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Acta No: AVM

Fecha:17-04-2024 Hora Inicio:9: 00 Am Hora Fin: 10:00 am

002

Tema: Induccion presentacion de informe

Responsable: Shirley de Socorro Botero F. Elaborado por: Alexandra Valencia Montoya

Proceso / Subproceso / Actividad: Induccion y pautas presentacion de informe

Lugar: Reunion Virtual

Presentacion equipo de trabajo.

DA

Pautas de presentacion de informes para la supervision.

Entrega de formatos actualizados para la presentacion del informe.

AGEN

HlwinNE

DESARROLLO DE LA REUNION

Se da apertura a la reunién con la presentacion de la nueva supervisora del programa de Riesgo
Quimico, y los contratistas participantes de este espacio.

Se toma la voceria por parte de la supervisora Shirley Botero, indicando las pautas que se deben
llevar a cabo para la entrega del informe de actividades de cada periodo, manifiesta que se enviaran
todas las indicaciones presentadas a los correos electrénicos y los formatos actualizados; todo lo
necesario para la realizacion de los informes Imagen sobre 10 que se enviara. La supervisora hace
énfasis en:

Pago de seguridad social.

Presentacién de soportes por carpetas.

Todos los alcances deben ir soportados, de lo contrario los pagos seran porcentuados, tal
como se evidencia en el contrato.

Puntualidad en la presentacion de los informes.

Informe que no cuente con el visto bueno del coordinador de programa o dimensién no sera
revisado.

Entre otras indicaciones.
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LUGAR: AUDITORIO SECRETARIA DE SALUD
TEMA: SOCIALIZACION SUPERVISION VIGENCIA 2024

Cordial saludo compaferos
Espero se encuentren muy bien, me dirijo a ustedes con el fin de enviarles algunas precisiones sobre &l proceso de supervision de |a vigencia 2024, enmarcadas principalmente en los hallazgos realizados por la Contraloria General de |a Republica, asi:

Recuerden realizar el ajuste para & pago de seguridad social del mas de inicio del cantrato (&nero o fabrero), segun &l 1BC de sus contratos y Ia fecha de inicio, S las recomianda no atrasarse en los pagos
Diligenciar los formatos que se adjuntan a este documento desde cero “0” (s decir, diliganciar los formatos nuavos que sa las adjuntan, no copiar y pegar de otros formatos viejos); Nota: Los f tos que no correspondan a los aqui
esté correcta se devolverd,
Los soportes de las actividades son obligatorios para todos los contratistas (administrativos y operativos) y deben coincidic con &l cuadro que aparece en los estudios previos; cada alcance dabe venir acompafiado de su o sus respectivos soportes; cuando empleen
registro fotografico debe ser legible a buena resolucidn (se envia formato para este tipo de soporte). En la medida de lo posible los soportes que carrespondan a texto deben ir en PDF y debidamente diliganciados y firmados, no en formate Word.

iados, o la confi i6n no

Vale la pena recordar que hay dos tipos de informe de actividades, uno muy ejecutivo para los administrativos y otre mds especifico, para quienes realizan labores de campo (prestacion de servicios, comunicaciones, entre otras).

Recuerden que para esta vigencia 2024 manejamos un cronograma para el envio de los informes, con &l fin de poder garantizar |a respuesta aportuna en |3 revision; dado que por el nimero de supervisiones y las otras actividades laborales, no es posible realizar Ia
revision de manera inmediata (es decir, para a revision se espera contar como minime con un dia laboral).

La estructura para la carpeta de soportes serd por alcance, en la subcarpeta alcance 1 todos los soportes que corresponden a dicha obligacion, debidamente enunciades, tal y como lo hayan sefialado en el informe de actividades, se confrontardn ambos documentos.
Las actividades que no se desarrollen durante el periodo cobrado, deben ser justificadas, no se debe diligenciar NO APLICA, se debe escribir |a justificacion del por qué no se realizd en ese periodo, por ejempla:
“para el periodo xx dia del mes xx al dia xx de mes xx no fui convocado a reuniones, ni a ningdn otro tipo de actividades que se soporten en esta obligacion”
“Durante este periodo no se realizé el reporte de la informacion, dado que es un reporte trimestral”
Los informes de actividades deben tener el visto bueno del coordinador y/o lider del programa o area a la cual pertenece:

Despache: Dr. Redolfo Antonio Burgos Pereira

Gestion, Almacén y Archivo: Dr. Karen Glenis Elina Montoya Rodriguez
Financiera: Dr. Gloria Patricia Aricapa

Comunicaciones: Dra. Claudia Patricia Toro Raga

Tecnologia e informatica: Ing. Casar David Salinas

Juridica: Dra. Laura Valentina Rosero Alzate
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Nota:
Por ningtin motivo se revisan informes sin que cuenten con el pago de la seguridad social con el IBC correspondiente y I revision y firma (visto bueno).del coordinador y/o lider del programa o drea a la cual pertenece.

Agradezco |a lectura juiciosa que se haya dado a estas indicaciones, asi como a |a revision detallada de |3 totalidad de la informacion consignada en los formatos tanto por parte de los contratistas como de los lideres, para de esta forma intentar disminuir las devolucionas y
agilizar el proceso de supervision, que sobre todo para las fechas de cierre de tesoreria y los primeros dias del mes se vuelve muy dispendioso.

Cualquier inquietud con gusto serd atendida.

PD: queda pendiente el envio del formato de informe de actividades para los operativos v el de |a evaluacion de proveedores.

SHIRLEY BOTERO FRANCO

Profesional Especializada

Planeacion, Seguimiento y Evaluacion
Secretaria de Salud Plblica y Seguridad Social
Municipio de Pereira

Celular: 3146234456



