EL MUNICIPIO DE SANTA ROSA DEL SUR
NIT: 800.049.017-9

DEBE A:

GLADYS AMANDA PORRAS RINCON
CC: 63540875

DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL

L‘}ESU!‘A DE: DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS MCTE ($
(En nimero) 2.693.264,00).
Contrato No: 03-078-2024

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
EN LA ELABORACION Y CARGUE EN PLATAFORMA
SISPRO EL PLAN TERRITORIAL DE SALUD 2024-2027
DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA DEL SUR, DE
CONFORMIDAD CON LOS LINEAMIENTOS DEL

Por concepto de:
(Objeto del contrato)

MINISTERIO DE SALUD
Correspondiente al periodo:
b dg(mes)a”d‘am (mgs‘)’dd i DEL 18 DE MAYO AL 17 DE JUNIO DEL 2024
rdialme
irma

NOTA 1: Bajo la gravedad del juramento manifiesto que, no he contratado dos (2) o mas
trabajadores asociados a la actividad realizada, paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto Tributario
Nacional.

NOTA2: Adjunto planilla de pago de seguridad social No. 29893817. Bajo la gravedad del
juramento manifiesto que para el periodo relacionado cancelé mis aportes a la seguridad social
sobre el 40% de la totalidad de mis ingresos como prestador de servicios percibidos en la entidad
territorial, en los términos establecidos en el articulo 244 de la ley 1955 de 2019.

CUENTA TIPO: AHORRO
NUMERO CUENTA: 26231161758
BANCO: BANCOLOMBIA

Se expide en Santa Rosa del Sur, Bolivar, el 02-07-2024




INFORME DEL CONTRATISTA
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NUMERO 03-078-2024

) INFORME NUMERO 03
PERIODO DE COBRO: Del 18 de mayo al 17 de junio de 2024

A. PARTE PRIMERA- DATOS GENERALES DEL CONTRATO.

1. IDENTIFICACION DEL CONTRATO.

CONTRATANTE MUNICIPIO DE SANTA ROSA DEL SUR DE BOLIVAR

NIT 800.049.017-9

CONTRATISTA GLADYS AMANDA PORRAS RINCON

Ce 63540875

OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA

ELABORACION Y CARGUE EN PLATAFORMA SISPRO EL
PLAN TERRITORIAL DE SALUD 2024-2027 DEL MUNICIPIO DE
SANTA ROSA DEL SUR, DE CONFORMIDAD CON LOS
LINEAMIENTOS DEL MINISTERIO DE SALUD

VALOR INICIAL VEINTICUATRO MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y
OCHO MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS M/CTE
($ 24.488.896,00)

VALOR ADICIONAL N.A

PLAZO INICIAL CUATRO (4) MESES

PLAZO ADICIONAL N.A

REGISTRO 24-000164 DEL 15 DE MARZO DE 2024

PRESUPUESTAL

FECHA ACTA INICIO 18 DE MARZO DE 2024

REGIMEN CONTRIBUTIVO NO RESPONSABLE DE IVA

SUPERVISOR DEL SECRETARIO DE SALUD, EDUCACION, DEPORTE Y CULTURA
CONTRATO EMILSO ABRAHAM OJEDA MARTINEZ.

B. PARTE SEGUNDA- INFORMACION FINANCIERA, PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y
EJECUCION DEL CONTRATO.

1: PLAN DE PAGOS.

ACTA DESCRIPCION — PERIODO VALOR
01 18 DE MARZO HASTA EL 17 DE ABRIL DEL 2024 $ 7.346.632
02 18 DE ABRIL HASTA EL 17 DE MAYO DEL 2024 $ 12.000.000
03 18 DE MAYO HASTA EL 17 DE JUNIO DEL 2024 . $ 2.693.264
VALOR POR PAGAR $ 2.693.264
SALDO POR EJECUTAR. $ 2.449.000
TOTAL CONTRATO $ 24.488.896

VALOR A COBRAR: DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS SESENTAY
CUATRO PESOS MCTE ($ 2.693.264,00).

2 APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL.



En calidad de contratista manifiesto bajo la gravedad de juramento que me encuentro al dia en los aportes
obligatorios al SGSS, conforme a la normatividad vigente.

En tal sentido, allego los aportes efectuados con su respectiva planilla correspondiente, e informo los aportes

asi:
Fecha de pago: 31-05-2024
Periodo cotizado: 06-2024
Planilla No. 29893817
IBC 3.600.00
Valor Total pago 1.044.800

3.

CUMPLIMIENTO DE LOS ALCANCES:

Que, en lo correspondiente a los alcances del contrato contenidas en la clausula segunda del anexo de
condiciones aplicable, declaro el cumplimiento asi,

No

ALCANCE

ACTIVIDAD REALIZADA

EVIDENCIA

. Elaborar el Plan de trabajo para
la formulacion del Plan Territorial de
Salud - PTS y cronograma de las
jornadas de participacion  social,
articulado con los tiempos de la
elaboracion del Plan de Desarrolio
Territorial.

Actividad terminada en el periodo anterior

No Aplica

. Identificar y configurar las
problematicas  en el territorio,
describiendo las fuentes de informacién
cuantitativas y cualitativas que soportan
la configuracion, luego estas
problematicas ubicar en cual de los ejes
estratégicos del Plan Decenal de Salud
Publica puede facilitar avanzar en dar
respuestas a las mismas.

Actividad Ya Culminada en los periodos
anteriores

No Aplica

. Construir el  Componente
Estratégico del Plan Territorial de Salud,
logrando identificar las ventajas vy
oportunidades que puede tener el
territorio y con estos insumos construir
la visién del mismo con un horizonte de
10 afos.

Actividad culminada en el periodo del informe No.
01

No Aplica

. Construir el Componente de
Inversion del Plan Territorial de Salud —
PTS (Componente de inversion
plurianual debe incluir la proyeccion de
los recursos financieros disponibles
para la ejecucion, en coherencia con los
instrumentos financieros de la entidad
territorial (Marco Fiscal de Mediano
Plazo y Plan Financiero Territorial en
Salud y Componente anual de
inversiones).

Actividad culminada en el periodo anterior

No Aplica




. Formular el Plan de Salud | Se adjunta Acuerdo No. 010 de Mayo 24 | CD-ROMM -
Territorial del periodo 2024 a 2027 en | de 2024 “POR MEDIO DEL CUAL SE | Actividad No 5
. <z Acuerdo 010 de
articulacion con el Plan de Desarrollo | ADOPTA EL PLAN DE 2024
Territorial, armonizado a las politicas | DESARROLLO ~ MUNICIPAL  DE | aprobacion
piblicas nacionales, territoriales y | SANTA  ROSA  DEL  SUR, | Documento
Sariae TS 't"‘e".’ac":"a'gzc, o de' DEPARTAMENTO DE BOLIVAR, | Plan de
marco de los Determinantes Sociales de Desarrollo
la Salud, con los respectivos anexos, FARA EL PERIODO 2024- 52,,027’ Municipal
dando cumplimiento a los lineamientos SANTA ROSA SOMOS TODO
definidos por el Ministerio de Salud y | Mediante el cual se aprueba el Plan
Proteccién Social. Territorial de Salud, como documento
anexo y hace parte integral del Plan
de Desarrollo Municipal 2024-2027
(Articulo Décimo Quinto):
ARTICULO DECIMO QUINTO PLAN TERRITORIAL DE SALUD E! Plan Tertonal de
los programas presentados en la inea esiratégica LA SALUD EN SANTA ROSA PARA
TODOS, y ademds es of instrumento eswrategico © indicativo de 1 politica de sakid, que
penmitira que of municipio logre las metas contenidas en ef Plan Decenal de Sakud Publica
Anexo 1
ARTICULO DECIMO SEXTO DIAGNOSTICO Y ANALISIS DE LOS DERECHOS DE LOS
NINOS, MIBAS ¥ ADOLESCENTES. E! Disgnostico y analsss de los derechos de los mnos,
Oesmoas Moyt 2024 2021 SANTA ROSA SOMDS 10005 1 et s e
en todas las lineas estratégicas del Plan. priorizando acciones en garantia de derechos en
dmmw,m@ym.:ﬂum.wl;?‘tﬁcﬁn:xnm
v pe o s e e pericsy s i et
los derechos de los Nsfos, Nitas y Adolescentes del muniopio. @ cual o5 producto de
fevision de 1a mesa de primera infancia, infancia. adolescencia y fortalecimiento famstiar
ademas del Consejo Muncipal de Palitica Social. Anexo 2
. Presentacién y Socializacion | Actividad culminada No Aplica
del Plan de Salud Territorial 2024-2027
al CTP: Consejo Territorial de
Planeacién.
. Entregar el documento Plan de No Aplica

Salud Territorial 2024-2027, aprobado
por el Consejo Territorial de Planeacion
— CTP junto con el proyecto de acuerdo
que sera presentado al Concejo
Municipal para su  aprobacion,
participando en la socializacion del
mismo ante dicha Corporacién.

Documento fue entregado al
Concejo Municipal, en el periodo
de informe anterior.

Ya culminada

417



. Realizar cargue de |Ia
informacion del Plan de Salud Territorial
2024-2027, Fichas técnicas construidas
y Plan de Accién en Salud — PAS, a la
plataforma SISPRO, dando
cumplimiento a las fechas definidas por
el Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

Durante el periodo informado se avanzé en la
actualizacion de las nuevas matrices dispuestas
por el Ministerio de Salud a través de la plataforma
SISPRO - PISCIS, de lo cual se adjunta evidencia
de las
1. Matriz plan territorial de salud priorizacion
2. 2. Matriz plan territorial de salud_comp

estratégico
3. 3. Matriz plan territorial de salud_Comp

de inversion plurianual de salud
4. Matriz plan territorial de salud_ componente

operativo y anual de inversiones

Asi mismo se diligencio en la plataforma PISCIS, lo
concerniente a los datos de la entidad territorial,
equipo de gobiemo y cargue de la Matriz 1.

el s
=]

CD-ROMM
matrices
actualizada
s

. Ajustar y/o armonizar el COAl y
el Plan de Accion en Salud de Ila
vigencia 2024, a los objetivos, metas y
estrategias definidas en el PTS 2024-
2027.

En proceso de consolidacion, a la fecha se lleva
avance de las siguientes matrices, las cuales
fueron ajustadas por el Ministerio de Salud:

1. Matriz plan territorial de salud priorizacion

2. 2. Matriz plan territorial de salud_comp
estratégico

3. Matriz plan teritorial de salud_Comp de
inversion plurianual de salud

4. Matriz plan temitorial de salud_
componente operativo y anual de
inversiones

CD-ROMM
matrices
actualizada
s

10

. Realizar los ajustes necesarios
en los momentos de Identificar,
comprender y responder, acorde a la
Metodologia PASE a la Equidad en
salud o la Metodologia que defina el
Ministerio de Salud y Proteccién Social,
subsanando las observaciones en caso
de registrarse, por parte de la Secretaria
de Salud Departamental.

La metodologia mediante la cual se desarrolld la
elaboracion del PTS 2024-207, es la definida por el
del Ministerio de Salud y Proteccion Social
Direccion de Epidemiologia y Demografia Grupo de
Planeacion en Salud Publica, a través de los
Lineamientos de Planeacion Integral para la salud
en el ambito territorial. Febrero,2024.

Para el presente periodo informado fue necesario
diligenciar las nuevas matrices dispuestas por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, con los
insumos previamente diligenciados y presentados
como anexos al documento del PTS 2024-2027,
presentado al Concejo Municipal.

No Aplica




C. PARTE TERCERA- PERIODO DE COBRO, VALOR A COBRAR Y DECLARACIONES:

1. PERIODO DE COBRO: DEL 18 DE MAYO HASTA EL 17 DE JUNIO DEL 2024.

VALOR A COBRAR: : DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS SESENTA
Y CUATRO PESOS MCTE ($ 2.693.264,00).

2. CUENTA BANCARIA PARA PAGO Y/O DEPOSITO:

Banco Bancolombia
Tipo de cuenta Ahorros
Numero de cuenta | 26231161758

3. DECLARACIONES:
Actuando en calidad de contratista declaro que:

1) Me encuentro a dia en el pago de la seguridad social correspondiente conforme a las normas
aplicables. En todo caso, manifiesto se responsable por las inexactitudes o falencias en los aportes
que correspondan, liberando al Municipio de cualquier tipo de responsabilidad.

2) Ejecuté los alcances reportados y allego las evidencias que corresponden.

4. DOCUMENTOS ANEXOS:

Se anexan a este informe No. 03 del contrato No. 03-078-2024, los siguientes documentos:

1. Planilla de aportes SGSS. 1 folio.
2. Evidencias en medio magnético. 1CD




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 40024662

_§Ol/w

\

o>

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre ¢ Razén Social

MARTHA AMANDA VARGAS CRUZ

Tipo Identificacion CEDULA DE CIUDADANIA  Numero de |dentificacion 40024662
Ciudad/Municipio TUNJA  Departamento BOYACA
Direccién FLORENCIA  Teléfono 7472744
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Otras actividades de servicio de
Tipo Aportante 02-INDEPENDIENTE  Clase Aportante I-INDEPENDIENTE
Forma Presentacion UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

2024/06/21 11:57 AM

Numero Planilla 1109745076 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizacion Otros junio /2024  Periodo Cotizacion Salud junio /2024
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2024/06/21
Numero Autorizacion 9999082810 N
INFORMACION BASICA ]
Nombres MARTHA AMANDA  Apellidos VARGAS CRUZ 1
Tipo de Identificacion CC., Numero de Identificacion 40024662
Tipo cotizante INDEPENDIENTE CONTRATO ~ Subtipo Cotizante — 8
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
Departamento BOYACA  Municipio TUNJA
Salario Basico $4.070.000 Tipo de Salario
NOVEDADES ]
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST[-'SLN | COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
é\g ] ;?
¥ iz
L APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL ]
PENSION Administradora 231001-COLFONDOS
Dias 30 IBC $4.070.000
Tarifa 16,000 %  Cotizacién Obligatoria $651.200
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia 50
Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante §0
Indicadador tarifa especial Normal  Total Aporte $ 651.200
SALUD ' Administradora EPS005-SANITAS S.A.
Dias 30" TIBC $4.070.000
Tarifa 12,500 %  Cotizacién Obligatoria $ 508.800
Nro Incapacidad por Enf. General Valor ' $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $508.800
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE
Dias 30 “IBC $4.070.000
Clase de Riesgo I Tarifa 0522 %
Centro de Trabajo 40024662  Total Aporte $21.300
TOTAL PAGADO: $ 1.181.300

USUARIO: SOI - CC40024662

PAGINA 1 DE 1
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/ \ ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTA ROSA DEL SUR

Cadigo Version Fecha Emision
CON-FO-061 01 14/06/2022

Nombre
Documento

ACTA PARCIAL E INFORME DE
SUPERVISION

ACTA E INFORME PARCIAL DE SUPERVISION NUMERO 3
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS NUMERO 03-078-2024

CONTRATANTE MUNICIPIO DE SANTA ROSA DEL SUR DE BOLIVAR

NIT 800.049.017-9

CONTRATISTA GLADYS AMANDA PORRAS RINCON

c.C 63540875

OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA
ELABORACION Y CARGUE EN PLATAFORMA SISPRO EL PLAN
TERRITORIAL DE SALUD 2024-2027 DEL MUNICIPIO DE SANTA
ROSA DEL SUR, DE CONFORMIDAD CON LOS LINEAMIENTOS
DEL MINISTERIO DE SALUD

VALOR INICIAL VEINTICUATRO MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y
OCHO MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS M/CTE
($ 24.488.896,00)

VALOR ADICIONAL N.A

PLAZO INICIAL CUATRO (4) MESES

PLAZO ADICIONAL N.A

REGISTRO 24-000164 DEL 15 DE MARZO DE 2024

PRESUPUESTAL

FECHA ACTA INICIO 18 DE MARZO DE 2024

REGIMEN NO RESPONSABLE DE IVA

CONTRIBUTIVO

SUPERVISOR DEL SECRETARIO DE SALUD, EDUCACION, DEPORTE Y CULTURA

CONTRATO EMILSO ABRAHAM OJEDA MARTINEZ.

En el Municipio de Santa Rosa del Sur, Bolivar, se reunieron en representacion del MUNICIPIO DE SANTA
ROSA DEL SUR DE BOLIVAR, como CONTRATANTE, el/la SUPERVISOR (A) DEL CONTRATO, la
sefiora NILCE AURORA VERGARA MORALES, quien actia como SECRETARIA DE SALUD,
EDUCACION, DEPORTE Y CULTURA Encargada, de conformidad con el Decreto 164 de junio 26 de 2024,
por un lado, y por el otro en calidad de CONTRATISTA, la seifiora GLADYS AMANDA PORRAS RINCON,
capaz, mayor de edad e identificado con la cédula de ciudadania nimero 63540875, se reunieron para
suscribir la presente ACTA E INFORME PARCIAL DE SUPERVISION NUMERO 03, correspondiente al
periodo de cobro 18 de mayo de 2024 al 17 de junio de 2024, de acuerdo con las siguientes.

1. PLAN DE PAGOS.

ACTA DESCRIPCION - PERIODO VALOR

01 18 DE MARZO HASTA EL 17 DE ABRIL DEL 2024 $ 7.346.632

02 18 DE ABRIL HASTA EL 17 DE MAYO DEL 2024 $ 12.000.000

03 18 DE MAYO HASTA EL 17 DE JUNIO DEL 2024 $ 2.693.264
VALOR POR PAGAR $ 2693.264
SALDO POR EJECUTAR. $ 2.449.000
TOTAL CONTRATO $ 24.488.896

VALOR A COBRAR: DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS
SESENTA Y CUATRO PESOS MCTE ($ 2.693.264,00).

EQUIPO OPERATIVO MECI GESTION CONTRACTUAL

Elaboro:

Aprobd: Revisé: Pagina 1de 5
CIGD

Cra 12A No 11-26. Cédigo postal No 135001. Tel: 5697214,7213 www.santarosadelsur-bolivar.gov.co




ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTA ROSA DEL SUR

Cadigo Version Fecha Emision
CON-FO-061 01 14/06/2022
Nombre ACTA PARCIAL E INFORME DE
Documento SUPERVISION

2. PAGO SEGURIDAD SOCIAL.

El Supervisor certifica conforme a lo estipulado en el articulo 244 de la ley 1955 de 2019, Ley 789 de 2002
y demas normas aplicables en la materia, que el Contratista se encuentra al dia con los aportes a seguridad
social conforme a la normatividad aplicable.

Fecha de pago: 31-05-2024
Periodo cotizado: 06-2024
Planilla No. 29893817
IBC 3.600.00
Valor Total pago 1.044.800

3. INFORME DE SUPERVISION- VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS ALCANCES:

ALCANCE

ACTIVIDAD REALIZADA

EVIDENCIA

. Elaborar el Plan de trabajo
para la formulacion del Plan
Territorial de Salud - PTS vy
cronograma de las jomadas de
participacion social, articulado con
los tiempos de la elaboracion del
Plan de Desarrollo Termitorial.

Actividad terminada en el periodo anterior

No Aplica

. Identificar y configurar las
problematicas en el teritorio,
describiendo las fuentes de
informacion cuantitativas y
cualitativas que soportan la
configuracion, luego estas
problematicas ubicar en cual de los
ejes estratégicos del Plan Decenal
de Salud Publica puede facilitar
avanzar en dar respuestas a las
mismas.

Actividad Ya Culminada en los pericdos anteriores

No Aplica

. Construir el Componente
Estratégico del Plan Temitorial de
Salud, logrando identificar las
ventajas y oportunidades que puede
tener el ftermitorio y con estos
insumos construir la vision del
mismo con un horizonte de 10 afos.

Actividad culminada en el periodo del informe No. 01

No Aplica

EQUIPO OPERATIVO MECI

CIGD

GESTION CONTRACTUAL

Aprobd: Reviso: Pagina 2de 5

Cra 12A No 11-26. Cddigo postal No 135001. Tel: 5697214,7213 www.santarosadelsur-bolivar.gov.co




ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTA ROSA DEL SUR

Cédigo Version Fecha Emision
CON-FO-061 01 14/06/2022
Nombre ACTA PARCIAL E INFORME DE
Documento SUPERVISION
ACTIVIDAD REALIZADA EVIDENCIA
. Entregar el documento No Aplica

Plan de Salud Territorial 2024-2027, | Documento fue entregado al Concejo

aprobado por el Consejo Territorial : h :
o Plaaciys — OTP ko oon & !\aﬂntigxﬁcg:al, en el periodo de informe

7 | proyecto de acuerdo que sera
presentado al Concejo Municipal .
para su aprobacion, participando en | Y@ culminada
la socializacion del mismo ante dicha
Corporacion.

8 |- Realizar cargue de la | Profesional durante el periodo informado avanzé en la | CD-ROMM

informacion del Plan de Salud | actualizacion de las nuevas matrices dispuestas por el | matrices

Territorial ~ 2024-2027,  Fichas | Ministerio de Salud a fravés de la plataforma SISPRO - | actualizad

técnicas construidas y Plan de | PISCIS, de lo cual hace entrega de las siguientes matrices | as

Accion en Salud - PAS, a la | actualizadas:

plataforma SISPRO, dando

cumplimiento a las fechas definidas 1. Matriz plan territorial de salud priorizacion

por el Ministerio de Salud vy 2. 2. Matriz plan temitorial de salud_comp

Proteccion Social. estratégico

3. 3. Matriz plan temitorial de salud Comp de
inversion plurianual de salud

4. Matriz plan teritorial de salud_ componente

operativo y anual de inversiones

Asi mismo se observa diligenciado en la plataforma PISCIS,
lo concemiente a los datos de la entidad territorial, equipo

de gobierno y cargue de la Matriz 1.
@
EQUIPO OPERATIVO MECI B GESTION CONTRACTUAL
)  Elabord: AN Reviso: PaginaddeS
' CIGD 7 :
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/\ ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTA ROSA DEL SUR

- .

Version Fecha Emision
01 14/06/2022
ACTA PARCIAL E INFORME DE

CON—FO-061

SUPERVISION

ACTIVIDAD REALIZADA

EVIDENCIA

. Construir el Conponente
de Inversion del Plan Teritorial de
Salud - PTS (Componente de
inversion plurianual debe incluir la
proyeccion de los  recursos
financieros disponibles para la
gjecucion, en coherencia con los
instrumentos  financieros de la
entidad territorial (Marco Fiscal de
Mediano Plazo y Plan Financiero
Territorial en Salud y Componente

anual de inversiones).

Actividad culminada en el periodo anterior

No Aplica

. Formular el Plan de Salud
Territorial del periodo 2024 a 2027
en articulacion con el Plan de
Desarrollo Territorial, armonizado a
las politicas publicas nacionales,
territoriales y COMPromisos
internacionales en el marco de los
Determinantes Sociales de la Salud,
con los respectivos anexos, dando
cumplimiento a los lineamientos
definidos por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

Profesional realizo acompafiamiento durante la
consolidacion de los ajustes del PTS y Plan de
Desarrollo Municipal, lo que dio como resultado
el Acuerdo No. 010 de Mayo 24 de 2024 “POR
MEDIO DEL CUAL SE ADOPTA EL PLAN
DE DESARROLLO MUNICIPAL DE SANTA
ROSA DEL SUR, DEPARTAMENTO DE
BOLIVAR, PARA EL PERIODO 2024- 2027,
“SANTA ROSA SOMOS TODOS”, Mediante
el cual se aprueba el Plan Territorial de
Salud, como documento anexo y hace parte
integral del Plan de Desarrolio Municipal
2024-2027 (Articulo Décimo Quinto):

XY m‘tOVMJSSMLOSDEREC)QSDCLOS
WS mSV‘DOtESCENT[S Fl Dagrostco y anaksis de los derechos de ios nnos

ademas del Conseso Mumcpal de F

CD-ROMM -
Actividad_No_
5 Acuerdo 010
de 2024,
Aprobacion
Documento
Plan de
Desarrollo
Municipal

. Presentacion
Socializacion del Plan de Salud
Territorial  2024-2027 al CTP:
Consejo Termitorial de Planeacion.

Actividad culminada

No Aplica

EQUIPO OPERATIVO MECI

Elaboro:

CIGD

GESTION CONTRACTUAL
Pagina 3de 5
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTA ROSA DEL SUR
Cadigo

CON-FO-061

Nombre
Documento

Version Fecha Emision
01 14/06/2022

ACTA PARCIAL E INFORME DE
SUPERVISION

ACTIVIDAD REALIZADA EVIDENCIA

Profesional avanza en la consolidacion y ajuste de las
nuevas matrices dispuestas por el Ministerio de Salud, a
través de la plataforma PISCIS:

CD-ROMM
matrices
actualizad
as

. Ajustar y/o armonizar el 4
COAI y el Plan de Accion en Salud 2.
9 | de la vigencia 2024, a los objetivos,
metas y estrategias definidas en el 3,
PTS 2024-2027.

Matriz plan territorial de salud priorizacion
2. Mafriz plan femitorial de salud_comp

esfratégico

Matriz plan territorial de salud_Comp de inversion
plurianual de salud

4. Mafriz plan temitorial de salud_ componente
operativo y anual de inversiones

10 |- Realizar los  ajustes No Aplica

necesarios en los momentos de

Identificar, comprender y responder,
acorde a la Metodologia PASE a la
Equidad en salud o la Metodologia
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, subsanando las
observaciones en caso de
registrarse, por parte de la

Profesional ha realizado enirega del documento Plan de
Salud Temitorial 2024-2027, como anexo al Plan de
Desarrollo Municipal, en la metodologia definida por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, Direccion de
Epidemiologia y Demografia Grupo de Planeacion en Salud
Publica, a través de los Lineamientos de Planeacion Integral
para la salud en el ambito territorial. Febrero,2024.

Secretaria de Salud Departamental.

Se deja constancia que a la fecha el contratista ha cumplido a cabalidad con el objeto del contrato y se han verificado
los documentos anexos a esta, asi mismo, el contratista se compromete a publicar en SECOP Il PLAN DE PAGOS los
mismos documentos anexos.

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron,

Dada en Santa Rosa del Sur de Bolivar, a los dos (02) dias del mes de julio de 2024.

A

NILCE AURORA VERGARA MORALES
SECRETARIA DE SALUD, EDUCACION, DEPORTE Y
CULTURA

Supervisor del Contrato Encargada
Decreto 164 de junio 26 de 2024

Anexos: informe coniratista y anexos.

Copia: N/A

Proyecto: Claudia Rivera Gamica - Profesional de Apoyo a la Gestion

Reviso: Nilce Aurora Vergara Morales — Secretaria de Salud, Educacion, Deporte y Cudtura (encargada)
Archivado: Oficina Asesora Juridica y de Confratacion

GESTION CONTRACTUAL
Revisé: Pagina 5de 5

EQUIPO OPERATIVO MECI i
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DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES

D I /_\ N EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

Representacion Grafica

Datos del documento

Cédigo unico de documento soporte - CUDS:
a273f8724e6ed9933763a40683a57c518ffffcc956981c066e618aa619675b4718fc4dc0abeba4693eafca77ca0da2bf

Namero documento soporte: MSS1213 Forma de pago: Crédito
Fecha de generacion: 03/07/2024  Medio de pago: Consignacion bancaria
Fecha de vencimiento: 06/07/2024 Orden de compra: 03

Fecha de orden de compra: 03/07/2024

Datos del adquiriente ‘ v

Razon social: MUNICIPIO DE SANTA ROSA DEL SUR DE BOLIVAR

NIT del adquiriente: 800049017 Régimen fiscal: R-99-PN No aplica — Otros
Tipo de contribuyente: Persona Juridicay asimiladas  Responsabilidad tributaria: ZZ No aplica

Datos del vendedor

Razon social: PORRAS RINCON GLADYS AMANDA

Tipo de documento: NIT Procedencia: Residente

Numero de documento: 63540875 Pais: Colombia

Tipo de contribuyente: Persona Natural y asimiladas Departamento: Bolivar

Régimen fiscal: R-99-PN No aplica — Otros Municipio/Ciudad: Santa Rosa Del Sur
Responsabilidad tributaria: ZZ No aplica Direccién: CR 15 B 4 B 09 BRR CIUDAD JARDIN

Detalles de productos

M-Obdluo" - Descripcién

CON 03-078-2024 PRESTACION DE :
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN 5
LA ELABORACION Y CARGUE EN LA ‘
CON |  PLATAFORMA SISPRO EL PLAN
1 103-078| TERRITORIAL DE SALUD 2024-2027 DeL | 4| 1,00 |2.693.264,00 0,00 0,00 2.693.264,00
| MUNICIPIO DE SANTA ROSA DEL SUR, DE
| CONFORMIDAD CON LOS LINEAMIENTOS

| DEL MINISTERIO DE SALUD ‘

Por

.. 103/07/2024
operacion

Descuentos y recargos global
Nro. Tipo Cédigo Descripcion % Valor
Referencias

__Tipo de documento ____Numero de referencia __Fecha referencia

Notas finales

PAGO N©°3 CON 03-078-2024 PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO



MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 1,00

Desuento detalle 0,00
Recar 0 detalle 0,00

Descueto gloal =) k 0,00
Recaro Iobal +

Documento validado por la DIAN
2024-07-03 16:26:37

Documento generado el:

2024-07-03 16:26:36

Generado por: Solucion Gratuita DIAN
Nit: 800197268

Rte fuente 0,00
Rte IVA 0,00

NUmero de Autorizacion:  18764055121747 Rango desde: '712' Rango hasta: '10000' vigencia: '31/08/2024'



ACTO ADMINISTRATIVO

'RESOLUCION DE PAGO No 0955
Julio 03 de 2024

T 1 “l w i B
MEDIO DE LA CUAL SE ORDENA Y RECONOCE UN PAGO"

facultades Constitucionales y Legales
. T 11

CONSIDERANDO

| ﬁlo de Sa tahRosa del Sur—Bollvar contraté Ja prestacion de servicios de apoyo
B3(—:“abo,rb0|on y cargue en plataforma SISPRO el plan terntona%b s8iud 2024-
c

ntai,Rosa del Sur é oﬁfdrmldad con !os lmeamibntos del ministerio
} o bt

. Que este servicio fue contrataf}o 'con Ia seﬁora taGLADYS AMANDA PORRAS RINCON,

- suscrito medlante contrato de prestacnon de serwcros N° 03 078-2024.

¥

L KEISA DF) e
ﬁ*‘-. {1  RESUELVE

i
ARTICULQ PRIMERO Ordenese y paguese a la sefiora GLADYS AMANDA PORRAS
; INC N, ‘#Q .Suma de" DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL
I _ﬂlEl\} QS SESENTA Y CUATRO PESOS. M/CTE'@ 2.693.264) por pago al acta e
orme ;al".CI?al q3 del Contrato N° 03-078- 20ﬁ 0§

ARTICULO SEGUNDO la antenor partlda)sera cargada de la Vigencia fiscal 2024

o
AR I

: ARTICUL‘ TERCERO ES presenté reSqu‘CIon Héé‘a pérflr de su exped|C|o’n

P

COMUNIQUESE ¥ CUMPLASE

?;EE.[ 4! E‘
2 Rosa del Sur Bolivar, a los Tres (03) dias del mes de Julio de 2024,

2.4



RS

REPUBLICA DE COLOMBIA

SUR

DEPARTAMENTO DE BOLIVAR
MUNICIPIO DE SANTA ROSA DEL

ALCALDIA MUNICIPAL

800.049.017-9

CONSTITUCION DE LA OBLIGACION
No. 24 -000064

CDP: 24 000010

RP: 24 000164
FECHA DE ELABORACION : |03/07/2024 NUMERO DE SOPORTE : |O3-O78-2024-
No. IDENTIFICACION : 63540875 TERCERO : |GLADYS AMANDA PORRAS RINCON

»Detalle:

AVANCE # 3 CON 03-078-2024 PRESTACION DE APOYO A LA GESTION EN LA ELABORACION Y
'CARGUE EN PLATAFORMA SISPRO EL PLAN TERRITORIAL DE LA SALUD 2024 — 2027 DEL
IMUNICIPIO DE SANTA ROSA DEL SUR;:DE CONFORMIDAD CON LOS LINEAMENTOS DEL

i -MINISTERIO DE SALUD SEGUN CPS 03-078:2022+"

: 'RUB‘RO PRI:'sU'P‘l&;E'SfAL’ e

TR T N
| NOMBRE DEL RUBRO|

.m....:......\.mm_-!‘

Y ¢ M0 P

DEPENDENCIA | FUENTE DE FINANCIACION | CPCDANE | i BPIN VALOR 1
S A 3.2.02.02.009 49 03 0 apoyo para el fortalecimiento {fondo local de sgp-salud-salud publica 91122 20231368800 2.693.264,00
i 34 02 de‘la autoridad sanitaria, salud 20
fefy A “i ‘vigilancia y gestion de la
pArLy . §salud publica en el municipio
{ {4de santa rosa del sur. santa
‘ irosa del sur.
' Total: 2.693.264,00
b B Tt S :\“ o0 L G e s
[I cup:\m it OMBRE DE LA CUENTA nitee  fLo i OTERCERG T BASE | DEBITO { CREDITO i
. 2.4.01.02.01 " Salud y Proteccton Somal i 63540875 Gladys Amanda Porras 0,00 2.693.264,00
Ml Rincon
'15:5:02316 g i Acci_ones de'salud publlca i 163540875 Gladys Amanda Porras 2.693.264,00 0,00
P b s R G | s ,[.bv. ity ‘ } Rincon i |
; [Totalz i 2.693.264,0 2.693.264,0

DIOSIMAR V)SR\ 3Als F’LOREZ

SECRETARIO DE HACIENDA

Evloiu‘..

REVISION CONTABILIDAD




DL D

REPUBLICA DE COLOMBIA
BOLIVAR
'SANTA ROSA DEL SUR
800.049.017-9

PAGOS Cs O Ss DE FONDOS

NO: 24 -000064
[cDP: |[24 000010 |
[RP: |24 000164 ]

[gBLIGACION: |[24 000064

03/07/2024

63540875

| GLADYS AMANDA PORRAS RINCON

03-078-2024-

2.152.609,60

||CHEQUE o TRANSFE: |[TRANSFERENCIA

CENTAVOS

DOS MILLONES CIENTO CINCUENTA'Y DOS MIL SEISCIENTOS NUEVE PESOS CON 60

‘AVANCE # 3 CON 03-078-2024 PRESTACION DE APOYO A LA GESTION EN LA ELABORACION Y
+I CARGUE EN'PLATAFORMA SISPRO ELPLAN'TERRITORIAL DE LA SALUD 2024 — 2027 DEL
. MUNICIPIO, DE SANTA ROSA DEL SUR, DE CONFORMIDAD CON LOS LINEAMENTOS DEL
. MINISTERIO DE SALUD, SEGUN CPS 03- 078 2024,

I EP\{,ES;;’%{‘E?{TAL-" S o AI\OMBR_E:DEL_;B,UBR_() ?S:‘:)Igg st oo NOMBRE DE LA FUENTE DEPENDENCIA VALOR
Tpsa prodepone y recreacu’m 1.2.3,1.1 | Tasa prodeporte y recreacion 67.332,00
{3l 8 ]
B'siampllla para el Bi ‘Star del adulto |1.2.3.1.1 |Estampilla pro Adulto Mayor 107.731,00
iR gt e 92
bla[npllla pro ctjltura 1.2, 3 1 1 Estampilla procultura 40.399,00
14 EAse 9.1 -
dlﬁ 1St €508 corriente: &ﬁbre desunacmn _',;é:g%,.«.! 2.000,00
1 DEN AU aadb i . Ll LT S
lgg-salud publica Yikd 1FONDO 2.693.264,00
g EEERAS. 3 LOCAL DE
SALUD
Total: " 2.693.264,00
'ii:MBﬁE DE 1A §URNTA' | NITICC TERGERO BASE DERITO CREDITO
54 (alqd publica colectiva, - [63540875 |GLADYS AMANDA PORRA 0,00 0,00 2.152.609,60)
e G 05; 88 01 B _,sxan?i;ma Pro Cultura ;3 3540875 |GLADYS AMANDA PORRA 2.693.264,00) 40.399,00 0,00}
805 6_5‘01 . |Estampilla Pro Cultura’ * 63540875 |GLADYS AMANDA PORRA 2.693.264,00) 0,00 40.399,00)
.. [1.3.05,88,02: "[Estamailla Pro Adulto Mayor 63540875  [GLADYS AMANDA PORRA 2.693.264,00) 107.731,00] 0,00
[1-3.05:88102 1 [Estampilla Pro Adulto Mayor © 63540875 |GLADYS AMANDA PORRA 2.693.264,00) 0,00| 107.731,00)
1.8.11:03.01;, [Tasas Prp Recreacion'y Deporte = (63540875 |GLADYS AMANDA PORRA| . 2.693.264,00) 67.332,00] | 0,00
[1:3.1101.01 ":’ro’Récreamon,y Deporte 63540875 |GLADYS AMANDA PORRA 2.693.264,00) 0,00] - 67.332,00)
13.71108.01 ciones y expedicion de paz [63540875 | -|GLADYS AMANDA-RORRA| | 2.693.264,00) . 2.000,00 0,00
13 ] 0807 | ,' ¢§cidnes y expedlcmn de paz 7635:4_087{»‘{ GLAIjYS AMANDA PORRA] | 1/ '2.693.264,00) 0,00 2.000,00)
1R H6N02.01 ; Bajud}§ Rroteccion Sogial . | 11163540875 GLADYg AMANDA' PO RRA| . ' 0,00 2.693.264,00 0,00|
‘ [Estampilla Pro Univ. Car!agena -Este]63540875  [GLADYS AMANDA PORRA 2.693.264,00) 0,00 26.933,00)
! |Pro Hpspital Universitario . '~ 163540875 |GLADYS AMANDA PORRA 2.693.264,00) 0,00] 26.933,00)
! JHonorarios Persona Natural 63540875 |GLADYS AMANDA PORRA 2.693.264,00) 0,00| 269.326,40]
3 es 76 Q1 { 'Estamﬁllla Pro Cultura; .. 63540875 |[GLADYS AMANDA PORRA 0,00 0,00| 40.399,00)
£.05176.02 | pilla;Pro Adulto! paﬁor i [p3540875 GLADYSﬁHaNDA PORRA 0,00 0,00 107.731,00)
. g);o qgu 83 Bro-Deporte y Récreagpon 163540875  |GLADY: } ...0,00 .. 0,00 67.332,00)
1017 e";}ﬂf@c‘lc}nge de papeléria’ 63540875 |[GLADYS AMANDA PORRA 0,00) - 0,00 2.000,00}
Y ,"]7:5{"“ :( :
TOTAL A PAGAR: 2.152.609,60

P\M‘\‘NUAA R

L VIR NIRRT L
IR »-.»,««- Tl

Pagina 1 de 2
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PN

4/7/24, 10:45 A Transferenéias interbancarias

MUNICIPIO DE SANTA ROSA DEL SUR DE BOLIVAR : KATHERINE DEL CARM...

Transferencia

Confirmacion de la transferencia

Cuenta Origen: Cuenta Destino:
Cuenta de ahorros Producto de terceros
{Alias} GLADYS AMANDA PORRAS
*xxk*x0556 *%k%x%1758

MUNICIPIO DE SANTA ROSA Monto a acreditar $

DEL SUR DE BOLIVAR 2.152.609,60

SGP/SGSSS SALUD P
lonto a debitar $ 2.152.609,60

Monto $
2.152.609,60

Informacion adicional de la transferencia

Costo de la $ 0,00
transaccion:

Numero Avance3amandaporras

de
factura:
CodigoDeEgreso: 210-Saud
Regimen
Subsidiado

BPIN: 2100000000000

04/07/2024 - 10:45:22 a.m | IP actual: 38.190.24.252 IC-Banking / Copyright © 2024 Infocorp

https://ebusiness.bancoagrario.gov.co/BA.ICBanking.WebUI/Transfers.WebUI/Pages/Transfers.aspx?type=3 11



MUNICIPIO DE SANTA ROSA DEL SUR DE BOLIVAR : MILTON ALEXIS...

Autorizaciones de
transferencias

Detalles de la transferencia

Cuenta Origen: Cuenta Destino:
Cuenta de ahorros Producto de terceros
{Alias} GLADYS AMANDA PORRAS
*** %0556 *¥*x*x1758

MUNICIPIO DE SANTA ROSA Monto a acreditar $

DEL SUR DE BOLIVAR 2.152.609,60

SGP/SGSSS SALUD P
Monto a debitar $ 2.152.609,60

Monto $
2.152.609,60

Informacion adicional de la transferencia

Costo de la $ 0,00
transaccion:

Numero Avance3amandaporras

de
factura:
CodigoDeEgreso: 210-Saud
Regimen
Subsidiado

BPIN: 2100000000000

Autorizaciones de los usuarios

Errores en autorizaciones

IC-Banking / Copyright © 2024 Infocorp



