PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2023-12-11, 06:40:58 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1059671770

Periodo Cotizacién 202312 Periodo Servicio 202312

Cliente:

PAGADA 2023-12-11 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social VAINER FERNELI TORRES NUNEZ
Documento CC 4617356 Direccion CR 83D SUR #48 A - 129 BARRIO EL CANEY
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 0323956512
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |(CC 4617356 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 TORRES NUNEZ VAINER FERNELI 76001000 - 76 VALLE DEL CAUCA
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario " | | | ”
R R EHE R P HHE cogge [Tas'| T mc | Apote | Aporte | Aporte | 2080 | 00| T | inceps | aponesaua | A" | S50 | Che | Tale | momsuport messos| SO09° | TaI® | iscor |aporecanl Sena | e | Teme | Agte
[s]is]i=]}s]
0 0 $1.960.000 25-14 16 % $1.960.000 |$313.600 $0 $0 EPS012 125% $1.960.000 $245.000 $0 14-23 1 0,522 % $1.960.000 $10.300 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COMFENALCO VALLE POSITIVA DE
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SEGUROS NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 313.600 $0 $0 $ 245.000 $10.300 $0 $0 $0 $0 $0 $ 568.900
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!
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ACTA DE RECIBO FINAL No. 13951

BEATRIZ EUGENIA JAEN LOPEZ INTERVENTOR DE CONTRATO PRESTACION SERVICIOS Nro.
3179

CERTIFICA(N) QUE:

El contratista VAINER FERNELI TORRES NUNEZ con identificacion 4617356 ha cumplido a satisfaccion
con los compromisos y obligaciones acordadas y con las obligaciones parafiscales, salud, pensién y riesgos
profesionales derivados CONTRATO PRESTACION SERVICIOS en referencia.

De acuerdo CONTRATO PRESTACION SERVICIOS se establece que:

Fecha de firma 09/11/2023 Valor orden de gasto 9.800.000
o Pagos efectuados 4.900.000

Fecha de iniciacion
D 6 Hata el 31 de Diciembre del 2023 Valor acta 4.900.000,00
uracion Hatae e Diciembre de Saldo pendiente 0.00
Valor Anticipo 0

Nro. Fra. Doc Eqg. Valor Amortizaciones

0
BIENES Y SERVICIOS RECIBIDOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTA
PAGO FINAL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS MP 3179 "SOPORTE A LAS
ACTIVIDADES ADELANTADAS EN LA SECRETARIA DE SALUD
Item Descripcién Detalle Contrato Valor Iva
1 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA EL 4.900.000,00 0.00
DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES ADELANTADAS POR LA SECRETARIA DE SALUD
DE PALMIRA.
Total: | 4.900.000,00 0,00
Total recibido 4.900.000,00
- Amortizaciéon de anticipo
Valor cuatro Millones Novecientos Mil Pesos M/Cte. 4.900.000,00
Para constancia se firma en Palmira el: 13/12/2023
BEATRIZ EUGENIA JAEN LOPEZ VAINER FERNELLI TORRES NUNEZ

02460293090723-2374678-002378649 02460292235351-2374678-002376680
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Consecutivo 32600

Fecha del Documento : 13/12/2023

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A SUJETOS NO OBLIGADOS EXPEDIR
FACTURA DE VENTA O DOCUMENTO EQUIVALENTE
(Resoluciéon 0042 del 05 de mayo del 2020 expedida por la DIAN)

El MUNICIPIO DE PALMIRA, con nimero de identificacién tributaria 891.380.007-3 debe a:

VAINER FERNELI TORRES NUNEZ

Identificacion : 4617356

BIENES Y SERVICIOS RECIBIDOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTA

PAGO FINAL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS MP 3179 "SOPORTE A LAS
ACTIVIDADES ADELANTADAS EN LA SECRETARIA DE SALUD

Item Descripcién Detalle Contrato.. Valor Iva
1 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA EL 4.900.000,00 0,00
DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES ADELANTADAS POR LA SECRETARIA DE SALUD
DE PALMIRA.
Total: | 4.900.000,00 0,00
Valor de la operacién 4.900.000,00
Valor Cuatro Millones Novecientos Mil Pesos M/Cte. 4.900.000,00

VAINER FERNELLI TORRES NUNEZ
02460292235351-2374678-002376680



RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Domingo, 27 de agosto de 2023

Sefior(a)
ALCALDIA MUNICIPAL DE PALMIRA

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que VAINER FERNELI TORRES NUNEZ identificado(a) con CC
4617356, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 84214594829 2013/10/117 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia
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1. No. CONTRATO

2.1 No. Pago

VAINER FERNELI TORRES NUNEZ

PROCESO: GESTION DE CONTRATACION

INFORME DE SUPERVISION

INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

TOS DEL INFORME
2.2 Fecha del Pago

MP-3179-2023 [~ g5 | mars 12 de e 2023 |

5.1 Nombre del Contratista 5.2 Identificacion

4.617.356

SUPERVISION

3. TIPO DE INFORME

5.3 Fecha de Inicio 5.4 Fecha Final

4. DATOS DEL SUPERVISOR

4.1 Nombre

15-nov-2023 31-dic-2023

ACTFO-004
Version.05
22/03/2023

Paginalde7

4.2 Cargo

5.5 Duracién 5.6 Ejecucion
(Meses)

(Meses)

BEATRIZ EUGENIA JAEN LOPEZ PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3

5. DATOS DEL CONTRATO

5.7 Tiempo Ejecutado
(%)

58,70%

5.9 Forma de Pago

5.8 Objeto del Contrato

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES ADELANTADAS POR LA SECRETARIA DE SALUD DE PALMIRA

supervisor del contrato

6.1 Periodo de Aportes 6.2 Numero Planilla (PILA)

DOS (02) cuotas parciales, cada una por valor de CUATRO MILLONES NOVECIENTOS MIL
PESOS M/CTE ($4.900.000), previa presentacion de un informe de tareas desarrolladas como
requisito para cada uno de los pagos, y certificacion de cumplimiento a satisfaccion expedida por el

5.10 Descripcion 5.11 Valores Dusr.a];:én Ejei:csién SLlismeciEieckiads
(Meses) (Meses) %)
5.10.1 Contrato Inicial $ 9.800.000 1,53 0,90 58,70%
5.10.2 Adiciones al Contrato
5.10.3 Suspensiones al Contrato
5.10.4 Total Contrato + Adiciones | $ 9.800.000 1,53 0,90 58,70%
5.10.5 Nueva Fecha Final

6. APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

6.3 Fecha de Pago

6.4 Ultimos
dos Digitos
(C.C./Nit)

6.5 Fecha Médxima de
Pago de Aportes

6.6 Cumple 6.7 Nombre de Ea ARL

6.8 Fecha
Afiliacion ARL

6.9

Nivel
Riesgo

6.10 Analisis del Riesgo

2023-12 (Dic) 1059671770 11-dic-2023 9" dia habil

6.11 Datos de Referencia para el Supervisor

6.11.1 Valor a Pagar

$4.900.000

6.11.3 Concepto del Aporte

$ 1.960.000

6.11.2 Ingreso Base de Cotizaci6n (IBC)

6.11.5 Valor del Aporte

6.12 Datos del Pago de la Planilla de Seguridad Social (sin mora)

6.12.1 Exonerado del

Pago a Pension

NO

Valor Pagado

6.12.2 Descripci6n de la Exoneracion

Observaciones Ap

s al Sistema de Seguridad S

6.11.3.4 Valor Total (sin Mora)

Radicado en la Secretaria de Hacienda

29,02%

7.2 Documento

568.831

568.900

6.11.3.1 Aportes a Salud (EPS) 12,50% S 245.000 | $ 245.000 ] El Contratista esta cumpliendo con los pagos al sistema de SALUD
6.11.3.2 Aportes a Pension (AFP) 16,00% S 313.600 | $ 313.600 Sl El Contratista esta cumpliendo con los pagos al sistema de PENSIONES
6.11.3.3 Aportes a Riesgos Laborales (ARL) 0,522% S 10.231( $ 10.300 Sl El Contratista estd cumpliendo con los pagos al sistema de RIESGOS LABORALES

El Valor Pagado de la Planilla (sin mora), corresponde al aporte que se debe realizar

7. DOCUMENTACION ENTREGADA

7.3 Documentos en la Carpeta
Digital de la Dependencia

7.4 Entregados a la
Direccién de
Contratacién

7.5 Entregados a la
Secretaria de Hacienda

Orden de Pago (SIIF)

Acta de Recibo (SIIF) o Entrada Almacén

Minuta del Contrato (SIIF)

No Aplica

Acta de Inicio

No Aplica

Informe de Actividades y soportes

No Aplica

Informe del Supervisor

No Aplica

Factura o Documento equivalente

Olo|N|[o|lu|[s]|lw|[N]R

Pago Seguridad Social

X | X[ x| X|[Xx]|Xx

Certificacién de Parafiscales

[N
o

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP
Calle 30 No. 29 -39: Cédigo Postal 763533
www.palmira.gov.co

Teléfono: 2856121

sc.ceRaTsy
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Alcaldia Municipal
de Palmira
Nit.: 891.380.007-3

ACTFO-004
Version.05
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| 11 |Certificacio'n Bancaria X No Aplica

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP
Calle 30 No. 29 -39: Cédigo Postal 763533
www.palmira.gov.co

Teléfono: 2856121

sc.ceRaTsy
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INFORME DE SUPERVISION
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Alcaldia Municipal
de Palmira
Nit.: 891.380.007-3

8. SEGUIMIENTO

. 8.3 A
8.2 Actividades Generales 8.4 Observaciones
SI/NO

1 [Conoce y entiende los términos y condiciones del contrato N

2 |Se ha materializado algtin riesgo planteado en la matriz de riesgos del Contrato NO

3 |Se han presentado controversias entre las partes NO El Contratista ha leido y entiende los términos y condiciones del contrato, NO se han
materializado riesgos previstos en la matriz de riesgos del contrato, el contrato ha presentado

. . R un desarrollo normal y cordial entre las partes, el contratista organiza y administra el recibo de

4 |Se organiza y administra el recibo de los bienes y/o servicios establecidos en los documentos del Contrato N . . y ) P ! ) g y o
bienes y servicios establecidos en el contrato, el contratista estd dando cumplimiento a los
bienes y/o servicios establecidos en el contrato, el contratista presenta soportes de la ejecucion

5 |[Se ha presentado rechazo justificado de los bienes y/o servicios establecidos en los documentos del Contrato NO contractual, durante el periodo del informe se desarrollaron reuniones de seguimiento.

6 [Se ha presentado incumplimientos del proveedor o contratista al presentar los soportes correspondientes NO

7  |Se ha solicitado informes y convocado a reuniones para el cumplimiento de la funcién de supervisor S|

8.8 Observaciones

1 [Se encuentra completo el expediente fisico y electrénico con los informes previstos N
2 [Las pdlizas y garantias del contrato se encuentran vigentes Sl

El expediente fisico y electrénico del contrato se encuentra completo y al dia, las garantias del

. . . . contrato se encuentran al dia, No se hicieron requerimientos por parte de los entes de control,

3 |Hansolicitado los organismos de control informes y el contratista los ha presentado No Aplica L L q porp

se ha dado cumplimiento a la publicacién de los documentos del contrato en el SIIF y en el

. o i SECOP, el contratista estd cumpliendo con sus obligaciones en materia de seguridad social y

4 [Se cargd en los tiempos, los documentos del Contrato en el SIIF y se garantizé el principio de publicidad N

salud en el trabajo, como también el cumplimiento de normas legales

Se ha verificado el cumplimiento de las obligaciones del contratista en materia de Seguridad Social, Seguridad y Salud

5 |en el Trabajo, Planes de Contingencia, Normas ambientales, Planes de Emergencia y cualquier otra norma aplicable al N
contrato
8.10 Seguridad y Salud en el Trabajo (Personas Naturales y Juridicas) 8.12 Observaciones
1 |Aportd los elementos necesarios de proteccion personal para el desempefio de sus actividades N
2 |Aportd las certificaciones de competencias requeridas o necesarias para desarrollar las tareas de alto riesgo No Aplica . . .
el contratista esta cumpliendo con la utilizacién de los elementos de proteccién personal
. . _ necesarios, , ,
3 |Aport6 el permiso de trabajo para el desarrollo de las tareas de alto riesgo avaldo por SST No Aplica
4 |Se recibieron reportes de accidentes e incidentes de trabajo No Aplica
8.13 q A . 8.15 q
8.14 Seguridad y Salud en el Trabajo (Solo Personas Juridicas) 8.16 Observaciones
Item SI/NO
1 |Aporté certificacion de avance de la Resolucién 1111 de 2017 (Plazos para implementar el SST), avalada por el SST No Aplica
2 |Aportd el Plan Anual de Trabajo No Aplica |, ,
3 [Aportd el Plan Anual de Capacitaciones No Aplica

0 Observaciones

1 [Se ha dado cumplimiento a las normas técnicas aplicables N
2 |Se ha revisado que el contratista o su equipo cumpla las condiciones ofrecidas de acuerdo a lo previsto en el contrato S| El contratista ha dado cumplimiento a las normas técnicas aplicables al contrato, El contratista
esta cumpliendo con las condiciones ofrecidas en el contrato, El Contratista no ha hecho
. . . . solicitudes de ajustes o cambios en las condiciones del contrato, El Contratista, durante el
3 |Se han requerido cambios o ajustes en las condiciones el contrato NO ) A ) . L L )
periodo del informe no hizo solicitudes o requerimientos técnicos, El Contratista, durante el
Se han recibido solicitudes o requerimientos técnicos por parte del contratista y se han dado las recomendaciones periodo del informe, no ha presentado incumplimientos en los que se necesite aplicar las
4 respectivas. NO garantias del contrato
5 |El contrato ha tenido la necesidad de hacer efectivas las garantias NO

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP
Calle 30 No. 29 -39: Cédigo Postal 763533
www.palmira.gov.co

Teléfono: 2856121 r=rre
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Nit.: 891.380.007-3

9.2 Obligacién Contractual

PROCESO: GESTION DE CONTRATACION

9.3 Actividad Desarrollada

INFORME DE SUPERVISION

9. CUMPLIMIENTO CONTRACT!

9.4 Anexos o Sorpotes de

Evidencia

9.5
Cumple

ACTFO-004
Version.05
22/03/2023

Pagina4de7

9.6 Observaciones

Ejecutar procesos de validacién y cruces de bases
de datos SIVIGILA del programa de tuberculosis y

El dia 9 de diciembre se realiza la importacién del
archivo plano (SIVIGILA — 813, a semana 48) al
sistema de informacién EasyTB, los cuales fueron|
cruzados con los usuarios diagnosticados con|
tuberculosis ingresados a la plataforma.

Se detectaron nueve (9) usuarios notificados al

Cruce SIVIGILA versus programa de

Los soportes de las actividades ejecutadas se encuentran en archivo digital los cuales se

1 N P N . .. |SIVIGILA residentes de Palmira, que ain no han|tuberculosis. N decriben en el informa de actividades y se encuentran almacenadas en un archivo drive, los
brindar soporte técnico al sistema de informacion | } 7 . ) )
de tuberculosis del municipio. ingresado al programa de tuberculosis, se envia a productos que se reciben de contrato se encuentran con copia al correo del supervisor.
través de correo electrénico informe al coordinador|
del programa Dr Rodrigo Trivifio, para sul
seguimiento e ingreso al programa de Tuberculosis y|
cortar de manera rapida cadena de transmisién de la
enfermedad.
Durante el mes de diciembre se realizd la
consolidacion, depuracion (revision de calidad del
dato) y reporte de informacién consolidada de las|
plantillas consolidadas de reporte mensual de lo|
'vacunado en el programa pai regular del municipio|
Organizar, depurar, integrar y analizar datos de  |de Palmira, de las dosis reportadas por las IPS de lo|
fas fuentes de informacién que alimentanlos  |vacunado durante el mes inmediatamente anterior_ L Los soportes de las actividades ejecutadas se encuentran en archivo digital los cuales se
2 |procesos de monitoreo y evaluacién de la (noviembre 2023), se realizé el calculo de los avances A ey agr Ao et N decriben en el informa de actividades y se encuentran almacenadas en un archivo drive, los
dimensién vida saludable y enfermedades en las vacunas trazadoras del programa PAl, las| productos que se reciben de contrato se encuentran con copia al correo del supervisor.
transmisibles y la estrategia entornos saludables. |cuales se comparten con los tomadores de decision, a
través del tablero de gestion PAI.
Posterior al proceso de consolidacion, realice el
reporte del tablero de gestion PAI como herramienta
para el seguimiento de los avances alcanzados de|
enero a noviembre, en el municipio de Palmira.
Durante el mes de diciembre se llevé a cabo la quinta
mesa de revision de calidad del dato, donde se|
realiz6 proceso de itacion y i i6
de hallazgos detectados en proceso de reporte|
F°"a'“_e' las competencias técnicas d? los mensual, como m_ed'da de mitigacién de errores Los soportes de las actividades ejecutadas se encuentran en archivo digital los cuales se
actores involucrados en el manejo de sistemas de |futuros en el manejo de las plantillas de reportes; se - N . L N .
3 | : : " - PR - |Mesa—Mesa PAI Municipal. S| decriben en el informa de actividades y se encuentran almacenadas en un archivo drive, los
informacion, asociados a la de la dimension de han logrado avances significativos en la disminucion| ) ) X
vida saludable y enfermedades transmisibles. de errores, como quedé expresado en la revision de productos que se reciben de contrato se encuentran con copia al correo del supervisor.
calidad del dato con el departamento, donde para el
mes de noviembre, no se detectaron errores en
reporte mensual, ni en movimiento de biol6gicos del
municipio de Palmira
Durante el mes de diciembre participe de la
. . L asistencia técnica a la IPS VIVIR, donde se hace
Participar en las asistencias técnicas a las IPS, de - )
| d i6n v tuberculosi seguimiento de los avances en cargue masivo de
los programas de vacunacion y tuberculosis registros diarios a Paiweb vacunacién covid, adems| Los soportes de las actividades ejecutadas se encuentran en archivo digital los cuales se
programadas por la Secretaria Municipal de ) . . . N . L N .
4 . de avances en las coberturas de vacunacién y de los|Asistencia técnica IPS VIVIR N decriben en el informa de actividades y se encuentran almacenadas en un archivo drive, los
Salud, la Secretaria Departamental de Salud y el ibles d e i de la inf o . ) .
Ministerio de Salud, aportando la informacien | °/SCePtibles de vacunacion a partir de la informacion productos que se reciben de contrato se encuentran con copia al correo del supervisor.
) ' compartida por parte de la IPS a la direccién local de|
requerida en cada proceso.
salud cada mes.
Proponer herramientas informéticas que Durante el mes de diciembre realicé ajuste af , .. ajustada de seguimiento Los soportes de las actividades ejecutadas se encuentran en archivo digital los cuales se
permitan organizar, actualizar, idar y herrami para el de los avances en : ° 3 . o R .
5 cargue de dosis en paiweb.. Sl decriben en el informa de actividades y se encuentran almacenadas en un archivo drive, los

conservar la informacién de la dimension de vida
saludable y enfermedades transmisibles.

cargue de dosis al paiweb vacunacién PAI regular.

productos que se reciben de contrato se encuentran con copia al correo del supervisor.

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP

Calle 30 No. 29 -39: Cédigo Postal 763533
www.palmira.gov.co
Teléfono: 2856121

sc.ceRaTsy
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PROCESO: GESTION DE CONTRATACION

INFORME DE SUPERVISION

ACTFO-004
Version.05
22/03/2023
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quincenal y mensual), contrastando el

Apoyar en la auditoria de la informacién enviada
por las IPS, para la presentacion de informes del
programa PAI Regular y Covid (semanal,

Durante el mes de diciembre realicé la auditoria y|
consolidacion, de los reportes mensuales enviados|
por las IPS de vacunacion PAI Regular, encontrando
errores en las dosis reportadas al comparar el
movimiento de biolégicos versus lo consignado en la
plantilla de reporte mensual y registros diarios,

Solicitud de ajuste IPS MEDICIPS.

Solicitud de ajustes influenza IPS
GESENCRO.

Solicitud de ajuste movimiento de
bioldgicos IPS VIVIR

Auditoria a los datos de la ESE HROB.

Los soportes de las actividades ejecutadas se encuentran en archivo digital los cuales se

pendientes por gestionar o resolver.

pago de la respectiva cuota no debera tener PQRS

6 o o ) ademés de diferencias en reporte de jeringas, como Sl decriben en el informa de actividades y se encuentran almacenadas en un archivo drive, los
movimiento de bioldgicos y vacunémetro, con los bié | danci dosis de infl licitud aj lidad del d . ) X
registros diarios de las IPS y la DLS, en los tiempos| 20\ €N 1a concordandia en dosis de influenza solictudiajustelcalidadidelidatollBs productos que se reciben de contrato se encuentran con copia al correo del supervisor.

y ) quincenal y mensual. IDIME.
asignados por la Secretaria Departamental de . - . .
- Para lo anterior se realizé el dia lunes 4 de diciembre,
Salud y el Ministerio de Salud. L . . . .
el taller de revision de calidad del dato, a todas las|Solicitud ajuste calidad del dato IPS
IPS del municipio de Palmira que ofertan el servicio| CENTRO MEDICO SANITAS.
de vacunacion.
calidad del dato IPS
CLINICA PALMA REAL.
Durante el mes de diciembre se realiza el reporte|
mensual de vacunacién PAI regular de todo los| . .
> Reporte quincenal de influenza.
'vacunado durante el mes de noviembre, se sube al
. . . drive compartido por el departamento (Reporte| . . .
Reportar la informacién del municipio en las 5 N Confirmacion cargue de informes
) 3 . mensual colombianos, Reporte mensual Extranjeros,
diferentes jornadas de vacunacion de orden Movimiento de biolégi 5 | d mensuales.
nacional, departamental, municipal, presentando | oV iento de biologicos, reporte mensual de Los soportes de las actividades ejecutadas se encuentran en archivo digital los cuales se
. vacunas no pai y formato de calidad del dato. N . L N .

7 |el consolidado de los informes de las IPS del X X N S| decriben en el informa de actividades y se encuentran almacenadas en un archivo drive, los
. s ti designad Ademas, se realiza de manera quincenal el reporte de| https://d | drive/fol . ) X
municipio en los tiempos designados por la las dosis de influenza cepa sur 2023 administradas. ttps://drive.google.com/drive/folders productos que se reciben de contrato se encuentran con copia al correo del supervisor.

Secretaria Departamental de Salud y el Ministerio Por programacién se tiene reporte de jornada de /1WUuObMsuB-
i i
de Salud. Progr 2 UED [ 63 ] °|7291RBF_yDisgF50iLexam
'vacunacién para el dia El dia 16 de diciembre. El dia 1 L . )
o . 3 _|llustracién 14: Link Drive de reporte de
de diciembre se envi6 el reporte quincenal de covid, | L L
0 informacién vacunacién
correspondiente a lo vacunado desde el 16 -30 de|
noviembre.
En el mes de diciembre se realizé el proceso de|
consolidacién de la informacion de lo vacunado . ”
: ! . Comportamiento de vacunacién en
Actualizar de forma permanente los durante el mes de noviembre, ademas de laf Lt
5 . [ A, L recién nacidos. oA A e TR
vacunémetros del municipio, el tablero de gestion|actualizacion de los indicadores o trazadores que se| ‘ y Los soportes de las actividades ejecutadas se encuentran en archivo digital los cuales se
er e > Comportamiento de vacunacién en ) ) . B .

8  |PAl Yy las coberturas por EAPB, socializando la evaltian en el programa PAI regular Municipal, a nifios menores de 1 afio. S| decriben en el informa de actividades y se encuentran almacenadas en un archivo drive, los
informacién cada semana al observatorio y través del tablero de gestion. Ademas, se consolida la Comportamiento nifios de 1 Afio. productos que se reciben de contrato se encuentran con copia al correo del supervisor.
lideres del proceso PAI. informacién de los registros diarios y se comparten " o M

" > comportamiento nifios de 5 afios
con las IPS y EAPB para realizar seguimiento a las
coberturas por cada uno de los actores involucrados.
Gestionar Opom‘,nameme los PORS que le sean Por el momento no cuento con PQRS asignadas a mi| Cargue de informacién a gestion Los soportes de las actividades ejecutadas se encuentran en archivo digital los cuales se
asignados a través del SIIF, por lo que previo al " N 3 N L . .
9 nombre pendientes por gestionar. documental. S| decriben en el informa de actividades y se encuentran almacenadas en un archivo drive, los

productos que se reciben de contrato se encuentran con copia al correo del supervisor.

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP

Calle 30 No. 29 -39: Cédigo Postal 763533
www.palmira.gov.co
Teléfono: 2856121
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10

Durante el mes de diciembre se realiza seguimiento a
las actividades del funcionario Sebastian Soto y Alex
Wilner Orozco.

Sebastidn Soto: ha participado del taller r
calidad del dato reporte mensual de la consolidacién|
Y reporte de reportes vacunacién covid

Alex Wilner Orozco, ha participado de la aprobacién
de solicitudes de cambio y generacién de susceptibles|
de vacunacién.

Sebastidn Soto.

Brindar apoyo a las supervisiones de los contratos,
que le sean asignadas. Generacién de susceptibles de

vacunacion.

por

Los soportes de las actividades ejecutadas se encuentran en archivo digital los cuales se
decriben en el informa de actividades y se encuentran almacenadas en un archivo drive, los
productos que se reciben de contrato se encuentran con copia al correo del supervisor.

Sl

11

Durante el mes de diciembre aporté en el proceso de
aprobacién de solicitudes de cambio en sistema de|
informacién Paiweb.

En aras de contribuir a mejorar los indicadores de
coberturas de vacunacién PAI regular, realice la

a

depuracién y reporte de los nifios e|Reporte de

Las demés actividades conexas y vacunacién de los 4, 6, 18 meses, 1,2,3,4 y 5 afios.

Se toma como fuente de informacién los datos|HROB.

ias que se deriven del objeto del

contrato que le sean asignados. reportados por RUAF y Lo anterior
se considera insumo esencial para la realizacién de|
seguimiento a la cohorte por parte de las IPS y EAPB.
El dia 6 de diciembre se realizé reporte de informes
inconsi por aplicativo PAIWEB,
para su revision por parte del departamento y|

ministerio de salud.

reportes
Paiweb

10. SEGUIMIENTO FINANCIERO, CON

10.2 Seguimiento Financiero y Contable

Solicitud de cambio aprobada ESE

por

Se hace seguimiento a la gestion financiera del contrato (Registro Presupuestal, Planeacion de los pagos previstos y

Los soportes de las actividades ejecutadas se encuentran en archivo digital los cuales se
decriben en el informa de actividades y se encuentran almacenadas en un archivo drive, los
productos que se reciben de contrato se encuentran con copia al correo del supervisor.

Sl

TABLE, FISCAL Y JURIDICO

10.3

10.4 Observaciones
SI/NO

10.5.1

10.5 Estado fiscal del contrato

10.5.2 Concepto 10.5.3 Ingresos

1 " S N
disponibilidad de caja) &
o Ry o " La revisién del avance financiero, se hizo al momento de la presentacion de los
Se hace revision de los documentos necesarios para efectuar los pagos al contratista, incluyendo el recibo a X L R
2 satisfaccion de los bienes y/o servicios objeto del contrato S documentos para el respectivo pago, La revision de los documentos necesarios para el
pago, se hizo al momento de la presentacién de los respectivos documentos (ver
3 [Se ha hecho entrega de anticipos y se han amortizado en los terminos de la Ley y del contrato No Aplica [soportes del pago), , El Contrato no presenta situaciones que afectan el valor total del
contrato
4 |Se ha presentado modificaciones en la actividades que afecten el valor inicial del contrato NO

10.5.4 Egresos

10.5.5 Valor Total de

10.5.2.1 Valor del contrato 9.800.000 Contrato s Adiciones
2 [10.5.2.2 Valor de las adiciones al contrato S - 9.800.000
3 |10.5.2.3 Valores cancelados al contratista $ 4.900.000 B A T La ejecucion fiscal del Contrato va en un 100%, estando
4 |10.5.2.4 Valor a pagar en la presente acta S 4.900.000 Contrato pendiente por pagar al Contratista la suma de: $ 0
5 ]10.5.2.5 Saldo por pagar al contratista S - 9.800.000
6 |10.5.2.6 Saldo a favor del municipio 10.5.7 % Avance
10.5.2.7 Sumas lguales S 9.800.000 | $ 9.800.000 100,00%

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP
Calle 30 No. 29 -39: Cédigo Postal 763533
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]'I‘::""s 10.5.9 Seguimiento Juridico 10510 10.5.11 Observaciones

1 El Seguimiento juridico del contrato verifica que las actividades subcontratadas hayan sido autorizadas previamente Las actividades a subcontratar relacionadas en el contrato, contaron con autorizacién
por la Entidad. (En todo caso, de ser el ejecutor, no podra Subcontratar el 100% de las Actividades)

11. OBSERVACIONES

previa por la entidad a traves del supervisor.

De acuerdo con la informacién enviada el 30/11/2023 por la Dra Diana Carolina Veldasquez Mufioz secretaria de salud, indicando que el 15/12/2023 hacienda cierra el sistema, se realiza tramite de
cuenta el 11/12/2023, adicionalmente se aclara que debera darse cumplimiento a las obligaciones pactadas y entregar los productos respectivos los cuales tendrén revision el 26/12/2023.

Considerando que a la fecha del presente Informe se encuentran parcialmente cumplidas y recibidas.

Teniendo en cuenta el contenido y el cumplimiento de las obligaciones pactadas en el contrato dejo constancia que no existe controversia alguna.

Para constancia de lo anterior se firma en Palmira a los 12 dias del mes de Diciembre delafio 2023

. L \t 4¥
BEATRIZ EUGENIATAEN LOPEZ
SUPERVISOR

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP
Calle 30 No. 29 -39: Cédigo Postal 763533
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INFORME FINAL DE SUPERVISIO

1. No. CONTRATO

MP-3179-2023

2. DATOS DEL INFORME

Total Pagos
Realizados

_ martes, 12 de diciembre de 2023

Fecha del Informe

3. TIPO DE INFORME

SUPERVISION

4. DATOS DEL SUPERVISOR

4.1 Nombre 4.2 Cargo

BEATRIZ EUGENIA JAEN LOPEZ PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3

5. DATOS DEL CONTRATO

5.1 Nombre del Contratista

VAINER FERNELI TORRES NUNEZ

5.2 Identificacion

4.617.356

5.3 Fecha de Inicio

15-nov-2023

5.4 Fecha Final

31-dic-2023

5.5 Duracién 5.6 Ejecucién
(Meses) (Meses)

5.7 Tiempo Ejecutado
(%)

58,70%

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES ADELANTADAS POR LA SECRETARIA DE SALUD DE PALMIRA
5.12 5.13
5.9 Forma de Pago 5.10 Descripcion 5.11 Valores Duracién Ejecucion TR Fieits
(Meses) (5] (%)
5.10.1 Contrato Inicial S 9.800.000 1,53 0,90 58,70%

DOS (02) cuotas parciales, cada una por valor de CUATRO MILLONES NOVECIENTOS MIL 5.10.2 Adiciones al Contrato

PESOS M/CTE ($4.900.000), previa presentacién de un informe de tareas desarrolladas como requisito .

para cada uno de los pagos, y certificacion de cumplimiento a satisfaccion expedida por el supervisor SIS S EEREs ¢l GEfD

del contrato 5.10.4 Total Contrato + Adiciones | $ 9.800.000 1,53 0,90 58,70%

5.10.5 Nueva Fecha Final
6. APOR A AD RIDAD SO A
os dos Digito : = .- -.. Bk - omb de B A A 0 5 0A d 0 ... .:. De pcion de 0 0
56 9° dia habil POSITIVA 8-n0v-2023 1 Asumido por el NO 0
Contratista
odo de Aporte 6 ero Pla a (PILA 6 echa de Pago g p : oo ’ = - .' '. .

01 2023-11 (Nov) 1059236429 22-nov-2023 $ 245.000 | $ 313.600 | $ 10300 | $ 568.900 Sl $ 568.831
02 2023-12 (Dic) 1059671770 11-dic-2023 S 245.000 | $ 313.600 | $ 10.300 | $ 568.900 Sl S 568.831
03 $ -l s -1$ -8 -l oSS -
04 $ -1$ -1$ -8 oS |s -
05 $ - N s -
06 $ s |s -
07 $ - N s -
08 $ oS |s -
09 $ - N s -
10 $ s |s -
11 $ - Sl s -
12 $ s ]S -
13 $ - Sl s -
14 $ s ]S -
15 $ - sl |s -
16 $ s ]S -
17 $ - sl |s -
18 $ s ]S -
19 $ - Sl s -
20 $ s ]S -
21 $ - Sl s -
22 $ s ]S -
23 $ - Sl s -
24 $ -l oS |s -

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP
Calle 30 No. 29 -39: Cédigo Postal 763533
www.palmira.gov.co

Teléfono: 2856121
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8. SEGUIMIENTO

SION

Pagina 2 de 3

8.4 Observaciones

8.6 Seguimiento Administrativo

8.2 Actividades Generales 83
SI/NO
1 |Conocey entiende los términos y condiciones del contrato N
2 |Se ha materializado algun riesgo planteado en la matriz de riesgos del Contrato NO
3 [Se han presentado controversias entre las partes NO
4 |[Se organiza y administra el recibo de los bienes y/o servicios establecidos en los documentos del Contrato N
5 [Se ha presentado rechazo justificado de los bienes y/o servicios establecidos en los documentos del Contrato NO
6 |Se ha presentado incumplimientos del proveedor o contratista al presentar los soportes correspondientes NO
7 [Se ha solicitado informes y convocado a reuniones para el cumplimiento de la funcién de supervisor Sl

El Contratista ha leido y entiende los términos y condiciones del contrato, NO se han
materializado riesgos previstos en la matriz de riesgos del contrato, el contrato ha presentado
un desarrollo normal y cordial entre las partes, el contratista organiza y administra el recibo
de bienes y servicios establecidos en el contrato, el contratista esta dando cumplimiento a los
bienes y/o servicios establecidos en el contrato, el contratista presenta soportes de la
ejecucion contractual, durante el periodo del informe se desarrollaron reuniones de
seguimiento.

8.8 Observaciones

El expediente fisico y electrénico del contrato se encuentra completo y al dia, , No se hicieron
requerimientos por parte de los entes de control, se ha dado cumplimiento a la publicacién de
los documentos del contrato en el SIIF y en el SECOP, el contratista estd cumpliendo con sus
obligaciones en materia de seguridad social y salud en el trabajo, como también el

ento Técnico

1 [Se encuentra completo el expediente fisico y electrdnico con los informes previstos SI
2 |lLas pdlizas y garantias del contrato se encuentran vigentes SI
3 |Han solicitado los organismos de control informes y el contratista los ha presentado No Aplica
4 |Se cargé en los tiempos, los documentos del Contrato en el SIIF y se garantizé el principio de publicidad SI
Se ha verificado el cumplimiento de las obligaciones del contratista en materia de Seguridad Social, Seguridad y
5 |[Salud en el Trabajo, Planes de Contingencia, Normas ambientales, Planes de Emergencia y cualquier otra norma S|
aplicable al contrato
8.9 q N & 8.11
8.10 Seguridad y Salud en el Trabajo (Personas Naturales y Juridicas)
Item SI/NO
1 |Aporté los elementos necesarios de proteccion personal para el desempefio de sus actividades SI
2 |Aportd las certificaciones de competencias requeridas o necesarias para desarrollar las tareas de alto riesgo No Aplica
3 |Aporté el permiso de trabajo para el desarrollo de las tareas de alto riesgo avaldo por SST No Aplica
4 |Se recibieron reportes de accidentes e incidentes de trabajo No Aplica
GHIE) 8.14 Seguridad y Salud en el Trabajo (Solo Personas Juridicas) G
Item Sl /NO
1 |Aporto certificacién de avance de la Resolucion 1111 de 2017 (Plazos para implementar el SST), avalada por el SST | No Aplica
2 |Aporté el Plan Anual de Trabajo No Aplica
3 |Aport6 el Plan Anual de Capacitaciones No Aplica

1 |Se ha dado cumplimiento a las normas técnicas aplicables Sl

2 Se ha revisado que el contratista o su equipo cumpla las condiciones ofrecidas de acuerdo a lo previsto en el sl
contrato

3 |Se han requerido cambios o ajustes en las condiciones el contrato NO

a Se han recibido solicitudes o requerimientos técnicos por parte del contratista y se han dado las recomendaciones NO
respectivas.

5 |El contrato ha tenido la necesidad de hacer efectivas las garantias NO

umplimiento de normas legales

8.12 Observaciones

el contratista estd cumpliendo con la utilizacién de los elementos de proteccién personal
necesarios, , ,

8.16 Observaciones

8.20 Observaciones

El contratista ha dado cumplimiento a las normas técnicas aplicables al contrato, El contratista
esta cumpliendo con las condiciones ofrecidas en el contrato, El Contratista no ha hecho
solicitudes de ajustes o cambios en las condiciones del contrato, El Contratista, durante el
periodo del informe no hizo solicitudes o requerimientos técnicos, El Contratista, durante el
periodo del informe, no ha presentado incumplimientos en los que se necesite aplicar las
garantias del contrato

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP
Calle 30 No. 29 -39: Cédigo Postal 763533
www.palmira.gov.co

Teléfono: 2856121
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10.2 Seguimiento Financiero y Contable 10.4 Observaciones

1 Se hace seguimiento a la gestidn financiera del contrato (Registro Presupuestal, Planeacién de los pagos previstos y sl
disponibilidad de caja) La revision del avance financiero, se hizo al momento de la presentacion de los
3 Se hace revisién de los documentos necesarios para efectuar los pagos al contratista, incluyendo el recibo a sl documentos para el respectivo pago, La revision de los documentos necesarios para el
satisfaccién de los bienes y/o servicios objeto del contrato pago, se hizo al momento de la presentacién de los respectivos documentos (ver
3 [Se ha hecho entrega de anticipos y se han amortizado en los terminos de la Ley y del contrato No Aplica soportes del pago), , El Contrato no presenta situaciones que afectan el valor total del
contrato
4 |Se ha presentado modificaciones en la actividades que afecten el valor inicial del contrato NO

10.5 Estado fiscal del contrato

10.5.1
No.

1 |10.5.2.1 Valor del contrato S 9.800.000

10.5.2 Concepto 10.5.3 Ingresos 10.5.4 Egresos 10.5.5 Valor Total de

Contrato + Adiciones

2 [10.5.2.2 Valor de las adiciones al contrato S 9.800.000

3 |10.5.2.3 Valores cancelados al contratista $ ER WY 10.5.6 Total Pagos al La ejecucién fiscal del Contrato va en un 100%, estando
Contrato pendiente por pagar al Contratista la suma de: $ 0

4 |10.5.2.4 Valor a pagar en la presente acta

5 [10.5.2.5 Saldo por pagar al contratista S - 9.800.000
6 |10.5.2.6 Saldo a favor del municipio 10.5.7 % Avance
10.5.2.7 Sumas Iguales S 9.800.000 9.800.000 100,00%

O 10.5.9 Seguimiento Juridico a0

10.5.11 Observaciones
Item Cumple

El Seguimiento juridico del contrato verifica que las actividades subcontratadas hayan sido autorizadas previamente
por la Entidad. (En todo caso, de ser el ejecutor, no podra Subcontratar el 100% de las Actividades)

11. OBSERVACIONES

De acuerdo con la informacion enviada el 30/11/2023 por la Dra Diana Carolina Velasquez Mufioz secretaria de salud, indicando que el 15/12/2023 hacienda cierra el sistema, se realiza tramite de
cuenta el 11/12/2023, adicionalmente se aclara que debera darse cumplimiento a las obligaciones pactadas y entregar los productos respectivos los cuales tendran revision el 26/12/2023.

Considerando que a la fecha del presente Informe se encuentran parcialmente cumplidas y recibidas.

Teniendo en cuenta el contenido y el cumplimiento de las obligaciones pactadas en el contrato dejo constancia que no existe controversia alguna.

Para constancia de lo anterior se firma en Palmira a los 12 dias del mes de Diciembre delafio 2023

BEATRIZ EUGENIA JAEN LOPEZ
SUPERVISOR

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP
Calle 30 No. 29 -39: Cédigo Postal 763533
www.palmira.gov.co

Teléfono: 2856121
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Municipio de Palmira

phitang: NIT 8913800073
UNIDAD DE TESORERIA
Comprobante egreso No. 18550 Fecha 26/12/2023
Sefior(es) VAINER FERNELI TORRES NUREZ C.CoNit 4617356
Direccion BRR LAS BRISAS Teléfonos 3956512

Girado a : VAINER FERNELI TORRES NUNEZ
Orden pago No. : 17490

Por concepto de : PAGO FINAL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS MP 3179 "SOPORTE A
Observaciones - LAS ACTIVIDADES ADELANTADAS EN LA SECRETARIA DE SALUD

Banco: 23 BANCO OCCIDENTE
Cuenta: 038-91261-4 SALUD PUBLICA
Cheque No. : Fecha cheque 26/12/23

Lasumade: 4.465.000,00
Son : Cuatro Millones Cuatrocientos Sesenta Y Cinco Mil Pesos M/Cte.

RETENCIONES EFECTUADAS

Impuesto Base % Valor
ESTAMPILLA UNIVALLE 4.900.000,00 2,00 98.000,00
ESTAMPILLA PROADULTO MAYOR 4.900.000,00 2,00 98.000,00
ESTAMPILLA PROHOSPITALES 4.900.000,00 1,00 49.000,00
Total 245.000,00
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Crédito Descripcion
550216005 4.900.000,00 0,00 Acta de recibo FINAL 114750 CONTRATO PRESTACI
240722002 0,00 49.000,00 Acta de recibo FINAL 114750 CONTRATO PRESTACI
240722006 0,00 98.000,00 Acta de recibo FINAL 114750 CONTRATO PRESTACI
240722001 0,00 98.000,00 Acta de recibo FINAL 114750 CONTRATO PRESTACI
248004005 0,00 4.655.000,00 Acta de recibo FINAL 114750 CONTRATO PRESTACI
Sumas lguales 4.900.000,00 4.900.000,00

IMPUTACION CONTABLE EGRESO

Cuenta Débito Crédito Descripcion
111006023560 0,00 4.465.000,00 4617356-Cheque Nro. egreso Nro. 159848 PAGO FIN
248004005 4.465.000,00 0,00 4617356-Cheque Nro. egreso Nro. 159848 PAGO FIN
Sumas lguales 4.465.000,00 4.465.000,00

ESTE DOCUMENTO ES VALIDO COMO CERTIFICADO DE
RETENCION
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Nit.: 891.380.007-3
Palmira (Valle del Cauca), 11 de Diciembre de 2023
Yo, VAINER FERNELI TORRES NUNEZ , identificado(a) con cédula de ciudadania N° 4617356 , €N mi

calidad de (empleado publico, trabajador oficial/Contratista/otro), de la Alcaldia Municipal de Palmira, en mi
desempefio / trabajo en el 4rea de: SECRETARIA DE SALUD Gryupo/dependencia; TRANSMISIBLE  Cargo o Numero
de contrato y vigencia: MP-3179-2023 Suscribo el presente Acuerdo de Confidencialidad, Integridad vy
Seguridad de la Informacién, Conflicto de Interés y Transito Documental.

En el ejercicio de mis obligaciones puedo tener acceso a multiples tipos y formas de informacién relacionadas con
la Alcaldia Municipal de Palmira y otras entidades que forman parte del Estado Colombiano, sus directores,
empleados y clientes.

Entiendo que toda la informacion no publica relacionada con la Alcaldia Municipal de Palmira, y con los
funcionarios, tiene el caracter confidencial, esta sujeta a reserva de mi parte y sélo puedo utilizarla para los fines
que mis responsabilidades como funcionario o contratista se requiera.

Entiendo que como funcionario o contratista de la Alcaldia Municipal de Palmira he sido informado de que todos
los recursos informaticos de hardware y de software, tales como el correo electronico; internet; equipos de
computo y sus dispositivos; impresoras; telefonia y mddems son herramientas de trabajo, que le pertenecen a la
Alcaldia Municipal de Palmira y por lo tanto no se generara ningun tipo de expectativa de privacidad.

Los elementos de tecnologia de recursos tecnoldgicos deben ser utilizados, para el desempefio de sus funciones;
los anteriores insumos estaran sujetos a las politicas de uso del recurso informatico, susceptibles de ser
revisados debido a su caracter institucional u oficial.

Declaro que conozco y comprendo la Politica de Seguridad y Privacidad de la Informacién y el Manual de
Politicas y Seguridad de la Informacion V3, establecida en el Sistema Integrado de Gestion (SIG) o (pagina WEB)
de la Alcaldia Municipal de Palmira, y en consecuencia me comprometo a respetar las disposiciones alli
contenidas y a procurar todo de mi parte para fomentar y apoyar dichas politicas.

Ademas de lo anterior, de manera especial en cada uno de los temas, declaro lo siguiente:

1. En cuanto a la Politica de Confidencialidad e Integridad de la Informacién me comprometo a:

a) No divulgar informacién confidencial interna y externa, por ningun medio verbal, escrito o electronico a
terceros internos o externos, ni total, ni parcialmente.

b) Proteger la informacion confidencial de ser divulgada o mal utilizada.

Centro Administrativo Municipal de Palmira - CAMP
Calle 30 No. 29 -39: Cédigo Postal 763533
www.palmira.gov.co

Teléfono: 2856121
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c) Usar sdlo la informacion confidencial para el propésito de mi trabajo en la Alcaldia Municipal de Palmira y
devolver cualquier informacion confidencial que pueda tener en mi poder cuando termine mi trabajo para
la misma, o antes, si asi se me solicita.

d) Salvaguardar la informacion privilegiada que reciba mediante mi trabajo en la Alcaldia Municipal de
Palmira.

e) Administrar y manejar integra e integralmente la informacion interna y externa, conocida o gestionada por
las funciones a mi cargo/trabajo.

f) Garantizar que toda informacién verbal, fisica o electronica, que conozca o administre en el ejercicio de
mis funciones sea recepcionada, procesada y entregada o transmitida integralmente, coherentemente,
exclusivamente a las personas correspondientes y a través de los sistemas electronicos y/o informaticos
que se determinen por la Alcaldia Municipal de Palmira, sin modificaciones ni alteraciones, salvo
instruccion en contrario de las personas autorizadas y/o responsables de la informacion.

g) Utilizar los recursos tecnoldgicos que me brinda la Alcaldia Municipal de Palmira solo para los asuntos
propios de esta.

2. Encuanto al Transito Documental me comprometo a:

a) No retirar, en ningun caso, un documento fisico o electrénico de la Entidad, sin previa autorizacion escrita
del jefe inmediato (Subdirector, Directora, Secretaria General, Jefes de Oficina).

b) Obtener las respectivas autorizaciones de los responsables de la Alcaldia Municipal de Palmira, cuando
requiera el retiro de documentos, fisicos o virtuales.

3. Encuanto a la seguridad de la informacién me comprometo a:

a) Cumplir con la Politica y Politicas de Privacidad y Seguridad de la Informacién establecida en el Sistema
Integrado de Gestidn (SIG) o (pagina web) de la Alcaldia Municipal de Palmira

En el evento en que se presente divulgacion o uso no autorizado de la informacién confidencial, ocurrida ya sea
por revelaciones que haga el contratista o funcionario publico, debera desplegar los esfuerzos necesarios para
asistir a la Alcaldia Municipal de Palmira en la recuperacion y prevencion del uso de la misma, venta u otra
disposicién de dicha informacion. La obligacién de asistir a la Alcaldia Municipal de Palmira se entendera sin
perjuicio de los demas derechos que tenga la Alcaldia como duefia de la informacion derivados de este acuerdo o
la ley.

El funcionario o contratista reconoce que en cualquier incumplimiento o violacién de los de lo aqui acordado
resulta en un perjuicio continuo e irreparable para la Alcaldia Municipal de Palmira como propietario de la
informacién y parte contratante para lo que no existe una adecuada reparacion legal; por tanto el funcionario o
Centro Administrativo Municipal de Palmira - CAMP

Calle 30 No. 29 -39: Cédigo Postal 763533

www.palmira.gov.co
Teléfono: 2856121
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contratista se obliga a indemnizar a la Alcaldia Municipal de Palmira, en caso de incumplimiento, por los dafos y
perjuicios que la violacion de las disposiciones del presente acuerdo pueda generar, no obstante, el funcionario o
contratista acepta que el pago en dinero por dafios y perjuicios no constituira reparacion suficiente y por tanto la
Alcaldia Municipal de Palmira estard facultada para instaurar las acciones correspondientes conforme a lo
previsto en la ley.

El presente acuerdo, asi como las obligaciones aqui descritas por las partes, tendra una vigencia igual a la de la
realizacion de sus obligaciones contractuales y permanecera vigente durante dos (2) afios siguientes a la
terminacion del mismo.

En sefial de expresa conformidad y aceptacion de los términos recogidos en el presente compromiso, lo suscribo
en el lugar y fecha al comienzo indicados.

Firma:
Nombre: VAINER FERNELHFORRES NUREZ
Cedula: 4617356

Cargo o Numero de contrato y vigencia: MP-3179-2023
Dependencia; SECRETARIA DE SALUD - DIMENSION TRANSMISIBLE

Centro Administrativo Municipal de Palmira - CAMP
Calle 30 No. 29 -39: Cédigo Postal 763533
www.palmira.gov.co

Teléfono: 2856121
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ORDEN DE PAGO

Pag.1 del

ORDEN DE PAGO FINAL

No. 17490

De 13/12/2023 Por 4.900.000,00

DE SALUD

PAGO FINAL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS MP 3179 "SOPORTE A LAS ACTIVIDADES ADELANTADAS EN LA SECRETARIA

ACTA No.: 13951 de 13/12/2023

ESTADO=VIGENTE

PROYECTO:

PROYECTO:
A FAVOR DE:
TERCERO ENDOSO:
VALOR ENDOSO:

DEPENDENCIA :  SECRETARIA DE SALUD

FORTALECIMIENTO DE LOS PROGRAMAS Y ACCIONES ARTICULADAS EN SALUD
PUBLICA, PARA LA ATENCION DE LAS PERSONAS Y EL MEDIO AMBIENTE DEL MUNICIPIO

DE PALMIRA

FORTALECIMIENTO DE LA SALUD PUBLICA EN EL MUNICIPIO DE PALMIRA
VAINER FERNELI TORRES NUNEZ

CONTRATO PRESTACION SERVICIOS No

3179

de 09/11/202z

C.C o Nit 4617356

Por 9.800.000,00

JPRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES ADELANTADAS POR LA

SECRETARIA DE SALUD DE PALMIRA.
VALOR A PAGAR Cuatro Millones Novecientos Mil Pesos M/Cte. 4.900.000,00
. RETENCIONES EFECTUADAS .
Impuesto Actividad Base % Valor Total deducciones
IESTAMPILLA UNIVALLE 4.900.000,00 2,00 98.000,00 245.000,00
IESTAMPILLA PROHOSPITALES 4.900.000,00 1,00 49.000,00
JESTAMPILLA PROADULTO MAYOR 4.900.000,00 2,00 98.000,00
NETO A GIRAR 4.655.000,00
IMPUTACION PRESUPUESTO
COMPROMISO 6544 Fecha. 15/11/2023
IC. Costo Proyecto Rubro Nombre Fondo Valor
1173 2300009 2.3.2.02.02.008 Servicios prestados a las empresasy 101 Ingresos Corrientes de Libre 4.700.000,00
servicios de produccién Destinacién
1173 2100037 2.3.2.02.02.008 Servicios prestados a las empresasy 225 SGP Salud Publica Colectiva 200.000,00
servicios de produccién
Total obligacion 4_900,000,00
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Crédito Descripcion
550216005 Acciones de salud publica 4.900.000, 0, Acta de recibo FINAL 114750 CONTRATO PRESTACION
240722002 Estampilla prohospitales 0, 49.000, Actade recibo FINAL 114750 CONTRATO PRESTACION
240722006 Estampilla Proadulto Mayor 0 98.000, Acta de recibo FINAL 114750 CONTRATO PRESTACION
240722001 Estampilla prouniversidad del valle 0, 98.000, Acta de recibo FINAL 114750 CONTRATO PRESTACION
248004005 Acciones de salud publica 0 4.655.000, Acta de recibo FINAL 114750 CONTRATO PRESTACION
Sumas lguales 4.900.000 4.900.000

DIANA CAROLINA VELASQUEZ MUNOZ
02460293093832-2374689-002379030
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Republica de Colombia

Municipio de Palmira

phitang: NIT 8913800073
UNIDAD DE TESORERIA
Comprobante egreso No. 18554 Fecha 26/12/2023
Sefior(es) VAINER FERNELI TORRES NUREZ C.CoNit 4617356
Direccion BRR LAS BRISAS Teléfonos 3956512

Girado a : VAINER FERNELI TORRES NUNEZ
Orden pago No. : 17490

Por concepto de : PAGO FINAL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS MP 3179 "SOPORTE A
Observaciones - LAS ACTIVIDADES ADELANTADAS EN LA SECRETARIA DE SALUD

Banco :

23 BANCO OCCIDENTE

Cuenta: 038-91261-4 SALUD PUBLICA

Cheque No. :

La suma de :

Fecha cheque 26/12/23

190.000,00

Son : Ciento Noventa Mil Pesos M/Cte.

RETENCIONES EFECTUADAS

Impuesto Base % Valor
ESTAMPILLA UNIVALLE 4.900.000,00 2,00 98.000,00
ESTAMPILLA PROADULTO MAYOR 4.900.000,00 2,00 98.000,00
ESTAMPILLA PROHOSPITALES 4.900.000,00 1,00 49.000,00
Total 245.000,00

Cuenta
550216005
240722002
240722006
240722001
248004005

Sumas Iguales

IMPUTACION CONTABLE CXP

Débito Crédito Descripcién
4.900.000,00 0,00 Acta de recibo FINAL 114750 CONTRATO PRESTACI
0,00 49.000,00 Acta de recibo FINAL 114750 CONTRATO PRESTACI
0,00 98.000,00 Acta de recibo FINAL 114750 CONTRATO PRESTACI
0,00 98.000,00 Acta de recibo FINAL 114750 CONTRATO PRESTACI

0,00 4.655.000,00 Acta de recibo FINAL 114750 CONTRATO PRESTACI
4.900.000,00 4.900.000,00

Cuenta
111006023560
248004005

Sumas Iguales

IMPUTACION CONTABLE EGRESO

Débito Crédito Descripcion
0,00 190.000,00 4617356-Cheque Nro. egreso Nro. 159852 PAGO FIN
190.000,00 0,00 4617356-Cheque Nro. egreso Nro. 159852 PAGO FIN
190.000,00 190.000,00

ESTE DOCUMENTO ES VALIDO COMO CERTIFICADO DE
RETENCION




3/1/24, 14:41 Banco de Occidente

0 = R I Fecha Actual: 2024/01/03 | Hora Ingreso: 14:37 IP: 190.144.251.100

Tenga una sucursal del Banco en su escritorio

Fecha/Hora Ultimo Ingreso: 2024/01/02 14:28

DETALLE
Beneficiario/Cliente a VAINER FERNELI TORRES No. Producto Destino 84214594829
Debitar NUNEZ | ™ Entidad Financiera BANCOLOMBIA
No. Identificacion 4617356 | " No. Comprobante 000000017490
Tipo Producto Origen Cuenta Ahorros Forma de pago Abono a cuenta entidad ACH
No. Producto 038912614 - —
Origen/Recaudador Aviso al beneficiario S
Fecha Pago/Débito 2023/12/26 || Estado de Aviso ENVIADA
Fecha Transaccién 2023/12/22 || Fecha de Aviso 2023/12/27
Valor Transaccién $4,465,000.00 || Medio Utilizado CORREO
Comisién $0.00 No. Transaccion 038A3212336000EC
IVA $0.00 Informacion Adicional PRESTACION DE SERVICIOS MP
i 3179 "SOPORTE A LAS ACTI
Estado EXT_| [ Fecha Cobro 2023/12/26
Descripcion de Estado Exitoso | ™ No. Factura EGPAGO FINAL CONTRATO DE
Causal de Rechazo - —
Oficina Pago -
No. Control OYVOO4KIYO Usuario Creador Angie Lorena Hernandez
Tipo Producto Destino Cuenta Ahorros Balcazar

https://www.bancodeoccidente.com.co/icbs-web/AjaxTx?AID=MAIN&MID=02003&MENU_UX=true&RQE=FA80018 CAFEA065D&CRFT=fa80018cafea05a2#113

17



3/1/24, 14:40 Banco de Occidente

0 = R I Fecha Actual: 2024/01/03 | Hora Ingreso: 14:37 IP: 190.144.251.100

Tenga una sucursal del Banco en su escritorio

Fecha/Hora Ultimo Ingreso: 2024/01/02 14:28

DETALLE
Beneficiario/Cliente a VAINER FERNELI TORRES No. Producto Destino 84214594829
Debitar NUNEZ | ™ Entidad Financiera BANCOLOMBIA
No. Identificacion 4617356 | ™ No. Comprobante 000000017490
Tipo Producto Origen Cuenta Ahorros Forma de pago Abono a cuenta entidad ACH
No. Producto 038912614 - —
Origen/Recaudador Aviso al beneficiario S
Fecha Pago/Débito 2023/12/26 || Estado de Aviso ENVIADA
Fecha Transaccion 2023/12/22 || _Fecha de Aviso 2023/12/27
Valor Transaccién $190,000.00 || Medio Utilizado CORREO
Comisién $0.00 No. Transaccion 038A3212336000F9
IVA $0.00 Informacion Adicional PRESTACION DE SERVICIOS MP
i 3179 "SOPORTE A LAS ACTI
Estado EXT_{ ™ Fecha Cobro 2023/12/26
Descripcion de Estado EXitoS0_| I No. Factura EGPAGO FINAL CONTRATO DE
Causal de Rechazo - —
Oficina Pago -
No. Control OYV004NOOO Usuario Creador Angie Lorena Hernandez
Tipo Producto Destino Cuenta Ahorros Balcazar

https://www.bancodeoccidente.com.co/icbs-web/AjaxTx?AID=MAIN&MID=02003&MENU_UX=true&RQE=FA80018 CAFEA065D&CRFT=fa80018cafea05a2#113

17
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Alcaldia Municipal de Palmira
Nit.: 891.380.007-3

DEPENDENCIA QUE EJECUTA EL CONTRATO | SECRETARIA DE SALUD

CONTRATO No. MP-3179-2023

FECHA DEL CONTRATO 09/11/2023

CONTRATISTA VAINER FERNELI TORRES NUNEZ con
Cédula de Ciudadania N° 4617356 de
Popayan (Cauca)

OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA
EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES
ADELANTADAS POR LA SECRETARIA DE
SALUD DE PALMIRA

SUPERVISOR BEATRIZ EUGENIA JAEN LOPEZ
Profesional Especializado Grado 03

VALOR DEL CONTRATO NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS MIL
PESOS MCTE ($9800000) incluidos todos los
tributos, costos directos e indirectos a que
haya lugar con ocasion de su celebracion y
ejecucion

FORMA DE PAGO DOS cuotas parciales, cada una por valor de
CUATRO MILLONES NOVECIENTOS MIL
PESOS M/CTE  ($4.900.000), previa
presentacion de un informe de tareas
desarrolladas como requisito para cada uno de
los pagos, y certificacién de cumplimiento a
satisfaccion expedida por el supervisor del
contrato.

PLAZO DE EJECUCION 31/12/2023

FECHA INICIO 15/11/2023

NUMERO DE CP 6544

FECHA DE CP 15/11/2023

No. DE GARANTIAS (cuando aplique) NO APLICA

FECHA DE APROBACION DE GARANTIAS NO APLICA

(cuando aplique)

FECHA DE COBERTURA DE LA ARL (cuando 09/11/2023

aplique)

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP
Calle 30 No. 29 -39: Cédigo Postal 763533
www.palmira.gov.co

Teléfono: 2856121

©)

icontec

SC-CER415753
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Alcaldia Municipal de Palmira
Nit.: 891.380.007-3

CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES PREVIAS | NO APLICA
A LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO (cuando
aplique)

En el Municipio de Palmira, el 15/11/2023, a través de medios electronicos, se reunieron BEATRIZ
EUGENIA JAEN LOPEZ - Profesional Especializado Grado 03, en calidad de Supervisor del contrato,
y VAINER FERNELI TORRES NUNEZ, en su calidad de contratista, con el fin de dar inicio al contrato
en referencia.

En constancia de lo anterior, se firma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que en
ella intervinieron.

Bl § D\

BEATRIZ EUGENIA JAEN LOPEZ VAINER FERNELHTORRES NUNEZ
C.C. No. 34323554 C.C. No. 4617356

Proyecto: Tatiana Vasquez Arboleda — Abogada contratista — Secretaria de Salud Ttiua, e

Revisé:  Olga Lorena Cifuentes — Subsecretaria de Planeacion y admisnitracion - SECRETARIA DE SALUD ‘+

Aprobé:  Diana Carolina Velasquez Mufios - SECRETARIA DE SALUD

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP (@
Calle 30 No. 29 -39: Codigo Postal 763533 S

www.palmira.gov.co
Teléfono: 2856121

SC-CER415753
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_ de Palmira INFORME FINAL DE ACTIVIDADES
Nit.:891.380.007-3
CONTRATO: MP-3179-2023

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
ESPECIALIZADOS PARA EL DESARROLLO DE LAS

01203 LI SEL L ACTIVIDADES ADELANTADAS POR LA SECRETARIA
DE SALUD DE PALMIRA.

NOMBRE DEL CONTRATISTA: VAINER FERNELI TORRES NUNEZ

VALOR DEL CONTRATO: $9.800.000.00

SUPERVISOR O INTERVENTOR:

(INCLUIR NOMBRE Y CARGO)
(para el caso de los contratistas a quienes se les | SUPERVISOR: BEATRIZ EUGENIA JAEN LOPEZ
realice seguimiento a través de una interventoria | CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO GRADO 3
podran hacer uso del formato acordado por las partes
para presentacion de informes de actividades)

FECHA DE ACTA DE INICIO: 15/11/2023
FECHA DE FINALIZACION: 31/112/2023
Ir:loli:ORME CORRESPONDIENTE ACTA PARCIAL Dos (2) - FINAL
CUENTA DE COBRO POR VALOR DE: $4.900.000.00

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS

1.- Ejecutar procesos de validacion y cruces de bases de datos SIVIGILA del programa de
tuberculosis y brindar soporte técnico al sistema de informacién de tuberculosis del municipio.

El dia 9 de diciembre se realiza la importacion del archivo plano (SIVIGILA — 813, a semana
48) al sistema de informacion EasyTB, los cuales fueron cruzados con los usuarios
diagnosticados con tuberculosis ingresados a la plataforma.

Se detectaron nueve (9) usuarios notificados al SIVIGILA residentes de Palmira, que ain no
han ingresado al programa de tuberculosis, se envia a través de correo electrénico informe al
coordinador del programa Dr Rodrigo Triviiio, para su seguimiento e ingreso al programa de
Tuberculosis y cortar de manera rapida cadena de transmision de la enfermedad.

Soporte:
Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP @ h
Calle 30 No. 29 -39: Cddigo Postal 763533 icontec F-ETI
www.palmira.gov.co u

Teléfono: 2709559 SC-CER415753
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Cruce Sivigila Vs Programa Semana 48 »
~q 24 Equipo Tuberculosis de Palmira <tuberculosispalmira@gmail.com= @& sab, 9 dic, 8:20 (hace 2 dias)
t - para Rodrigo «
Doctor

Rodrigo Trivifio
Cordial saludo.

Por medio del presente correo comparto el resultado SIVIGILA Vs Programa, a corte semana 48.

1archivo adjunto- Analizado por Gmail ©

m Sivigila vs Progra... (4

llustracion 1. Cruce SIVIGILA versus programa de tuberculosis.

2.- Organizar, depurar, integrar y analizar datos de las fuentes de informacion que alimentan
los procesos de monitoreo y evaluacion de la dimension vida saludable y enfermedades
transmisibles y la estrategia de entornos saludables.

Durante el mes de diciembre se realizé la consolidacion, depuracion (revision de calidad del
dato) y reporte de informacion consolidada de las plantillas consolidadas de reporte mensual
de lo vacunado en el programa pai regular del municipio de Palmira, de las dosis reportadas
por las IPS de lo vacunado durante el mes inmediatamente anterior (noviembre 2023), se
realizo el célculo de los avances en las vacunas trazadoras del programa PAI, las cuales se
comparten con los tomadores de decision, a través del tablero de gestion PAL.

Posterior al proceso de consolidacién, realice el reporte del tablero de gestién PAI como
herramienta para el seguimiento de los avances alcanzados de enero a noviembre, en el
municipio de Palmira.

Soporte:

Reporte tablero de gestion a corte Noviembre (Usisfies exiermos | Recibidos =

= sab, 9 dic, 08:42 (hace 2 dias)

@

JEFE
BEATRIZ QUIROGA

Cordial saludo.
Por medio del presente correo comparto el tablero de gestién, con el comportamiento de los trazadores

Para el mes de Moviembre en los nifios de 5 afios que veniamos en ascenso se presenta una caida de 80 nifios menos con respecto al mes de Octubre.

Cordialmente,
Ing. Vainer Ferneli Torres

Sistema de informacidén transmisible

Secretaria de salud - Palmira

llustracion 2. Reporte Tablero de Gestion PAI Regular municipio de Palmira.

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP (@) ’\
Calle 30 No. 29 -39: Cddigo Postal 763533 icontec

N oNe a
www.palmira.gov.co V

Teléfono: 2709559 SC-CER415753
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3. Fortalecer las competencias técnicas de los actores involucrados en el manejo de sistemas de
informacion, asociados a la dimensién de vida saludable y enfermedades transmisibles.

Durante el mes de diciembre se llevé a cabo la quinta mesa de revision de calidad del dato, donde se
realiz6 proceso de capacitacion y retroalimentacion de hallazgos detectados en proceso de reporte
mensual, como medida de mitigacion de errores futuros en el manejo de las plantillas de reportes; se
han logrado avances significativos en la disminucién de errores, como quedd expresado en la revision
de calidad del dato con el departamento, donde para el mes de noviembre, no se detectaron errores en
reporte mensual, ni en movimiento de biol6gicos del municipio de Palmira.

Soporte:

llustracion 3. Mesa — Mesa PAI Municipal.

4.- Participar en las asistencias técnicas a las IPS, de los programas de vacunacién y tuberculosis
programadas por la Secretaria Municipal de Salud, la Secretaria Departamental de Salud y el Ministerio
de Salud, aportando la informacién requerida en cada proceso.

Durante el mes de diciembre participe de la asistencia técnica a la IPS VIVIR, donde se hace
seguimiento de los avances en cargue masivo de registros diarios a Paiweb vacunacion covid,
ademas de avances en las coberturas de vacunacion y de los susceptibles de vacunacion a

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP
Calle 30 No. 29 -39: Cédigo Postal 763533
www.palmira.gov.co

Teléfono: 2709559

SC-CER415753
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partir de la informacion compartida por parte de la IPS a la direccion local de salud cada mes.

Soporte:

i

llustracion 4. Asistencia técnica IPS GESENCRO.
5. Proponer herramientas informaticas que permitan organizar, actualizar, consolidar y conservar la
informacion de la dimension de vida saludable y enfermedades transmisibles.

Durante el mes de diciembre realicé ajuste a herramientas para el seguimiento de los avances en cargue
de dosis al paiweb vacunacion PAI regular.

Soporte:

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP
Calle 30 No. 29 -39: Cédigo Postal 763533
www.palmira.gov.co

Teléfono: 2709559

SC-CER415753
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DIFERENCI | DIFERENCI
EDAD BIOUGICO REGISTRO MEMSUAL | PAIWEBE | ADIARIO - | A DIARIO -
DIARIO MENSUAL | PAIWEB
BCG <1 MES 0 0 0 0
MENORES DE 1 POLIO 2 5 5 10 0 ==
ARO PENTA 3 5 3 12 0 -7
ROTAVIRUS 2 11 11 24 0 -13
NUEMOCOCO 2 11 11 24 0 -13
HEPATITIS A 14 14 30 0 -22
VARICELA 14 14 30 0 -22
NEUMOCOCO REF 14 14 36 0 -22
PENTA REF 1 20 20 69 0 -49
18 MESES POLIO REF 1 20 20 42 0 -22
FIEBERE AMARILLA 19 19 69 0 -50
DPT REF 2 21 21 54 0 -33
5 ANOS POLIO REF 2 21 21 40 0 -19
VARICELA 22 22 56 0 -34
197 508 258%

llustracion 9. Plantilla ajustada de seguimiento cargue de dosis en paiweb..

6. Apoyar en la auditoria de la informacién enviada por las IPS, para la presentacion de informes del
programa PAIl Regular y Covid (semanal, quincenal y mensual), contrastando el movimiento de
biolégicos y vacunometro, con los registros diarios de las IPS y la DLS, en los tiempos asignados por la
Secretaria Departamental de Salud y el Ministerio de Salud.

Durante el mes de diciembre realicé la auditoria y consolidacion, de los reportes mensuales enviados
por las IPS de vacunacion PAI Regular, encontrando errores en las dosis reportadas al comparar el
movimiento de biol6gicos versus lo consignado en la plantilla de reporte mensual y registros diarios,
ademas de diferencias en reporte de jeringas, como también en la concordancia en dosis de influenza
guincenal y mensual.

Para lo anterior se realiz6 el dia lunes 4 de diciembre el taller de revisién de calidad del dato, a todas
las IPS del municipio de Palmira que ofertan el servicio de vacunacion.

Soporte:

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP @ h
Calle 30 No. 29 -39: Cddigo Postal 763533 icontec IR
www.palmira.gov.co u

Teléfono: 2709559

SC-CER415753
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PAl . <pai@palmira_gov.co= =ab, 2 dic, 11:43 (hace T dias)
para Beatriz, @na, ENFERMERA ~

SEMNORES
MEDICIPS

Cordial saludo.

Al revisar calidad del dato plantilla consolidado reporte mensual, se encuentra que no hay informacidon de las dosis de Hepatitis A.
Por favor diligenciar dato y valver a enviar.

Ing. Vainer Ferneli Torres
Sistema de informacidn transmisible
Secretaria de salud - Palmira

llustracion 5. Solicitud de ajuste IPS MEDICIPS.

PAl . <pai@palmira.gov.co= sab, 2 dic, 12:56 (hace T dias)
para @na, Beatriz, Rosa «

SENORES
IPS GESENCRO

Cordial saludo.
Al revisar informacidn se detecta un error en el Kardex, en las dosis de HEP A,

Movimiento de biologicos: Dosis aplicadas =7 Perdidas =0
Kardex: Aplicadas =6y perdidas = 1.

BIOLOGICO wosmmmn | s [mssmosis| m R
S—— : :

: s

I 3 Y 1 X 1 n I s -

- . . E T . T

] 1 [ | 3 I 4

i = L] 1 4 =gy ) 3 [ an

Por favor realizar ajuste en kardex y volver a enviar.

Ing. Vainer Ferneli Torres
Sisterna de informacidn transmisible

llustracion 6. Solicitud de ajustes influenza IPS GESENCRO.

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP
Calle 30 No. 29 -39: Cédigo Postal 763533
www.palmira.gov.co

Teléfono: 2709559
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PAl . <pai@palmira.gov.co= sab, 2 dic, 16:04 (hace T dias)
para @na, Beatriz, ENFERMERIA +
SENORES
IPS VIVIR
Cordial saludo.
Al realizar revision de calidad del dato, se detecta que existe un error en el consolidado reporte mensual, desde hace mucho tiempo
ya no sevacuna con neumococo decavalente.
WES DE REPORTE
. 'E -
it £l L] & 0 1 L] 0] 0 o o o L Ll 0)
i e 7| [ 4| L] L] L] 0f 0 o 0 0 o 9 0
f oTes [ L] o [ 0 [ [ 0 L o 0 [
| TOTAL GERGED B 1] W e o o o o 4 o
el ol s of ol ol ol of el of o o | o
SUBSDMDO [ L) &) [ L) [ 0f L o 0 0 L 0
O ASIGURADT: of n o o o of of o o o o o of o
i | SEGAEN ESPECIRL 0 1] 0| 0 L} L] 0 L] o o o L L} [
Atentamente
Ing. Vainer Ferneli Torres
Sistemna de informacion transmisible
Secretaria de salud - Palmira
llustracion 7. Solicitud de ajuste movimiento de bioldgicos IPS VIVIR.
PAI . cpai@palmira.gov.co= sab, 2 dic, 19:32 (hace T dias)

para vacunacion -

SEFORES
HROB

Cordial saludo.

Al revisar |a cantidad de jeringas utilizadas en poblacién extranjera y que fueron reportadas en movimiento de bioldgicos se detecta una diferencia.

por favor revisar, ajustar y volver a enviar.

Atentamente

Ing. Vainer Ferneli Tarres

Sistema de informacion transmisible
Secretaria de salud - Palmira

"

Cordialmente,

o Equipo Pr liado De Ii
L ..I L‘\'l Corisatal - Subsecretacks de SJP\&I
wiHL i Secrotaris S Sukxd
 Lanf-

e Tabilors (807) IS21321 < Carrars 11 #3919 [ Cod poutsl FAI5T)

et ge ubeirs | ISRl g

llustracion 8. Auditoria a los datos de la ESE HROB.

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP
Calle 30 No. 29 -39: Cédigo Postal 763533
www.palmira.gov.co

Te

K~
(@)
icontec

1GNet &
7
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PAI . <pai@palmira.gov.cos sab, 2 dic, 20:24 (hace T dias)
para @na, Beatriz, diana, NASLY =

SENORES
IPS IDIME

Cordial saludo.

Al revisar informacidn consignada en KARDEX se detecta que en diluyente de SR, dosis aplicadas dice 2, pero no hay registro de
dosis aplicadas de SR.

WTMRICTY —— ]
—r] T ——r—y | AN — ———ry——
e - r— | - o — -
| | | 1 .
L I 1 = M = 1 . 2
mrm s
N
L I 1 1 1 Pl 1 1 | LY wal f

Por favor revisar, ajustar y volver a enviar.
Atentamente
Ing. Vainer Ferneli Torres

Sistema de informacidn transmisible
Secretaria de salud - Palmira

llustracion 9. Solicitud ajuste calidad del dato IPS IDIME.

PAI . <pai@palmira.gov.co> dom, 3 dic, 09:57 (hace 6 dias)
para Deisy v

SENORES
CENTRO MEDICO SANITAS

Cordial saludo.

Por favor revisar las dosis de influenza que segun grupo etario existen diferencias.

O 6 MESES A | 06 @ MESES A TY
Rl i

DI R e

Reporfequincenst 21 17 4 3 23 0 0 6 @ n ) )
Reporte menveal 2 L 4 L) 3 o o L] o) n ° o 0 L) 3 0

DIFERENCIA 0 © o o o o 0o o 0 o o o 0 °
Atentamente

Ing. Vainer Ferneli Torres
Sistema de informacidn transmisible
Secretaria de salud - Palmira

llustracion 10. Solicitud ajuste calidad del dato IPS CENTRO MEDICO SANITAS.

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP (@) Q
Calle 30 No. 29 -39: Cddigo Postal 763533 icontec F-ETI
www.palmira.gov.co v
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PAl . <pai@palmira.gov.co= sab, 2 dic, 13:36 (hace 7 dias)
para Beatriz, @na, Angélica -

SEMORES
CLINICA PALMA REAL

Cordial saludo.

Al realizar revisién de calidad del dato se detecta gque no es coherente el "Mo. De personas gue recibieron inmunoglobulina antirrdbica.”
con los datos consignados en registros diarios.

Mo se digito informacidén de usarios vacunados por régimen y etnia en inmunoglobulina antirrdbica, en el formato
consolidado de reporte mensual.

Ing. Wainer Ferneli Tarres
Sistermna de informacidn transmisible
Secretaria de salud - Palmira

e

Cordialmente,

Equipo Programa Ampliade De Inmunizaciones
Corts st - “asmancr otaria e S Pbbes

Sacrotarls e Sakxd

Taktonn (603} IRRS1ZE - Carrera 31 19 Codpetal PGISK)
PasEpamia gccs

pe Lanft-

Bkt e P

llustracion 11. Sequimiento calidad del dato IPS CLINICA PALMA REAL.

7. Reportar la informacion del municipio en las diferentes jornadas de vacunaciéon de orden nacional,
departamental, municipal, presentando el consolidado de los informes de las IPS del municipio en los
tiempos designados por la Secretaria Departamental de Salud y el Ministerio de Salud.

Durante el mes de diciembre se realiza el reporte mensual de vacunacién PAI regular de todo los
vacunado durante el mes de noviembre, se sube al drive compartido por el departamento (Reporte
mensual colombianos, Reporte mensual Extranjeros, Movimiento de biolégicos, reporte mensual de
vacunas no pai y formato de calidad del dato.

Ademas, se realiza de manera quincenal el reporte de las dosis de influenza cepa sur 2023
administradas.

Por programacion se tiene reporte de jornada de vacunacién para el dia El dia 16 de diciembre.

El dia 1 de diciembre se envié el reporte quincenal de covid, correspondiente a lo vacunado desde el
16 -30 de noviembre.

Soporte:
Reporte quincenal de influenza

PAl . cpai@palmira.gov.co= &= vie, 1dic, 11:48 (hace & dias)
para Raul, Programa «

Ingeniero
Raul

Cordial saludo.

Por medio del presente correo confirmo que ya fue erwviado el reporte quincenal de influenza cepa 2023 de hoy 01M2/2023

Cordialmente,

Ing. Vainer Ferneli Torres
i n transmisible
- Palmira

Refi Programa Ampliade De Inmni
b

pe- lanfl

Bl e Puirs

Tebilono (S00) INSS1321 « Carmera 11 #3519/ Cod postal 761510
PP A g

llustracion 12. Reporte quincenal de influenza.

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP (@) h
Calle 30 No. 29 -39: Cddigo Postal 763533 icontec F-ETI
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Reporte mensual vacunacion Palmira (Usiariesserios) Recibidos x
o PAl . -pai@palmira.gov.co= & mar, 5dic, 17:40 (hace 4 diasg)
para Raul, Programa, @na, Beatriz, Beatriz «
Ingeniera
RALL OROZCO

Cordial saludo.

Por medio del presente correo confirmo que ya fueron cargados al drive los reportes mensuales del municipio de Palmira.
1. Registros diarios.

2. Reporte mensual colombianos.

3. Reporte mensual vacunas no PAL

4. Reporte mensual extranjeros.

5. Reporte calidad del dato.

Caordialmente,

Ing. Vainer Ferneli Torres
Sistema de informacion transmisible

Secretaria de salud - Palmira

llustracion 13. Confirmacion cargue de informes mensuales.

https://drive.google.com/drive/folders/IWUuObMsuB-7291RBF YDisgF50iLex4m

llustracion 14: Link Drive de reporte de informacion vacunacion.

8. Actualizar de forma permanente los vacunometro del municipio, el tablero de gestién PAI, y las
coberturas por EAPB, socializando la informacion cada semana al observatorio y lideres del proceso
PAL.

En el mes de diciembre se realizo el proceso de consolidacion de la informacion de lo vacunado durante
el mes de noviembre, ademas de la actualizacién de los indicadores o trazadores que se evallan en el
programa PAI regular Municipal, a través del tablero de gestion.

Ademas, se consolida la informacion de los registros diarios y se comparten con las IPS y EAPB para
realizar seguimiento a las coberturas por cada uno de los actores involucrados.

Soporte:

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP (@) h
Calle 30 No. 29 -39: Cddigo Postal 763533 icontec F-ETI
www.palmira.gov.co V

Teléfono: 2709559

SC-CER415753
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llustracion 15. Comportamiento de vacunacion en recién nacidos.

PORCENTAJE DE COBERTURAS MENSUALES ACUMULADA S COMPARATIVAS

DE ANTIPOLIO 2, ROTAVIRUS 2 Y NEUMCOCOCO 2 PARA MIROS DE 2 A 6 MESES

00, O
al0%
B00%
TOO%
S0.0%
Lw
= 500% 1
=
=
[}
§ +00%
[«
30.9%
200% 4
10,0%
00%
Enaro Febrem Marzo Abri Mayn Junlo dulioy Agnesin Beptiemb e Cictubre Hovembre | Dicee snbee
— ok U B 16,7 % 5O 33,3 % 417 % 50,0 % ) BE,T % TEO% H3,3% 51,7 % 100, 0%
Cob. Rlesgo T 15,8 % 2T 31,6 % I95% AT A% S53% 63,2 % TS 78,1 % BY, 0% AN
m— ok Cril o BT 13,3 % IO 26,7 % 3E 3% 40,0 % 467 53,3 % B0 BE,T % 73,3% B0,0%
= SO bt ra FOT AVIRU S S5 16,0 % ZZTT 28,2 % B8 % 42,1 % 4529 54,2 % BT 6H,2 % T4,E% H14%
—— (0 Bz PO S8 16,3 % Z3I%N 20,8 % ITT A3.2% A9E T 65,4 % EZ.9%% 60.4% TE, 0% 229%
i (s Bz e BIE RSO C0OC O S8 16,3 % 33 30,0 % 220% 43,5% 49.9% 56,0 % B35 70,1 % TE,B% HIAN

llustracion 16. Comportamiento de vacunacion en nifios menores de 1 afo.
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PORCENTAJE DE COBERTURAS MENSUALES ACUMULADAS COMPARATIVAS
DE SRF, FIEBRE AMARILLA ¥ NEUMOCOCO 3
100, 0%
S0.0%
B0.0%
TOO% o
E00%
L
E S0.0%
=
=
L
g H0.0%
o
20.0% 4
FO0%
I00% 4
o
Enenn Febmem FMarzo Abrl FMayo Jdunio i Agosio EnulLumhr Dieiubne Nn-u'l.:mhr D che mabne:
— ok U B,3% BT 25,0 % 333 41,7 % 5D, 0% 5B 3% 66,7 % TEO% 83,3 % 51,7 5% 100, 0%
Cob. Rigsgo 7.9% 15.8% 23,7 % 21.6% FA5% A7, 4% 55.3% 63,2 % T11% 78,1 % BT, 0% BT
— b Critica B, 7% 12.3% 20,0 % e 33,3% a0, 0% 45T 53,3 % [ BE,7 % 73,3% B00%
e C i Bt ra SRP B,5% 15.3% 21.8% I95% ITAN 43,4% 431 % 56,2 % EZE% 68,9 % TEA % 3.0%
e C i baftura FA B 1% 14.0% 20,3% IETH IATH 35,5% ATE% G3,H% B0 6E,6 % 73,0% TAE%
o beriura HEUMO 3 5,4% 15.3% 21,9% ] ITAw 43,2 % 4887 56,0 % EEET 68,7 % TES% s28%

llustracion 17. Comportamiento nifios de 1 Afio.

PORCENTAJE

PORCENTAJE DE COBERTURAS MENMSUALES ACUMULADAS COMPARATIVAS
DE DFT, POLID 2D0 REF % VARICELA REF

00, 0%

50,0%

BO,0%
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E0,0%

an,0%

I0,0%

20,0%

o o

Enaro Febre Pl 70 A Mayo Junia Juio Auﬂilﬂ Ennl::mhr Ootubre Mo e | D6 che e

— Cob LR EER 16,7 % 25,0 5% 333% 1.7 % 5007 58,37 R TEOT H3.3 % 51,7 % 00, 0
Cob Fesgo T 15,0 % 23,7 % 31.6% 39,5 % AT AT 55,3% E3,2% TS 7,1 % BY,0 % o949 %
— Cob Crilica 6.7 13,3 % R 267 % 33.3 % 400 45T % £3,3% E0L0 T 66,7 % 73,3 % B0.0%
—t— o brtuira DET 2000 REF E) 16,0 % 21,E % 28T % 36,6 % 433% 50,1% £8,3% 7.2 % 75,1 % BT % BE,1 %
b G bzt FOLO 2000 REE EE 16,2 % 21,85 29.0% 36.9 % 43 5% 50,37 £7.8% EELT T TAG B2 % 575
—t— COBERTUR A VARSCELA REFUERZO | 98% 16,1 % 21,E % 2HE% 36,7 % 433% AT 2% 50,5 % E1.0% 68,4 % TE,3% B2

llustracion 18. comportamiento nifios de 5 afios.

9. Gestionar oportunamente los PQRS que le sean asignados a través del SIIF, por lo que
previo al pago de la respectiva cuota no debera tener PQRS pendientes por gestionar o resolver.

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP

Calle 30 No. 29 -39: Cédigo Postal 763533
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Por el momento no cuento con PQRS asignadas a mi nombre pendientes por gestionar.
Soporte:

W Gestion Documental: [VAINER FERNELLI TORRES NUNEZ] ! O

cambiar clave salir

Correspondencia Externa (0) Correspondencia Interna (0; Correspondencia Saliente (0)
—
- / —
Radicacién de | Correspondencia Externa v Opciones | ~---- Informes - v

llustracion 19. Cargue de informacion a gestion documental.
10. Brindar apoyo a las supervisiones de los contratos que le sean asignadas.

Durante el mes de diciembre se realiza seguimiento a las actividades del funcionario Sebastian Soto y
Alex Wilner Orozco.

Sebastian Soto: ha participado del taller revision calidad del dato reporte mensual de la consolidacién y
reporte de reportes vacunacion covid

Alex Wilner Orozco, ha participado de la aprobaciéon de solicitudes de cambio y generaciéon de
susceptibles de vacunacion.

Soporte:

INFORME MEN SUAL DE VACUNACION COVID 19 - SEPTIEMBRE 2023

4 de octubre de 2023, 15:5%

Cordial saluda,

las IPS vacunadoras n &l municipio, se consoida e informe mensual de vacunacién Covid 19 del mes de septiembre de 2023, Con la novedad de que &l Hospital Rail Orejusls Busno adjunta por directriz de Ia Secretaria Departamental de Salud en los registros
2 de julic del 2023 con & biokgico Sinovat la cusl no hakia sido tenida en cusnts en el informe de julio

Teniendo &n cuenta Ia informacién envisds por part
diarios del mes de Septiembre, 1 parsona vacunada

Total Registros diarios: 299
Total dosis aplicadas: 289
Total existencias: 5267
Pérdidas: 1622

Contenida del correa
- Registros diarios consolidado - septiembre 2023
« Dosis aplicadas consclidado - septiembre 2023
« Relacion de informacitn - septiembre 2023

« Imagen cuadro validador - septiembre 2023

CENTRO

AUDITORIA SEPTIEMBRE 2023| COMFANDI | IDIME | GESENCRO | HRoB | 1PS | SANTA |VIRREY | yenicq | mepicIPS | TOTALES|
VIVIR| HELENA | SOLIS [ PICS

SALDO INICIAL 1583 | 577 | me1 | 753 | 41 | does | ses | zen 010 | o086
DOSIS APLICADAS 5 15 2 9 | % 7 = 2 a7 208
|mGRESDS 100 | 100 | 280 750 | 260 | 280 | 100 | 1o 250 2180
PERDIDAS me2 | es | 12 |tes2 | a1 | 7es | es a4 1005 | seao
TRASLADDS 160 0 0 320 | 0 0 150 0 0 30
TOTAL AUDITORIA 322|396 | 1207 | 1470 | 644 | 66 | 724 | 260 208 5267
TOTAL INFORME :
[l L 22 |38 | 1zer | 1470 | ses | sse | zee | 2m0 208 s267
DIFERENCIAS o 0 o o | o o o o o s
OBSERVACIONES oK oK oK ok [ ok | oK oK_[oK oK
Cordizimente,
‘Sebastian Soto
Equips PRI

v @ B

llustracion 20. Seguimiento actividades realizadas por contratista Sebastidn Soto.
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SUSCEPTIBLES DE VACUNACION MES DE DICIEMBRE  +  ecibides « ~ 8
alex wilner orozco rosero @ 1024 (haceBhons) f © €
para mi, @na, bettyguira15, Rodrigo

Buen diaingeniero Vainer, por madio de la presents relaciono los susceptiblas de vacunacidn en el mes de diciembre de 2023. con 1a novadad que 1a proyeccion de los afios (diciembre
2021). En |a base de nacidos vivos del afio 2021 no se encuentra registrado el mes de diciembre, dicha base s0lo esta reportada hasta el mes de noviembre.

Relaciono dicha base de datos para verificacidn de la infarmacian.

Atentamente,

ALEXWILNER OROZCO ROSERO
Cel 1127874822

llustracion 21. Generacidn de susceptibles de vacunacion.

11. Las demas actividades conexas y complementarias que se deriven del objeto del contrato que le
sean asignados.

Durante el mes de diciembre aporté en el proceso de aprobacién de solicitudes de cambio en sistema
de informacion Paiweb.

En aras de contribuir a mejorar los indicadores de coberturas de vacunacién PAI regular, realice la
depuracioén y reporte de los nifios susceptibles de vacunacién de los 4, 6, 18 meses, 1,2,3,4 y 5 afios.
Se toma como fuente de informacién los datos reportados por RUAF y Aseguramiento. Lo anterior se
considera insumo esencial para la realizacion de seguimiento a la cohorte por parte de las IPS y EAPB.

El dia 6 de diciembre se realizé reporte de informes inconsistentes generados por aplicativo PAIWEB,
para su revision por parte del departamento y ministerio de salud.

Soporte:

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP @ h
Calle 30 No. 29 -39: Cddigo Postal 763533 icontec F-ETI
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Teléfono: 2709559
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Reporte de susceptibles de vacunacion Diciembre 2023

PAl . <pai@palmira.gov.co=
para Hospital, Tania, Deisy, Deisy, CAMILA, Angie, MARYURI, Rosa, Viviana, Tian, Angela, Jennifer, Monica, Tatiana, Yamileth, Direccidn,

SEMORES
REFEREMTE IPS

Cuordial saludo.

Por medio del presente correo comparto base de datos de susceptibles de vacunacidn del mes de Diciembre 2023,
Paor ser informacién sin datos de contacto se debe aricular esfuerzos IPS y EAPB.

Cordialmente,

Ing. Vainer Ferneli Torres

Sistema de informacian transmisible

Secretaria de salud - Palmira

Referente Programa Ampliado De Inmunizaciones
Doty Wihks - Submecrebaris de Sl Poblcs

Secietaria S

Sl
Tabbfong (B03) IWHIIE - Carera 31 #3519 [ Cod postal T6I5X1
Pl palmin s go oD

A 1A

dcaicioy o P

llustracion 22. Reporte susceptibles de vacunacion.

Datos Solicitud

° APROBADO

Ndmere de solicitud Tipo de solicitud Cambie Solicitade

30245975

Aplicacién de biolégicos Error en la fecha por: Fecha de aplicacidn no
corresponde

Fecha de solicitud Institucién solicitante Usuario solicitud
O6/12/2023 PALMIRA ESE HOSPITAL RAUL OREJUELA VICTORIA SILWA
BUENO

Datos Supervision

Institucién supervisién Fecha supervisién Usuario supervisién

SECRETARIA DE SALUD MUNMICIPAL PALMIRA 09/12/2023 VAIMER TORRES

Fecha aprobacién/Rechazo

08/12/2023

Observaciones de la supervisién

Fecha de aplicacion no corresponde, Autorizo cambio

llustracion 231. Solicitud de cambio aprobada ESE HROB.

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP (@) Q
Calle 30 No. 29 -39: Cddigo Postal 763533 icontec % TGNet 7

www.palmira.gov.co

Teléfono: 2709559 SC-CER415753




pZ4

v , , ACTF0-035
§ PROCESO: GESTION DE CONTRATACION Version.06
VR 30/09/2022
% N
2222 <LLLLK o
Alcaldia Municipal Pagina 16 de 16
_ de Palmira INFORME FINAL DE ACTIVIDADES
Nit.:891.380.007-3
Solicitud aclaracion reportes generados por paiweb e @
Vacunacion Salud -vacunacion salud@palmira.gov.cos = mig, 6 dic, 09:36 (hace 3diaz) v &

para Raul, PAl, @na, Beatriz «

o

Ingeniero
RAUL OROZCO

Cordial saludo.

En correo anterior se solicitd aclarar si los reportes generados por paiweb obedecen a fecha de vacunacidn o a fecha de cargue de datos en PAIWEB.

La direccidn local de salud dentro de |as actividades que se desarollan dentro de los asistencias técnicas, tiene |a firme decisidn de hacer seguimiento a los avances de la
informacién subida al paiweb; para lo cual compara los registros diarios de cada mes, con el reporte generado por el aplicativo paiweb del mismo rango de edad o mes. Pero al
realizar las comparaciones hemos detectado una total incoherencia entre |as dos bases de datos, encontrando que en paiweb nos sale muchisimas mas dosis cargadas en

paiweb, de las vacunadas.

Adjunto envio relacién de informacidn de seguimiento de la IPS VIVIR, donde los porcentajes de avances cargue al paiweb, vacunas pai regular superan el

200 %

Una vez mas solicito aclarar si los reportes se obtienen por fecha de aplicacidn del bioldgico o por fecha de cargue al paiweb?

Cordialmente,

Ing. Vainer Ferneli Torres
Sistema de informacidn transmisible
Secretaria de salud - Palmira

llustracion 24. Seguimiento reportes generados por Paiweb.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
SUBCONTRATADAS

(En este aparte, se debe detallar las actividades
subcontratadas, y enunciar la Clausula que
corresponde a prevision de  subcontratacion,
aportando la autorizacion otorgada por el supervisor
del convenio o contrato previamente)

NO APLICA

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION
APORTES SOPORTE DE PAGO GENERAL

Certifico bajo la gravedad de juramento que la planilla
integrada autoliquidacion de aportes No. 1059671770
corresponde al Contrato de Prestacion de Servicios
Profesionales No. MP-2490, cumpliendo de esta manera
con el articulo 50 de la ley 789 de 2002.

CONTRATISTA

FIRMA:

f { ¥ 'E"f'd-: A
JA PG~

| A

_;" | f f ]

— -,’—{— — Tt
] N I e

e, =

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP
Calle 30 No. 29 -39: Cédigo Postal 763533
www.palmira.gov.co

Teléfono: 2709559
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NIT 8913800073

pw'llmrb
SECRETARIA DE SALUD Nro. Int. 11038
CONTRATO PRESTACION SERVICIOS No. 3179  Frecha imp: Nov. 23, 2023
A FAVOR DE NAINER FERNELI TORRES NUNEZ \C.C o Nit M617356
BRR LAS BRISAS Cali ‘Teléfonos }3956512
Regimen Simplificado, HFecha Firma: H 09/11/23
OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES
IADELANTADAS POR LA SECRETARIA DE SALUD DE PALMIRA.
VALOR ‘ Nueve Millones Ochocientos Mil Pesos M/Cte. ‘ 9.800.000,00

FORMA PAGO ‘ Dos (2) cuotas parciales
INTERVENTOR ‘ - BEATRIZ EUGENIA JAEN LOPEZ - DIANA CAROLINA VELASQUEZ MUNOZ

PLAZO ‘ Hata el 31 de Diciembre del 2023
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
C.Costo Proyecto Fondo Rubro Nombre
1173 2300009 101Ingresos Corrientes de Libre Destinacién 2.3.2.02.02.008 Servicios prestados a las empresas y servicios de
produccién
1173 2100037 225SGP Salud Publica Colectiva 2.3.2.02.02.008 Servicios prestados a las empresas y servicios de
produccién
SIRVASE SUMINISTRAR LOS ELEMENTOS O EJECUTAR EL TRABAJO SEGUN EL SIGUIENTE DETALLE
Descripcioén Cantidad Und. Valor Unitario Valor Total
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA EL 0 0,00 9.800.000,00
DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES ADELANTADAS POR LA SECRETARIA
DE SALUD DE PALMIRA.
SubTotal 9.800.000,00
Iva 0,00
Total 9.800.000,00
Autorizacion | S

Calle 30 carrera 29 esquina. Tel: 2709500



Palmira -Valle del Cauca, Mes 12 dia 11 afio 2023

Sefiores
MUNICIPIO DE PALMIRA
Ciudad
DECLARACION JURAMENTADA

Yo, VAINER FERNELI TORRES identificado(a) con C.C. N°. 4617356, para los efectos de la depuracion
de la base del calculo de la Retencion en la Fuente, establecido en la Ley 2010 de 2019 “Ley de
Crecimiento Econdmico™, informo bajo la gravedad de juramento lo siguiente:

1. He Contratado o Vinculado dos (2) o mas Trabajadores asociados a la actividad (Articulo 383 E.T,
Paragrafo 2). (Aplica para renta de trabajo, renta exenta del 25%). Sl NO _ X

2. Solicitar me sea aplicada una tarifa de retencion en la fuente, superior a la establecida, asi: % o
monto mensual

3. Pertenezco al régimen simple de tributacion Si No _X

4. En caso que el contratista conteste (No) en el punto nimero 1, podra descontar de la base de
retencién en la fuente los siguientes conceptos anexando los documentos que ameriten cada caso,
aplica cuota mensual acumulada que superen los $5.903.540.

4.1 El monto del aporte que el contratista efectué al sistema de seguridad social en salud. Adjuntar
constancia de pago de los aportes que corresponda al periodo que origina el pago, para poder ser tenido
en cuenta en la depuracion de la base gravable.

4.2 Dependientes Econémicos: Certifico que tengo a cargo los siguientes dependientes econémicos:

DOCUMENTO FECHA DE CALIDAD DE
NOMBRES Y APELLIDOS DE IDENTIDAD NACIMIENTO DEPENDENCIA
KEISHY JOHANA TORRES CONTRERAS TI: 1109549063 24/03/2010 HIJA - TOTAL
DEPENDENCIA
JEAN PAUL TORRES CONTRERAS Rc: 1111804637 01/07/2013 HIJO - TOTAL

DEPENDENCIA

Nota: Se puede descontar hasta un maximo de cuatro dependientes, valor por cada uno 72 UVT ($3.053.664 afio 2023), limitado
a 1340 uvt afio $56.832.080.

1. Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad. Anexar registro civil.

2. Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afios, cuando el padre o madre contribuyente persona natural se encuentre
financiando su educacion en instituciones formales de educacién superior certificadas por el ICFES ' o la autoridad oficial
correspondiente; o en los programas técnicos de educacion no formal debidamente acreditados por la autoridad competente.
3. Los hijos del contribuyente mayores de dieciocho (18) afios que se encuentren en situacion de dependencia, originada en
factores fisicos o psicoldgicos que sean certificados por Medicina Legal.

4. El conyuge o compafiero permanente del contribuyente que se encuentre en situacion de dependencia sea por ausencia de
ingresos o ingresos en el afio menores a doscientas sesenta (260) UVT, certificada por contador publico, o por dependencia
originada en factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por Medicina Legal.

5. Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en situacion de dependencia, sea por ausencia de
ingresos o ingresos en el afio menores a doscientas sesenta (260) UVT, certificada por contador publico, o por dependencia
originada en factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por Medicina Legal.

4.3 Deduccion por intereses o correccion monetaria en virtud de préstamos para adquisicion de
vivienda. Adjuntar copia del Certificado expedido por la entidad financiera correspondiente al afio
inmediatamente anterior.

4.4 Pagos por Medicina Prepagada, adjuntar copia del Certificado expedido por la empresa
prestadora del servicio de salud.

4.5 Las sumas que los contribuyentes personas naturales depositen en las cuentas de ahorro
denominadas Ahorro para el Fomento a la Construccién (AFC), adjuntar copia de la certificacion
expedida por el establecimientos de crédito.

Cordialmente,

Nombres y Apellidos: Vainer Ferneli Torres Nufiez
Numero de Cédula: 4617356 de Popayan (cauca)
Teléfono: 3122313729

Email: ferneli@gmail.com
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