaclén dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfona mnn:nq”nawnmmmzb e
CC 1151947296 CELIS DURAN STEPHARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Clle 61 Norte No 38- 11 | CALIVALLE 3703178 [
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Perfoda ] Clave / Tipo Fecha Pago

Pension | Salud | Pago [ Planilla | Planilfa Limite | Pago Banco | biasMara Valor
202309 202309 o] [201143431 | ] 2023410/24 2023/10/05 | BANCOLONBIA | o 5893,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF _ RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Rombres Codigo | Dias| IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aparte
2 680,000 S5 49,00 85,00 6 b 50,000 06

Centro de Trahajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) 3,080,000 5492,800 $3,080,000 585,000 s0 50 53,080,000 516,100 50 0
Guded: CALT Depto: VALLE ( 1 Afiliados) 43,080,000 $492,800 $3,080,000 585,000 50 50 $3,080,000 §16,100 $0 0

1 _na ___u:.:.a __HE STEPHANIA _332 _.g 3,080,000 s4n.e00]  Ersod7| 30 53,030,000 §385,000 0 50 o 1423 20 53,050,000 s1s100| 0 s 0
Total Afiliados( 1) 43,080,000 $492,800 $3,080,000 $385,000 so 50 $3,080,000 516,700 $0 s0
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