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1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contratista

MARIA JULIETA RAMIREZ LOPEZ

Informe de Actividades N°

l1de4

Periodo

Del 4 de marzo al 3 de abril de 2024

NUmero del Contrato

171/ 2024

PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION, PARA LOS PROGRAMAS DEL

Objeto DEPARTAMENTO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL EJECUTADOS A TRAVES DE LA
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
Plazo cuatro (4) meses

Valor Total del Contrato

OCHO MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS ($8.800.000)

Valor del Periodo del Informe

DOS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS ($2.200.000)

Fecha de Inicio

4 de marzo de 2024

Fecha de Terminacion

3 de julio de 2024

Plan, Programa o Proyecto

APOYO PARA LA SUPERACION DE LA POBREZA EN EL MUNICIPIO DE SANTA ROSA
DE CABAL- RISARALDA

Supervisora ANA CONSTANZA OSPINA GIRALDO
Secretaria Desarrollo Social

ADICION N/A

PRORROGA N/A

TERMINACION FINAL N/A

DISPONIBILIDAD N/A

REGISTRO PRESUPUESTAL N/A

RUBRO N/A
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PERTENENCIA ETNICA

VULNERABILIDAD

Afro Indigenas Mestizos Discapacidad Desplazados Red Unidos Damnificados
F M F M F M F M F M F M F M
2 103 3 11

BENEFICIARIOS POR ESTRATO

0 1 2 3 OTROS
PLANEADA 62 47 1
ATENDIDA 62 47 1
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BENEFICIARIOS POR ZONA

URBANA
76

RURAL
34
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2. INFORMACION TECNICA — DATOS GENERALES DE INTERVENCION
CATEGORIA/GRUPO N° GENERO
POBLACIONAL RANGOS EDADES 5 pricipANTES = M
6-12 0
13-17 2 2
18-26 17 17
27-60 85 82 3
TOTAL 110

Rangos de Edades: 0 —5afios ( ), 6 —12 afios ( ), 13— 17 afios (2), 18 — 26 afios ( 17), 27 — 60 afios ( 85 ) y Mayores de 60 ( 6).
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3. DESARROLLO DEL CONTRATO
OBJETIVOS O ALCANCES DEL ACTIVIDAD DESARROLLADA REGISTRO OBSERVACIONES
CONTRATO

1.Participar en las capitaciones y|El 11 de marzo asisti a capacitacion sobre Reuniones _programadas

) ) ; para dar inicio al nuevo
reuniones programadas por el|lineamientos del programa RENTA

. : Pantallazos |programa RENTA

departamento para la prosperidad | CIUDADANA programada por prosperidad :

: : . Registro CIUDADANA y donde se
social como delegada de la|social, y el 20 de marzo asisti a . . )

. : ) fotografico dan lineamientos vy
secretaria de desarrollo social del | capacitacion para resolver dudas sobre requisitos ara
municipio de santa rosa de cabal. |sobre el programa RENTA CIUDADANA. d b

pertenecer al programa
Se han manejado las
Se han manejado las directrices del directrices del programa
programa segun la informacion de segun la informacion de
2.Diligenciar las matrices | prosperidad social, a la fecha solo prosperidad social, a la
asignadas para la  debida|informaciéon por medio verbal en ventanilla Pantallazo fecha solo informacién
trazabilidad de la informacion de|ya que desde prosperidad social no se ha Excel por medio verbal en
sSu competencia dado inicio a ciclo operativo, se crea matriz ventanilla ya que desde
para darle seguimiento a las novedades prosperidad social no se
creadas de los diferentes programas. ha dado inicio a ciclo
operativo
3.Apoyar las actuaciones _ No se realizaron pagos en
dervads de los cilos operaivas 10,55 [BUZEEn begee o1 o mes e mers e mes de marzo cebido a
de los programas implementados g I -lon y N/A que se Inicio una nhueva
idad il I a la espera de inicio de la operatividad focalizacion
por ~prosperidad social - en € dispuesto por prosperidad social.
municipio de santa rosa de cabal

Carrera 14 Calle 12 esquina C.A.M Teléfono PBX 3660600 Ext 131 Fax 3660966
www.alcaldiasantarosadecabal.gov.co - www.santarosadecabal-risaralda.gov.co



http://www.alcaldiasantarosadecabal.gov.co/
http://www.santarosadecabal-risaralda.gov.co/

Fecha:

INFORME DE ACTIVIDADES Version: 2.0
Pagina 4 de 5 s s
OBJETIVOS O ALCANCES DEL ACTIVIDAD DESARROLLADA REGISTRO OBSERVACIONES

CONTRATO

4.Apoyar la atencion de los Se informa sobre
usuarios beneficiarios de los Se da apoyo a ventanilla donde se atiende listados, focalizacion y
diferentes programas sociales la poblacion en general brindandoles Registro requisitos para el
establecidos por el departamento |informacién sobre los programas de| fotografico programa, se hace
para la prosperidad social en santa | prosperidad social en el municipio, Yy Copias caracterizacion de la
rosa de cabal caracterizacion de las personas que se| caracterizacion |atencion de la persona
atendieron en ventanilla. gue se acercan a
consultar.
5.Recepcionar, validar y crear No se realizaron
oportunamente las novedades y/o novedades en este mes
consultas en las plataformas|No se realizaron novedades en este mes debido debido ~ a nueva
dispuestas por el departamento|a nueva focalizacién para el programa renta N/A focalizacion ~ para el
para la prosperidad social para los | ciudadana dispuesta por prosperidad social. programa renta ciudadana
beneficiarios de santa rosa de
cabal
6.Elaborar y actualizar de manera No se actualizaron datos
constante la base de datos de los _ _ personales debido a la
venefiiarios de losdiferentes 105 Azt s persongies denco o plemeniacion de v
programas del departgmento Para| honeficiarios de renta ciudadana dispuesta por N/A E:nszcrirgr?os pjlera renc;z
la prosperldad, curr_lpllendo con la prosperidad social ciudadana
respectiva proteccion de datos
personales de la ley 1581 de 2012
7.Realizar el cargue de novedades | No se hicieron novedades de ningin programa No se hicieron novedades
y seguimiento de los beneficiarios |debido a la nueva focalizacion para renta de T'”gun progr?mal_deb!qO
del programa compensacion del|ciudadana y nuevo ciclo operativo de N/A a 'a nueva focajzacion
, L, : para renta ciudadana vy
IVA, conforme a la metodologia y|compensacion del IVA, dispuesta por

lineamientos del programa

prosperidad social.

nuevo ciclo operativo de
compensacion del IVA.
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OBJETIVOS O ALCANCES DEL ACTIVIDAD DESARROLLADA REGISTRO OBSERVACIONES

CONTRATO

8.Presentar un informe de los
beneficiarios de cada programa y
novedades respecto al
departamento para la prosperidad

Hasta la fecha contamos con una focalizacién
para madres cabeza de hogar con nifios

Hasta la fecha contamos
con una focalizacion para
madres cabeza de hogar
con nifios menores de 6

: menores de 6 afos en el grupo A del Sishény a Informe afios en el grupo A del
Soc}al en santa rlosa de, ca_LbaI, la espera que prosperidad de inicio al ciclo Sisbén, informe  sobre
conforme a 0S te.rmlnos operativo. nueva focalizacion.
estipulados por secretaria de
Desarrollo Social.
9.Apoyar la organizacion de las . Asiste todo el equipo de

L . : , Reqistro :
actividades del programa renta|Asiste todo el equipo de renta ciudadana a e renta ciudadana a
. ) S Fotografico o
ciudadana organizadas por la|capacitacion al SECOP Acta capacitacion al SECOP

secretaria de desarrollo social.

el dia 13 de marzo

Supervisora

MARIA JULIETA
Contratista
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte  2024-04-04, 11:48:00 a. m. Tipo Planilla | Numero Planilla 1062709197

Periodo Cotizacién 202403 Periodo Servicio 202403

Simple

PAGADA 2024-04-04 11:16:44.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social MARIA JULIETA RAMIREZ

Documento CC 33965686 Direccion CR 15 #8 - 63 CENTRO

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3640106

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad SANTA ROSA DE CABAL Departamento RISARALDA

Representante Legal Identificacion

1. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 33965686 - Departamento Trabajo Ubicacidn Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante (59 00 RAMIREZ LOPEZ MARIA JULIETA 66682000 - 66 RISARALDA
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
ST Ta T Extranjero] Tipo salario salario
LlaixiQ P Codi N Total Total Total . P N P P N Tarif
2 E E E fgL f(: @ § Q ; 8 % g % § & E E E E ci‘;‘g“ Trégo T:Eéa IBC Axoéae Aé’\s:t'ra;e /\F;zu:;xse ng‘g" TFaO:ESS ng;a IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge CZ‘;E" Fﬁ::ss;o T:S'La IBCARL  |Aporte Riesgos cg‘ég“ ng? IBCCCF | Aporte Caja ey AS"E‘L’:S ng’f A‘g“é"':e
a|a8|a|a
0 [30{30{30| 0 $1.300.000 230201 16 % $1.300.000 |$ 208.000 $0 $0 EPS037 125% $ 1.300.000 $ 162.500 $0 14-25 1 0,522 % $ 1.300.000 $6.800 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
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA | NUEVAEPS SA. COLMENA DAY NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$208.000 $0 $0 $ 162.500 $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $ 377.300
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 - iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




ADMINISTRACION MUNICIPAL
SANTA ROSA DE CABAL

Valor Mensual Base Cotizacion (40%)
$ 2,200,000 $ 1,300,000
PENSION $ 208,000 |
SALUD $ 162,500 |
e Nivel de Riesgo Valor Niveles de Riesgo

0.522% $6,786 1-0,522%

11-1,044%

$ 377,286 Il -2,436%

TOTAL IV -4,35%

V -6,96%

Escriba los valores necesarios en las casillas de color amarillo.

ANA CONSTANZA OSPINA GIRALDO - SUPERVISORA

NOMBRE DEL CONTRATISTA - CONTRATISTA

NOTA: Bajo la gravedad de juramento manifiesto que los valores estipulados
en el presente formato corresponden exactamente a los derivados del
NO X tengo otras relaciones contractuales

presente contrato y que Sl
en los que cancelo

con otras entidades publicas por valor de
los valores correspondientes a la seguridad social.




