ADMINISTRACION MUNICIPAL
SANTA ROSA DE CABAL

SECRETARIA DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL

ACTA PARCIAL No.1

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

No. 339/2024

ENTIDAD
CONTRATANTE:

MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE CABAL

CONTRATISTA:

CARLOS ANDRES GIRALDO BUITRAGO

Prestacion de servicios profesionales como psicélogo para el
desarrollo de programas de promocién y prevencion en salud
mental apoyando la ruta de atencion integral y fortalecer los

OBJETO: servicios de atencion psicoldgica en la poblacion durante sus
diferentes puntos focales Municipales.

DURACION: 5 MESES

INICIACION: 02 MAYO DE 2024

TERMINACION: 01 DE OCTUBRE DE 2024

IMPUTACION 2.3.2.02.02.009 - Servicios para la comunidad sociales y

PRESUPUESTAL: personales.

DISPONIBILIDAD

PRESUPUESTAL

(CDP) No. 1-50-40-63-01-00368.

REGISTRO

COMPROMISO

PRESUPUESTAL No. 1-50-40-63-02-00529

(CRP)

VALOR DEL

CONTRATO: QUINCE MILLONES DE PESOS ($15.000.000)

En la ciudad de Santa Rosa de Cabal (Risaralda) a los dos (03) dias del mes de junio
de dos mil veinticuatro (2024), se reunieron en la Secretaria de Salud y Seguridad
Social, la Secretaria de Despacho Dra. ANDREA LORENA PALACIO GALLO,

1
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ADMINISTRACION MUNICIPAL
SANTA ROSA DE CABAL
SECRETARIA DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL

identificada con la cédula de ciudadania No. 25.174.775 en su condicidn de
Supervisora y el sefior CARLOS ANDRES GIRALDO BUITRAGO, identificado con
cédula de ciudadania N°18.613.932 en su calidad de contratista, con el fin de suscribir
el ACTA PARCIAL DE PAGO No 1 del contrato de Prestacién de Servicios
Profesionales 339 de 2024.

COMPROBANTE DE PAGO: Se revisaron los pagos de seguridad social integral
correspondiente al periodo laborado, encontrandose a paz y salvo segun planilla No.
9468261298 correspondiente al mes de mayo de 2024, adjuntada por el contratista.

1. INFORME DE ACTIVIDADES: Revisado el informe de actividades se pudo
constatar que el contratista desarroll6 las acciones encomendadas.

Por lo anterior este supervisor autoriza el pago de la presente acta por un valor de
TRES MILLONES DE PESOS M/CTE. ($ 3.000.000).

BALANCE
VALOR TOTAL: $ 15.000.000,00
VALOR ACTA PARCIAL 1 $  3.000.000,00
SALDO POR PAGAR: $ 12.000.000,00

mm "t C/;/M ) e Cl J?C’ 2>

ANDREA LORENA PALACIO GALLO CARLOS ANDRES GIRALDO BUITRAGO
Secretaria de Salud y Seguridad Social Contratista

Supervisora

Revisd: \)Ul L

MARIAS ALEJANDRA GOMEZ

Abogado — Contratista
Apoyo a la Supervisiéon de Contratos
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DATOS GENERALES
PERIODO A QUE CORRESPONDE EL
INFORME 02 05 2024 ‘ A 01 06 2024
;Se reporta alglin desempefio deﬂc1ente oa '
| .mejorar? SI l:l NO [ X
] FISICA PRESUPUESTAL
PORCENTAVJE DE EJECUCION 20% 0%

Datos del supervisor:

NOMBRE DE SUPERVISOR ' ANDREA LORENA PALACIO GALLO
DEPENDENCIA ' Secretaria de Salud y Seguridad Social
CARGO Secretaria de Salud y Seguridad Social
CIUDAD Santa Rosa de Cabal (Risaralda)

Datos del contrato supervisado:

NUMERO DE CONTRATO 339 de 2023
FECHA DE CONTRATO 02 de mayo de 2024
CONTRATISTA CARLOS ANDRES GIRALDO BUITRAGO

CEDULA DE CIUDADANIA O NIT

18.613.932

PROYECTO

Fortalecimiento en la salud puiblica y el programa de
promocioén y prevencion de la enfermedad PIPPE en
el municipio de Santa Rosa de Cabal

VALOR $ 15.000.000
PLAZO 5 meses
FECHA ACTA DE INICIO 02 de mayo de 2024

FECHA TERMINACION PROYECTADA DEL
CONTRATO

01 de octubre de 2024

ADICION No aplica
PRORROGA No aplica
SUSPENSION No aplica

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGO PARA EL DESARROLLO
DE PROGRAMAS DE PROMOCION Y PREVENCION EN SALUD MENTAL, APOYANDO LA
RUTA DE ATENCION INTEGRAL Y FORTALECER LOS SERVICIOS DE ATENCION

PSICOLOGICA EN LA POBLACION DURANTE SUS

MUNICIPALES.

DIFERENTES PUNTOS FOCALES
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ADMINISTRACION MUNICIPAL
SANTA ROSA DE CABAL,

' Versién: 2.0

_ Pégina 2 de 10

INFORME DE SUPERVISION

1. 2. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES:
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01 | Brindar , atencién Verificadores:
psicolégica  inicial y Durante el periodo de referencia del presente
orientacién hacia la ruta de | - - informe
atencioén integral en salud. (2 mayo — 01 junio 2024), en este periodo se
mental, garantizando las 3 asignaron 32 casos de los cuales se realizaron las
atenciones iniciales hasta ' x llamadas de programacién para la atencién
obtener articulacién con psicoldgica inicial para el seguimiento de la ruta
las EAPB. de atencién integral en salud mental.

Se realizaron 14 atenciones presenciales en el
CESI la Hermosa
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ADMINISTRACION MUNICIPAL Fecha:

SANTA ROSA DE CABAL Version: 2.0

'INFORME DE SUPERVISION | Pégina 3 de 10

Para acceder a la informacion de los registros de
llamadas y observaciones de las atenciones
ingresar al siguiente link:
https://docs.google.com/spreadsheets/d/IwTUrNQ
VSyUaGPM5ugDnrTGa2 TLU3AIZS/edit#gid=69
8994996

se adjunta el acta de cada atencion, ingresar al
siguiente link: :
https:/drive.google.com/drive/tolders/1eUStbCS
88HxQODVaCKEXnYpGNOK2IRIN

Se Adjunta registro de asistencia, ingresar al
siguiente link:
https:/drive.google.com/drive/folders/IAJ7UfkA
BPWdew-GNyvhyR2YYwZqWccTT

2,2%
02 | Articular terapias Verificadores: -
familiares y apoyo Durante el periodo de referencia del presente
emocional para fortalecer informe '
las relaciones familiares y (2 mayo — 01 junio 2024), Se realizaron 3 terapias

la comunicacion en las
escuelas de padres. (5
terapias grupales por
mes). .

familiares y apoyo emocional para fortalecer las
relaciones familiares.

Para acceder a la informacion de los registros y
observaciones de las atenciones ingresar al
siguiente link: -
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1wTUrNOQ
VSyUaGPM5ugDnrTGa2 TLU3A1ZS/edit#gid=69
8994996

se adjunta el acta de cada atencién, ingresar al
siguiente link:
https:/drive.coogle.com/drive/folders/1e9d5TR2Q
-n we54bdl4mI8BQaUxWKUIx

2.2%

Aplicar el programa de
fortalecimiento de

03 | escuelas de padres, 10

Durante el periodo de referencia del presente
X informe
(2 mayo — 01 junio 2024),
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SANTA ROSA DE CABAL : Version: 2.0

'INFORME DE SUPERVISION Pégina 4 de 10

| intervenciones mensuales,

entregar evidencia Se realizo reunién con la Psicoorientadora Gloria
fotografica y lista de ; Estela Jaramillo, y se programaron los taller de
asistencia pautas de crianza para los padres del grado tercero

de la Escuela Antonia Santos, Fecha: 24 Mayo de
2024, Hora: 7:30 am y para los padres del Colegia
Lorencita Villegas de Santos con la
Psicoorientadora Gloria Estela Jaramillo. Fecha:
24 Mayo de 2024, Hora: 10:30 am

NO asistieron los padres, se llama a la
Psicoorientadora Gloria Estela Jaramillo la cual
informa que no cito los padres de familia.

se adjunta el acta de programacién, ingresar al
siguiente link:
https://drive.google.com/drive/folders/1eHA820k5
wU2-sD6FB2Wnry IKH-3mu5-j

2.2%
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ADMINISTRACION MUNICIPAL Fecha:
SANTA ROSA DE CABAL Version: 2.0

INFORME DE SUPERVISION Pagina 5 de 10
Colaborar y realizar 10 Durante el periodo de referencia del presente
intervenciones con informe
instituciones publicas y (2 mayo — 01 junio 2024) se realizaron las
privadas para fortalecer siguientes intervenciones:
los servicios de atencién
psicoldgica en esta 4rea de Fecha | Institucién Tema
Prevencién del suicidio y
autolesiones, entregar Atencién Psicoldgica en el drea

evidencia fotogréfica y' 7/05/24 | ITESARC | de PyP (Salud Mental)
lista de asistencia. '

Reunion Psicoorientadora para

IE agendamiento plan estratégico de
Lorencita | acompafiamiento promocién y
10/05/24 | Villegas prevencion en salud mental
Intervencion estudiantes
X 16/05/24 | ITESARC | Habilidades para la vida
IE
Lorencita

21/05/24 | Villegas Taller habilidades para la vida

21/05/24 | UNISARC | Reunién virtual equipe ZOU

28/05/24 | ITESARC | Taller conferencia Autismo

28/05/24 | ITESARC | Taller prevencién Bullying

Se Adjunta regisfro de asistencia, ingresar al
siguiente link:

https://drive.google.com/drive/folders/INWskuHP
nLweBGMt0pXmV9InQlpEqoLvip

2,2%
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ADMINISTRACION MUNICIPAL
SANTA ROSA DE CABAL

INFORME DE SUPERVISION

Fecha:

Version: 2.0

Pégina 6 de 10

05

Apoyar las Instituciones
educativas en casos de
(intento suicida,
prevencion del consumo
de SPA, conductas auto
lesivas, violencias, VIH,
abuso.sexual). de acuerdo
a los eventos presentados.
presentar 5 evidencias
mensuales.

Durante el periodo de referencia del presente
informe

(2 mayo — 01 junio 2024) se realizaron los
siguientes apoyos a Instituciones Educativas
mediante los equipos ZOE y ZOU.

Fecha Institucién Tema

Reunién equipo
10/05/24 | UNISARC encargado ZOU

IE Lorencita
15/05/24 | Villegas Reunién ZOE
17/05/24 | ITESARC Encuentro equipo ZOE

conferencia de
IE Lorencita concientizacién sobre
30/05/24 | Villegas Autismo ZOE

Reunién equipo ZOU
Orientacién Jovenes
31/05/24 | UNISARC Consuinio SPA

Se Adjunta registro de asistencia, ingresar al
siguiente link:
https://drive.google.com/drive/folders/1tVKZCH6

L97fj15ZuSdwhTagQ3i05YCoF

2.2%

06

Participar en las demds
actividades programadas
por la Secretaria de Salud
y seguridad Social.

Durante el periodo de referencia del presente
informe .

(2 mayo — 01 junio 2024) se participo en las
siguientes actividades:

02 mayo 2024 Reuni6n equipo salud mental
lugar: Despacho Secretaria de Salud y Seguridad
Social

Hora: 10:00 a.m. — 1:00 p.m.
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ADMINISTRACION MUNICIPAL
SANTA ROSA DE CABAL

INFORME DE SUPERVISION

Fecha:

Versién: 2.0

Pagina 7 de 10

21 mayo del 2024 Reunién Equipo de Salud
Mental

Lugar: CESIS La Hermosa

Hora: 02:00 p.m. — 4:00 p.m

27 mayo del 2024 Reunién Equipo de Salud
Mental SRC

Lugar: VIRTUAL

Hora: 03:00 p.m. — 4:30 p.m

Se Adjunta evidencias fotogréficas, ingresar al
siguiente link:
https://drive.google.com/drive/folders/1rtm01256
mMIoHEd19sE3075G86Y 0xArb

2.2%

07

Entregar la informacion,
como lo son actas, listas
de chequeo y demas
evidencias en los
seguimientos a cargo de
manera mensual (Excel
salud piblica), de manera
crdenada y en tiempo
cronolégico, en conjunto
con las actividades
proyectadas y los planes
de mejoramiento.

Durante el periodo de referencia del presente
informe

(2 mayo — 01 junio 2024) se entrega la
informacién como lo son actas, listas de chequeo y
demas evidencias en los seguimientos a cargo de
manera mensual. '

Para acceder a la informacion de los registros de
llamadas y observaciones de las atenciones
ingresar al siguiente link:
https://docs.google.com/spreadsheets/d/IwTUrNQ
VSyUaGPM5ugDnrTGa2 TLU3A1ZS/edit#gid=69
8994996

Para acceder a la informacion de los registros de
asistencias actas y registros fotogréaficos ingresar
al siguiente link:

https://drive.google.com/drive/folders/1B3CwxX
XPilcOkQAFPZKkTTIxnJtn3iZPv

2.2%

Asistir a los comités y
demas actividades
programadas por la

Durante el periodo de referencia del presente
informe

(2 mayo — 01 junio 2024) se participo en las
siguientes actividades:
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ADMINISTRACION MUNICIPAL Fecha:
SANTA ROSA DE CABAL Versién: 2.0
INFORME DE SUPERVISION Pagina 8 de 10 |
r Seqretaria de Salud y ‘
Seguridad Social. 10 mayo del 2024 Visita de asesoria y asistencia
técnica grupo de vigilancia epidemiolégica
Departamental :
lugar: Auditorio Pascual Lopez Alcaldia Santa
Rosa de Cabal
Hora: 02:00 p.m. — 3:20 p.m.
Se Adjunta evidencias fotograficas, ingresar al
siguiente link:
https:ffdrive.google.com/drive/folders/ 1woEP IY
C7R PSTBTaRekWpyceNqtmYK3
2.2%
9 | Participar y apoyar las Durante el periodo de referencia del presente
actividades desarrolladas informe
con ocasién a la (2 mayo — 01 junio 2024) en este periodo no se
| conmemoracion de los programaron actividades con ocasién a la
dias especiales en salud conmemoracién de los dias especiales en salud
mental. mental
Concepto general de las -
obligaciones ‘
3. RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS ACERCA DEL DESEMPENO DEL
CONTRATISTA: NINGUNA
4. RELACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES:
ITEM PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO T
‘ ANO — MES ANO — MES — DIA
PENSION 2024- MAYO 2024-06- 05
SALUD 2024- MAYO 2024-06- 05
RIESGOS 2024- MAYO 2024-06- 05
PROFESIONALES
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ADMINISTRACION MUNICIPAL Fecha:

SANTA ROSA DE CABAL | Nomsian: 2.0

INFORME DE SUPERVISION ' Pégina 9 de 10

El contratista realizo el pago de la seguridad social integral, correspondiente al periodo laborado
encontrandose a paz y salvo segin planilla No. 9468261298 correspondiente al mes de mayo de 2024
adjunta por el contratista.

5. RESULTADO ESPERADO AL MOMENTO DE FINALIZAR EL CONTRATO: Se espera el
cumplimiento de la totalidad (100%) de las actividades de servicios profes;onales como Ps1cologo en la
Secretaria de Salud y Seguridad Social.

6. RIESGOS EN EL MANEJO DE LOS RECURSOS:  SI NO| X

7. ;EXISTE PLAN DE MEJORAMIENTO? SI NO X
(En caso afirmativo indique el nivel de cumplimiento):

8. ENTREGO INFORME DE EJECUCION?

ST [, ~ NO

RELACIONAR SOPORTES DEL INFORME: Se anexa

OBJETIVO 1: Se aportan 14 Actas de atenciones Psicologicas por cada usuario, con su respectiva
evidencia fotogréfica, y 3 lista de asistencia de las atencion prestada.

OBJETIVO 2: Se aportan 3 Actas de atenciones Psicolégicas familiares por cada familia, con su
respectiva evidencia fotogréfica y el detalle del familiar que acompafia el proceso.

OBJETIVO 3: Se aporta un Acata de la reunién de programacion de los dos talleres de padres,
realizada con la Psicoorientadora Colegia Lorencita Villegas de Santo; no se realizaron los talleres
porque los padres no llegaron, teniendo en cuenta que no fueron citados por la Psicoorientadora.
OBJETIVO 4: Se aportan 6 listas de asistencias de las intervenciones realizadas, 7 actas de evidencias
fotograficas de las actividades realizadas, 2 actas de reuniones realizadas.

OBJETIVO 5: Se aportan 5 listas de asistencias de las intervenciones realizadas, 5 actas de evidencias
fotogréficas de las actividades realizadas.

OBJETIVO 6: Se aporta 3 actas de evidencias fotogréficas de las reuniones realizadas.

OBJETIVO 7: Se aporta el registro de los seguimientos realizados y los soportes antes mencionados por
cada objetivo. ‘

OBJETIVO 8: Se aporta acta de la reunién y acta de las evidencias fotograficas.

OBJETIVO 9: No se aportan evxdencms debido que no se programaron actividades en este periodo.

9. PROCEDE PAGO EN ESTE PERIODO
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SI |y | NO | |

SE ANEXA AL PRESENTE

2024.

FORME ACTA PARCIAL No 1 DEL CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS PROFESIONALES EN LA SECRETARIA DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL.
NUMERO 339 DEL. 2024 EN LA CUAL SE AUTORIZA EL PAGO. SE ANEXA PAGO DE
SEGURIDAD SOCIAL PLANILLA N° 9468261298 CORRESPONDIENTE AL MES DE MAYO DE

10. OTRAS :OBSE‘RVACIONES RELEVANTES DEL SUPERVISOR: N. A.

Fecha de elaboracidén 5 junio de 2024.

ANDREA LORENA PALACIO GALLO
SUPERVISORA
Secretaria de Salud y Seguridad Social

i

royecté y Elabord:” d/

é_.L o %’ V1 fz/ QP Z/ 7
CARLOS ANDRES GIRALDO BUITRAGO
CONT. MTISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES Version: 2.0

Pagina 1 de 10

& INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Confratista

CARLOS ANDRES GIRALDO BUITRAGO

Informe de Actividades N°.

Acta parcial No 1

Periodo

Del 02 de mayo al 01 de junio de 2024,

Ntmero del Contrato

339 de 2024

Prestacion de servicios profesionales como psicélogo para el desarrollo de programas de promocion y
prevencion en salud mental apoyando la ruta de atencion integral y fortalecer los servicios de atencion

Objeto: psicol6gica en la poblacidn durante sus diferentes puntos focales Municipales.
Plazo 5 Meses

Valor Total del Contrato $ 15.000.000,00

Valor del Periodo del Informe $ 3.000.000

Fecha de Inicio 02 mayo de 2024

Fecha de Terminacion

01 de octubre de 2024

Plan, Programa o Proyecto

FORTALECIMIENTO EN LA SALUD PUBLICAY EL PROGRAMA DE PROMOCION Y PREVENCION
DE LA ENFERMEDAD PIPE EN EL MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE CABAL.
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Supervisor ANDREA LORENA PALACIO GALLO - Secretaria de Salud Piblica y Aseguramiento en Salud
Secretaria Secretaria de Salud y Seguridad Social.
ADICION No aplica
PRORROGA No aplica
TERMINACION FINAL No aplica
DISPONIBILIDAD No. 1-50-40-63-01-00368.
REGISTRO
PRESUPUESTAL No. 1-50-40-63-02-00529
RUBRO 2.3.2.02.02.009 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES
2. INFORMACION TECNICA — DATOS GENERALES DE INTERVENCION
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INFORME DE ACTIVIDADES Version: 2.0
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Rangos de Edades: 0 - 5 afios ( ), 6 12 afios ( ), 13 — 17 ailos ( ), 18 — 26 aiios ( ), 2760 afios ( ) y Mayores de 60 ( ).

PERTENENCIA ETNICA VULNERABILIDAD
Afro Indigenas Mestizos Discapacidad | Desplazados | Red Unidos | Damnificados
F M F M F M F M F M F M ¥ M
0 0 0 |0 20 12 0 1 0 0 0 0 0 0
BENEFICIARIOS POR ZONA INSTITUCIONES INTERVENIDAS
URBANA RURAL URBANA RURAL TOTAL
70 0 70 0 70
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Version: 2.0
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3

OBJETIVOS O ALCANCES

DEL CONTRATO

1, Brindar atencién ‘vmwoc&

gica

inicial y orientacidn hacia la
ruta de atencion integral en
salud mental, garantizando las

3 atenciones
obtener articulacion con
EAPB.

iniciales hasta

las

DESARROLLO DEL CONTRATO

ACTIVIDAD DESARROLLADA

informe

Durante ¢l periodo de referencia del presente

(2 mayo ~ 01 junio 2024), en este periodo se
asignaron 32 casos de los cuales se realizaron las
llamadas de programacion para la atencion
psicologica inicial para el seguimiento de la ruta

de atencion integral en salud mental.

Se realizaron 14 atenciones presenciales en el

CESI la Hermosa

REGISTRO

Verificadores:

Para acceder a la informacion de
los registros de llamadas y
observaciones de las atenciones
ingresar al siguiente link:
https://docs.google.com/spreadshee

ts/d/1wTUrNQVSyUaGPM5SugDnr

TGa2TLU3AIZS/editfeid=698994

se adjunta el acta de cada atencion,
ingresar al siguiente link:
hitps://drive.google.com/drive/folde

15/ 1eUSthC5pR8HxQDVaCKEXnY
pGNOQKZIRON

Se Adjunta registro de asistencia,
ingresar al siguiente link:
https://drive.google.com/drive/folde

1/ I ATTUTKABPW dpw-

GNyvhyR2Y Yy

OBSERVACIONES

Sc realizaron las
respectivas
llamadas
telefonicas para
los seguimientos
de la activacion de
la ruta de atencion
y se realizaron las
atenciones
individuales de los
usuarios que
asistieron a las
citas programadas.

Los usuarios que
no asistieron a las
citas se dejo el
respectivo registro.
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2. Articular terapias familiares

y apoyo emocional para
fortalecer las relaciones

familiares y la comunicacion
en las escuelas de padres. (5

terapias grupales por mes).

3. Aplicar el programa de

fortalecimiento de escuclas de

padres, 10 intervenciones

mensuales, entregar evidencia
folografica y lista de asistencia

Durante el periodo de referencia del presente
informe

(2 mayo — 01 junio 2024), Se realizaron 3
terapias familiares y apoyo emocional para
fortalecer las relaciones familiares.

Durante ¢l periodo de referencia del presente
informe
(2 mayo — 01 junio 2024),

Se programo taller de pautas de crianza para los
padres del grado tercero de la Escuela Antonia
Santos con la Psicoorientadora Gloria Estela
Jaramillo,

Fecha: 24 Mayo de 2024

Hora: 7:30 am

La cual no asistieron los padres, se llama a la
Psicoorientadora Gloria Estela Jaramillo la cual

_informa que no cito los padres de familia.

Verificadores:

Para acceder a la informacion de
los registros y observaciones de las
atenciones ingresar al siguiente
link:
hitps://docs.google.com/spreadshee |
ts/d/ 1 wTUINOVSyUaGPM5ugDaor
TGa2TLI3AIZS fedittpid=698994
996

se adjunta el acta de cada atencion,
ingresar al siguiente link:
hitps://drive.google.com/drive/folde
18/1¢9d5TR20-

1 _wes4bdidmI8BQaUx WK U Jx

Verificadores:

se adjunta el acta de programacion,
ingresar al siguiente link:
https://drive.google.com/drive/Tolde

1s/1eHA820k5wli2-

sDOFB2Wnry 1 K H-3mus-i

Se realizaron las
respectivas
llamadas
telefonicas para
los seguimientos
de 1a activacion de
la ruta de atencion
y se realizaron las
atenciones
familiares de los
usuarios que
asistieron a las
citas programadas.

Las escuelas de padres

serdn programadas en
los siguientes periodos

Nota: se debe buscar un
mayor compromiso con
las Instituciones y con
las Psicoorientadores
para garantizar el
adecuado desarrollo de
las escuelas de padres.
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4. Colaborar y realizar 10
intervenciones con
institnciones ~ publicas  y
privadas para fortalecer los
servicios de atencion
psicologica en esta drea de
Prevencion del suicidio y
autolesiones, entregar

evidencia fotografica y lista de

asistencia.

Se programo taller de prevencion de consumo de
sustancias psicoactivas para los padres del
Colegia Lorencita Villegas de Santos con la
Psicoorientadora Gloria Estela Jaramillo,

Fecha: 24 Mayo de 2024

Hora: 10:30 am

La cual no asistieron los padres, se llama a la
Psicoorientadora Gloria Estela Jaramillo la cual

_informa que no cito los padres de familia.

Durante ¢l periodo de referencia del presente

informe
(2 mayo — 01 junio 2024) se realizaron las
siguientes intervenciones:

Fecha | Institneidn Tema
Atencion Psicologica en el drea de
7/05/24 | ITESARC | PyP (Salud Mental)
Reunion Psicoorientadora para
agendamiento plan estratégico de
10/05/2 | IE Lorencita | acompafiamiento promocién y
4 | Villegas prevencion en salud mental
16/05/2 Interveneion estudiantes Habilidades
4 | ITESARC para la vida
21/05/2 | TR Lorencita
4 | Villegas Taller habilidades para ln vida
210542
4 | UNISARC | Reunidn virtual equipo ZOU
28/05:2
4| ITESARC | Taller conferencia Autismo
28/05/2
4 [ ITESARC | Taller prevencion Bullying

Verificadores:

Se Adjunta registro de asistencia,
Emﬁmﬁ mm &m: mgﬂa __E_ﬁ.

7: Zs\.,x:_ :.:_.Er_wm_.zﬁcxi.,\.g
nQ1ptigoLlvlp

| de las 10 intervenciones

a realizar se realizaron 7
intervenciones, las 3
pendientes se
programaran en ¢l
siguiente periodo,

Nota: se debe buscar un
mayor compromiso con
las Instituciones y con
las Psicoorientadores
para garantizar el
adecuado desarrollo de
las escuelas de padres.
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5. Apoyar las Instituciones Durante el periodo de referencia del presente Verificadores: Se continuara trabajando
educativas en casos de (intento | informe con los Zonas de
suicida, prevencion del (2 mayo — 01 junio 2024) se realizaron los Se Adjunta registro de asistencia, orientacion Escolar, las
consumo de SPA, conductas siguientes apoyos a Instituciones Educativas ingresar al signiente link: cuales han tenido una
auto lesivas, violencias, VIH, | mediante los equipos ZOE y ZOU. https://drive. google.com/drive/folde | buena acogida para el
abuso sexual), de acuerdo a los s/ HUVKZCHOL9T1j15Z0SdwhTag | desarrollo.
eventos presentados. presentar Fecha Institucién Tema Q3i05YCoF
5 evidencias mensuales, Reunién equipo Se _.EEQ..@ un mayor
10/05/24 | UNISARC | encargado ZOU compromiso de parte de
IE Lorencita los estudiantes de la
15/05/24 | Villegas Reunion ZOE UNISARC, para poder
17/05/24 | ITESARC | tincuentro equipo ZOE decartallar el ZOU.
conferencia de
IE Lorencita concientizacion sobre
30/05/24 | Villegas Autismo ZOE
Reunion equipo ZOU
Orientacién Jovenes
31/05/24 | UNISARC Consumo SPA
6. Participar en las demés Durante el periodo de referencia del presente Veriticadores: Se participo en las
actividades programadas por la | informe actividades
Secretaria de Salud y | (2 mayo - 01 junio 2024) se participo en las Se Adjunta evidencias fotograficas, | programadas.
seguridad Social. siguientes actividades: ingresar al signiente link:
hitps://drive.google.com/drive/folde
02 mayo 2024 Reunién equipo salud mental 1s/1rtm01256mMIoHEd19sE3075G
lugar: Despacho Secretaria de Salud y Seguridad | 86Y0xArb
Social
Hora: 10:00 a.m, - 1:00 p.m,
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7. Entregar la informacion,
como lo son actas, listas de
chequeo y demds evidencias
en los seguimientos a cargo de
manera mensual (Excel salud
publica), de manera ordenada
y en tiempo cronolégico, en
conjunto con las actividades
proyectadas y los planes de
mejoramiento,

21 mayo del 2024 Reunién Equipo de Salud
Mental

Lugar: CESIS La Hermosa

Hora: 02:00 p.m. —4:00 p.m

27 mayo del 2024 Reunién Equipo de Salud
Mental SRC

Lugar: VIRTUAL

Hora: 03:00 p.m. — 4:30 p.m

Durante ¢l periodo de
informe

(2 mayo — 01 junio 2024) se entrega la
informacion como lo son actas, listas de chequeo
y demds evidencias en los seguimientos a cargo
de manera mensual.,

referencia del presente

Verificadores:

Para acceder a la informacion de
los registros de llamadas y
observaciones de las atenciones
ingresar al siguiente link:
https://docs.google.com/spreadshee
ts/d/1wTUIN

TGa2TLU3AIZ

996

S/edittgid=698994

Para acceder a la informacion de
los registros de asistencias actas y
registros fotograficos ingresar al
siguiente link:
hitps://drive.poogle.com/drive/folde

— =L Y ) A A A AL

15/ 1 B3ICwxXXPileOkQAFPZKTTI

Se entrega informe
acorde a los
requerimientos técnicos
de la Secretaria de Salud
y Seguridad Social.
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8. Asistir a los comités y
demas actividades
programadas por la Secretaria
de Salud y Seguridad Social

| 9. Participar y apoyar las

| actividades desarrolladas con
ocasion a la conmemoracion

‘ de los dias especiales en salud

| mental.

|

L

Durante el periodo de referencia del presente

informe
(2 mayo — 01 junio 2024) se participo en las
siguientes actividades:

10 mayo del 2024 Visita de asesoria y asistencia
téenica grupo de vigilancia epidemioldgica
Departamental

lugar: Auditorio Roa Martinez Alcaldia Santa
Rosa de Cabal

Hora: 02:00 p.m. - 3:20 p.m,

Durante el periodo de referencia del presente
informe

(2 mayo ~ 01 junio 2024) en este periodo no se
programaron actividades con ocasion a la
conmemoracion de los dias especiales en salud
mental

| Verificadores:

Se Adjunta evidencias fotograficas,

ingresar al siguiente link:

https:/drive. goople.com/drive/folde

rs/IwoBP IYCT7R_PSTBTaRekWp
yeeNgimYK 3

Aws—.ﬁmrnﬂcu.mm}:: -
N/A

| Se participo en los

Se hace entrega del presente informe el dfa 05 de junio del 2024, para constancia se firma por quicnes en ella intervinieron,

Ol e dor

CARLOS ANDRES GIRALDO BUITRAGO

Contratista

Secretaria de Salud y Seguridad Social
Supervisora

comite y actividades
programadas por parte
de la Sccretaria de Salud
y Seguridad Social.

“En este periodo no se
programaron actividades
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MARIAS ALEJANDRA GOMEZ
Abogada — Contratista
Apoyo a la Supervision de Contratos







% apartes Planilla Integrada

|
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identiflcacién | dyv Raxzon Social Clase Aportants Sucursal Principal Diracelon Cludad-Dopart; t Teldi Ex lo SEMA o

- |CBF
CC 18613932 GIRALDO BUITRAGOD CARLOS AMDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 10 B 4 30 A 06 SANTA ROSA DE CABAL- 3641780 Ho
APRT ECBO1 RISARALDA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave < Tipe Fecha - prd Paga
Penslon Salud Pago Planifla \\ Planilla Limite |~ Pago B Banco Dias Mora Valar
2405 | 200405 1000002394 9468261298 | 2024106712, 202406105 0 DE BOGOTA o $377,306
vl 2 e _

v

RIESGO : . COoDIGD OV AFILIADOS VALOR LioliDADD ~ INTERESES MORA SALDOS € VALORA PAGAR
Y INCAPACIDADES

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) , 1 $208,000 50 $0 5208,000
PORVENIR 230301 BOD,224,808 & 1 $208,000 50 0 $208,000
ARL. (ADMINISTRADORAS: 1) 1 56,800 50 $0 56,800
ARL SURA 14:11 890,903,790 5 1 46,800 50 50 $6,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 50 50 $162,500
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $162,500 50 $0 5162,500

$377,300 ] 8477300,

Pagina 4 de 4 2024/06/05 09:30 PM






‘r__ - aportes Planilla Integrada

T
enlinea
DATQS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Sacial Clase Aportante Sucursal Principal Dlreccion Cludnd-Departamento Teléfone | Exonerado SENA &
ICBF
CC 18613932 GIRALDO BUITRAGO CARLOS ANDRES {NDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 10 B # 30 A 06 SANTA ROSA DE CABAL- 3641780 Ho
APRT ECRG1 RISARALDA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202405 2024-05 1000002394 9468261298 | 2024766412 2024067065 | BANCO DE BOGOTA o §377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES .
EMPLEADO NOVEDABES
Ha, |Thpe ld] N kd Nombre Tipo Catlzante E_unsum ,K sm uunu»ﬁ_w
uradas | fero | Fxt, | Rodicacion
%ﬂuﬂuw g wn._n._hn ok Jnhu tde|tactdp | tap [vsp. wan:“»w.__n_n ot vat| st 18,w_ “.;_n_o 12‘“”_!: e mnn:“n.h_x_c ?n".gwams imal man_ﬁ,.ﬁ_n_o 1un_==uc Fin — mﬁﬁ_n_.ﬂwr _“nM“h.__”?
i< 1861393Z[GIRALDO AUITRAGO— [independiente con of wo |t X | 2024705701
CARLOS ANDRES [entrato de

[prestacion de

[servielos superinr a

1 ineg

Total Afilados(1)

Pagina 1 de 4 2024/06/05 09:30 p.m,






aportes
enlinea

Planilla Integrada

SALARIO PENSION SALUD
Valnt a.mw ﬁsznn Administradora [Diss | WBE | Tariia m.,% Valar mo_zg%_. ﬂ.ﬁ.ﬁg :_w;ﬂ aaa_ Valar to Tatah AFP Dexting [Adi e [ Taria s__eh_ Valar UPE
I Sal ty Cutlzacién oluntarls tarin alfdaridad | Subststencly | retentdo Cotizaciin
it Fechainiclo | Fecha Fin i Fecha Infclo | Fechm Pin vip Riosga Emplendar Afliado Pansionnl
vet vel i 1l Panyid
eratan
$1,300.000] Ho FORVET IR 30| §1.300.000  6slsn $208,600) 9 50 5 1| 51 § 208,000 “IERS SURA ST.00.006] 13,5% % 162.500) H
RIEsGO linTEs
[SUSALUDY
§ 208.000) % 162,500
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aportes

Planilla Integrada

-
enlinea
CCF RIESGOS PARAFISCALES
Tatat EPS Desting | Adminlstradora | Dias e Tarifs | Valor Adminhteadara | bias | IBC | Tarifs | Clase Valor | Dias [[13 Tarifa Valor [ Tarifa | Valor Tarifa Valar | Tarlin Valor d
Cotlzaciin Riesgo | Cotizachin SENA | Cotizacion | ICHF | Cotlzaciin | FSAP | Cutirotidn | MEH | Cotizackin | SFHA ¢
SENA ([4: ESAR MEN IcBF
-1 § 162,500 0l $ 0 o] 5§ OJARL SURA 0] 1380 5| 0.520% 56800 0 50 0¥ S U] \qu [ 0 Ol il o
309,004
o
£ 162,500 $ 1) 4 6,600 $0 40 §0 44
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RECIBO DE VENTA

Fecha: 2024-0€-05
Hora: 1045

32158264

Codigo: <32
Ceodigo deil proveedor:
252009

m

Nro: 9488281298
Valor Venta: 377

Producto: CLANILLA AL 4D00
E D PDV: 508 %9*

(M

Banco: BANCO DE EUGO

Codigo de convenio: 1506
Referencia de pago: 186873832
Costo de la transaccion: 30
Num apro/recibo: 232009
Terminal aval: 7925

Banco de Bogota es responsable por los
| servicios prestados por el CB en esta
| transaccion. Para reclamos comuniquese
al: 018000518877

AN A T M MM ™







ADMINISTRACION MUNICIPAL
SANTA ROSA DE CABAL

Valor Mensual Base Cotizacion (40%)
$377.300 $ 1.300.000
PENSION $208.000
. /-’
SALUD $162.500
AR Nivel de Riesgo Valor Niveles de Riesgo
0,523% $6.800 1-0,522%
- 11 - 1,044%
$377.300 I - 2,436%
TOTAL IV-4,35%
V = 6}96%

al mes de mayo de 2024 por valor de $ 377.300

NOTA: Se adjunta de igual manera planilla N2 9468261298, correspondiente

(o

o4l
~ FIRMA SUPERVISOR—
2=
434’7//7 J, u/i{ Ca/(ﬁj ;/L
IRMA CONTRATISTA

NOTA: Bajo la gravedad de juramento manifiesto que los valores estipulados
en el presente formato corresponden exactamente a los derivados del
presente contratoyque SI__ NO __X__ tengo otras relaciones
contractuales con otras entidades publicas por valor de Un millén cien mil
pesos, en los que cancelo los valores correspondientes a la seguridad social.







Direccion:

Ciudad:

Sefiores:

Direccion:

Concepto:

CARLOS ANDRES GIRALDO BUITRAGO
C.C.18.613.832
REGIMEN SIMPLIFICADO
Carrera 10 b # 30 a 06 aprt 801
Santa Rosa de Cabal Fecha: 05 de junio de 2024
Municipio Santa Rosa de Cabal

Cra 14 No. 12-01 CAM Teléfono 3660600

Acta parcial No.1 del conirato 339 de 2024

Valor: TRES MILLONES DE PESOS M/CTE. ($3.000.000,00).

Favor consignar en la cuenta de ahorros BANCOLOMBIA: N° 13185895678

Hago constar que he efectuado los aportes al Sistema se Seguridad Social por los
ingresos materia de la cuenta de cobro, la planilia No. 1056336945 correspondiente

al mes de mayo de 2024 y adjuntadas por el contratista.

Asi mismo doy constancia que estos aportes no han sido restados de la base de
retencion en la fuente a titulos de Impuesto de Renta por parte de otros contratantes;
por lo tanto, puede ser tomados para tal fin por el Municipio de Santa Rosa de Cabal.

C)c”-"{%fl ,/}; @ l@ >,

CARLZS ANDRES GIRALDO BUITRAGO

CcC.1

613.932

CEL 3185895678
cairaldcbui@amail.com







Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto | 0 |2 |  Actualizacion

4. Numero de formulario 141022100399

HITATAN

77072124859984(8020 410221003
ATy
o~ \
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional A4 S | 14, Buzén electrnico
1 8 6 1 3 9 3 2 8 Impuestos y Aduanas de Pereira / 1 "\6\’/’
/L s 1
IDENTIFICACION LN
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Ndmero de Identificacién "{ ’; — 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 18613932 K\M, Y} 20090324
Lugar de expedicion 28, Pais 29. Departamento - la’é.-f.-‘i,@a?’fcauhiclpic
7 [ Y
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6/ ;6‘“:_\« {Santa Rosa de Cabal 6 8 2
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ' '/ /7 | 3actics nombres
N
GIRALDO BUITRAGO CARLOS }M‘;JDF!ES
35. Razon social N '\\ Ji ’[- P R
S \ / \C\\
36. Nombre comercial NN 3? lgmm«—h v
o Nl
£/ .“\\ ,: \ N

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA ) 1 6 9 |Risaralda 6 | Santa Rosa de Cabal 6 8 2
41. Direccion principal Fas
CR10B 30 A 06 AP 801 .
42, Correo electrdnico cgiraldobui@gmail.com !.r"h\ . =
43, Cédigo postal 44.Telstorod 7 AN ‘\ 3657 05 1|45 Telstono 2 3185895678
L™y \\LLASIFICACIDN
Actlw.lad euon\,rnh:a\ “j—_.,f Ocupacién
Actividad principal Ac'h ldad,sgcunfanaﬂ\ \ > Otras actividades 52. Nimero

46.Cédigo 47, Fecha inicio actividad 48, Codzgn’ \Q/Fecha\emcrwcw.cad 50. Gédigo 1 2 51. Codigo establecimientos

|7 01 0|[2013,0205]||[s 20l1]l 0430205 [ | } l4 12 1] } |

S’ / “-—Ras,,onsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 /3\' Twg N, 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

\
scaola 9| | | | | | 4 \|.\.| N T S I I I B
49 - No responsable de IVA

SN
FaK }
SN S
Usuarlgs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I | 1 l I I l I l | 55. Forma 56. Tipa Servicio 1 2 3
54. Cédige . |57. Modo | ‘
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| I | ‘ l |se. CPC ‘ ‘

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos sl |:| NO 60. No. de Folios: El 61. Fecha |2024-04'18f’18155:45 |

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspensién Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
¥ cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios © de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De jgual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informada v acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984, Nombre GIRALDO BUITRAGO CARLOS ANDRES

Fi del solicitante:
ma celsliciants 985, Cargs  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 18-04-2024 06:58:50PM






