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IDe conformidad con el contrato suscrito con el Mumclplo de la Dorada, reporto las sngunentes actwudades realizadas a l;!

|fecha. - I s
IR OBLIGACIONES CONTRACTUALES :
B D ‘ EVIDENCIA
: (Cémo se puede
- ACTIVIDAD _ (Las obligaclones ppon et avaNCE (Las actwldades realizadas a la verificar a
[ITEM contempladas en el contmm texto igual al fecha) : ~ realizacién,
e documento ﬁsnco) > 0 B i ~ sefalar anexo
; 45 CWW‘?!‘“’E
| ! . ) Se reahza Ia respectlva programaclén para desarrollar
% ‘Raeallzka’;dprsogran;acntén para Iel| desarrol:tti :oe cada una de las actividades programadas para las obligacién 1,
pac es en el entorno social y comunitario,
11 linformando los Servicios sobre los cuales son capac;dades:n el entomo social yicon‘;unltlariofparav::\::\yc:g;zl:: “Q
i objetos los individuos por enfoque diferencial, dar informacién sobre los servicios dirigidos al enfoque ‘
| diferencial.
[ |Realizar el Directorio de Participacién Social de los : 7 b : P :
2 diferentes organismos que hacen parte del 5GSSS, | Se realiza y actualiza el directorio de participacién obligacién 2!
i Consejo Territorial de Seguridad Social, COPACOS, | social que son parte del SGSSS y demés actores. directorio de actores
t B Asqaag:ones ge_l_Jsu_anos. Veedurfas, entre otros. !
{ Programar la Participacién Efectlva de los|Se realiza programacién para la participacién efectiva ‘
! jintegrantes de todos los actores del SGSSS en las|de los integrantes de los actores del SGSSS para las
i !decus&one; en sal:d. por.ter?oas y servlclpsl. tomas de decisiones en temas relacionados en salud y‘Obllgaclén N 3-
i | garantizando que cada organizacién o grupo social . : ST programaci ni
;3 {institucién y entidad tengan representacién en los demas servicios garantizando la participacién de cada, | participacién social|
i encuentros de participacién, Realizar una bitacora | UN0 de los actores convocados, estas actividades e  en salud i
| {que defina los espacios de participacién de cada realizardn de manera presencial o virtual de acuerdo, i
{ ! organizacién. con la disponibilidad de cada participante. | |
B e T S Iy TOR P13
| IRealizar una bitdcora de politicas planes y Se proyecto la bitdcora de politicas y programas para| ?
(s Ipmgramas para el municipio, con la verificacién de|el municipio teniendo en cuenta la verificacién de!obligacién 4
‘ | cumplimiento de estas polfticas por parte de cada{cumplimiento de estas politicas por parte de cada|bitécora !
! ‘ jinstitucién. |institucién. i {
s s i 3
t .Entregar a los diferentes actores del sector salud|Se realizo la proyeccién de las necesidades! !
| ";?ere':fc?:f'g:iesa nd'detntgcagas - we"?ql;: identificadas por enfoque diferencial anexando tabla;“”g‘l‘d“; si
1 X: 0 tabla de valoracion de ineces ades
17 .coordmacaén de las Respuestas Sectoriales e!de \t’alorlac'én (:e la ctoordllnacién de las Respuestas entificadas
tlntersectoriales actuales. Evidenclado la idoneidad | S€ctoriales e Intersectoriales actuales. Evidenciado Ialenfonue diferencial
1y competencia para la atencién o prestacién. idoneidad y competencia para la atencién o prestacién )
e “"I“—' s e s . N . 1 =y
Se realizo la proyeccién para realizar el cumphmlento, i
“éaeﬂﬁa:’f del {:mlplim'ento del Desarrollo ge del Desarrollo de Capacidades y Realizar el Plan de|obligacién 5!
6 :.aspaf‘a'le:cf:s' ' d‘;:t'f;c'a:'a':": :ee'l‘eg’e':a"r‘v':ﬁ? de|Mejoramiento de las falencias identificadas en elldesurbllo de
tcapacidades organizacionales o institucionales. |9€5arrollo de capacidades organizacionales o capacidades
institucionales
lmf::'::'ql‘!) :::nc'fo Iue';::l::*srategla p;ra el pllla" g: se realiza documento para definir estrategias para Obligacién 7 plan de
7 como Desarrollo 0€4eqarrpllar capacidades al personal del plan de!
Capacidades para el Enrut; % capacitaciones pic
‘depSa l::d es para el Enrutamiento a los Servicios intervenciones colectivas P pi
| se proyecta documento para ejecutar el desarrollo de
{En Desarrollo de capacidades, direccionar a los| capacidades, direccionar a los actores del SGSSS, para
|actores del SGSSS, para el establecimiento de unaje] establecimiento de una estrategia de
;:"':‘;9’" de ;’:icen‘;'zacién d'e :105 5:"'"";‘- Descentralizacién de los servicios, pero el logro de los'oblogacion 8
ogro os objetivos en indicadores de i " d
B | eteccién temprana y proteccién especifica. Iobjetlvos en indicadores de ‘detegcléndgerr%prana y g;sa:i:’;g” °nm Ee.
| Disefiar una estrategia de prestacién de servicios|Proteccién especifica y asl poder disefiar una
para mejorar el acceso a las intervenciones de estrategia de prestacién de servicios para mejorar el
! eventos altamente prevenibles. acceso a las intervenciones de eventos altamente
» prevenlbles TR I RTINS
'Reallzar la Programacién de Desarrollo de §e realize Programacién d: | De?a"o“o d|e10b“9“'6n :
Capacidades identificado como falencias para lajprogramacién de
9 !capacid {
rapecdon 075, <o (En<E2 P2 | proyeccién 2025, en lo cual deben participar todos los desarrollo  de
|actores que intervienen en el sgsss wiu S
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f | o Hasta la fecha no se han realizado pero se apoyara en| =

! Apoyar la isi fut e i {

10  {de Salud Publica en el marco del objeto contractual las demas actividades que promuevan Ia divisién de  NO APLICA i
| solicitadas por el supervisor salud publica de acuerdo a las necesidades de esta}

et

i i divisién 1
| ,’ Se realiza el pago de los aportes frente al réglmen de

i - ; seguridad social integral planilla de pago N. i
Realizar el pago de los aportes frente al régimen de g !
;segurldad social integral, en los términos y|/9°3393861 fecha de pago , en los términos y
|condiciones establecidas en las leyes y normas|condiciones establecidas en las leyes y normas sobre
{sobre la materia en especial de lo contenido en el|la materia en especial de lo contenido en el articulo 50
jarticulo 50 de la ley 789 de 2002 y demés normaside |a ley 789 de 2002 y demés normas
jcomplementarias ademas el contratista se obliga a| o mnlementarias ademés el contratista se obliga a

| H

Obligacién 11 pago '
A A de aportes regimen
autonomia técnica, administrativa y financiera con| Prestar por sus propios medios, con plena autonomia| | de seguridad social |
cargo a los honorarios pactados en este contrato, | técnica, administrativa y financiera con cargo a los! {

!
i
'
)
!
; para el cumplimiento de las obligaciones honorarios pactados en este contrato, para el {
i
}
]

11 iprestar por sus propios medios, con plena

::‘r’:cg‘e?:c ::i';'r?dt:‘t:' "ﬁ‘s’::s 'g:ng':‘;i"ficr':';esi cumplimiento de las obligaciones especificas|
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|territorio Municipal i se llegasen a requerir. contratadas, como las movilizaciones para la e;ecuc:én
i de las mismas dentro y fuera del territorio Municipal si |
I

| llegase a requerir.

se reallzo los pagos a pensiones 16% del 40% de|}
valor bruto del contrato facturado en forma mensual yz

i Realizar los pagos a pensiones 16% del 40% del
H valor bruto del contrato facturado en forma
’ {mensual y salud 12,5% del 40% del valor bruto del salud 12,5% del 40% del valor bruto del contrato/

12 | contrato facturado mensualmente en los tErminos{facturado mensualmente en los términos y|oObligacién 12 pago!
i

i

!

|

{

H

y condiciones establecidos en las leyes y normas ! condiciones establecidos en las leyes y normas sobre | de seguridad social |

sobre la materia en especial de lo contenido en el : : : 't { {
articido 50 de I6 iy 789 tle 2062  demks pormas la materia en especial de lo contenido en el articulo 50 |

! complementarias.

de la ley 789 de 2002 y demas normas
complementarias. , f
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{Nombre del Archivo o Documento Presentacién|Ubicacion (Si es fisico se entiende que |
Descripcién (Redacte brevemente el (Defina el nombre con el cual se!(Indique Si el/se anexa al presente informe de
contenido y temética del anexo) identifica el documento cuando es|anexo es FISICO o actividades. Si es digital indique el
{ fisico 6 el nombre del archivo digital) | DIGITAL) directorio dentro del medio CD, USB)

Mformato Excel con las programacién/Obligacién 1 cronograma de
mensual actividades DIGITAL VAnexol\evidencia.excel

documentos con el respectivo directorio de
| actores del municipio

documento donde se proyecta para el afio
2025 toda las capacitaciones y citaciones a|Obligacién 3 programacién
{los actores que participan activamente en | participacién social en salud

ei $gsss

Idocumento donde se proyecta para el
'periodo 2025 la realizacién de la bitacora
ivi
(programas para ¢l municipio; con 1y |Oblgacion 4 bitscora Do [
weriﬂcacibn de cumplimiento de estas ;
pollticas por parte de cada lnsutuclén

documentos donde se plasma todas la

necesid Obligacién 5 necesidades ia.
difere:‘c ai:'es identificadas por el enfoque identificadas enfoque diferencial DIGITAL AnexoS\evidencia.word
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Obligacién 2 directorio de actores DIGITAL \Anexo2\evidencia.excel |
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DIGITAL \Anexo3\evidencia.word
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{

’documento proyectado donde se
desarrollaran  las  verificaciones  del
desarrollo delas capacidades y proyectar el Obligacién 6 desarrollo de|pncrp VAnexo6\evidencia.word
plan de mejoramiento de las falencias capacidades
encontradas

se realiza plan para realizar capacitaciones
7 |para el enrutamiento a los serviclos de | OP!193cién 7 plan de capacitaciones | p,;irar \Anexo7\evidencia.word
| |salud por parte del equipo pic pic
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! {de servicios, y objetivos de los indicadores | capacidades DTYPE
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DIGITAL \Anexo8\evidencia.word
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Obligacién 9 programacién de!,
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'desarrollar desamollo de capacldades ) §DIGFI'AL Wriexod\evidericia.word 3

NO APLICA }No APLICA NO APLICA ' i

u isoDOrte de pago de segundad soclal z‘;‘l'n!;::ig:s:;uﬂ?a%osoig | aportes } DIGITAL i idaadia, pdf l
;12 soporte de pago de la seguridad social ‘SOJ):!:agfcién 12 pago de seguridad o DIGITAL \Anexol2\evidencia. pdf
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‘TELEFONO

! CORREO ELECTRONICO

(32801544
{NURYS JULIA ORTIZ ORTIZ
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l 13006005947 - 3006005947
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ACTA DE PAGO FINAL
s LA DORADA Contrato 530-2024 2071272024
-
I TIPO DE PERSONA | NATURAL | X |JURiDica| |SECIMEN DE IMPUESTOS A LAS| cougn ls-m.n:mo x
oo O {RAZONSOCAL |NURYS JULIA ORTIZ ORTIZ B i .
| NIT 32801544
| INFORMACION | NUMERD 5302024 VALOR TOTAL $6.00000000  |coP 1015 R |2368,
DEL CONTRATO O
{VIGENCIA 2024 DESDE 09/12/2024 HASTA 3001272024

OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO

| PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL DESARROLLO DE CAPACIDADES EN EL ENTORNO SOCIAL, COMUNITARIO ORGANIZACIONAL E
| INDIVIDUAL DE LOS ACTORES DEL SGSSS EN EL MUNICIPIO DE LA DORADA CALDAS.

DESDE
| PERIODODELINFORME | PERIODO | 20asp’ Dias NA | NUMERO DE PAGO FINAL
o jaoenz30 bl TR B e
.oumoouommmm s X |NO J__"_‘L__-

—_—— — g —— . A ——— L —————

_ INFORMACION APORTES SEGURIDAD SOCIAL PERSONA NATURAL

-
G b ANV SN > SN Ty g A 1LY (3 Sl B wiaes v nheat b s S &

@Gosusnsmssewncommm ——— $ sooooooooj
BASE ANTES DE IMPUESTOS $ §
IVA (19%) $ .
BASE COTIZACION PAGO MENSUALIZADOS SOBRE 40% $ 2,400.000
APORTES OBLIG, EN SALUD (12,5%) (*) $ 300.000
APORTES OBLIG. EN PENSION (16%) (*) $ 384.000
APORTES ARL (**) $ 12.528
| APORTES FONDO DE SOUDARIDAD PENSIONAL $ -1
APORTES CUENTAS AFC Si. NO X
e Y L L
i m ey e Vi 2 S ST Ht:’:fl.ﬂ“““*“”ﬂmﬁ‘l- I
NOMERO DE PLANILLA 7953303861 ]
FECHA DE PAGO 2024-1218 =]

.l.aotazo-u-zou umnlemalusm) wwsumamemu.mmd«wmma) yammormuum'smoa'nz‘
| ORTIZ, Mﬂodo(a)(mmm.32801544deGAI.N'A.enalladdecommisucmdﬂndcnaunrhmwm&h&m.h
rSmhmGeMywmmmdmmcmmmo |
| 2. Certifico que los documentos son l
{3, MFMMMyJMAr,W«MWMluMWM ARL y certificacién de la cuenta AFC sl aplica, del respectivo
| periodo, segun fas obligaciones del contrato, |
14 Encalidaddemm<uuﬂcobajob9nvedad«jmnmmmdxummmw de los apartes obligatorios al Sistema General
g;,sl«lz:r;d:&?ml corresponden 3 ingresos provenientes del presente contrato, sumommm enla luenteotltulodomumm&oecreul

de 2.009, \

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
DESCRIPCION DE OBLIGACIONES Y ACTIVIDADES DURANTE EL RESPECTIVO PERIODO

WMWWMISWMILW
DETALLAR OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO muzsnmamuuguu:omcmmmn

Realizar programacién para d desarrollo de capacidades en el Durante el presente periodo de ejecucidn se constatd que el contratista dmmu]
1 entorno sacial y comunitario, informando kos servicios soore los esta obligacién realizando un cronograma con 1a programacion para el desarrolio de
-mmmmmwwm cmmadehsMMcmuMcnhsMamn
‘Realizar o directorio de pamclpum social de Ia cmmm
Saumins e haen pohe 4o s cones Lt e ioni o PSS Do e secucn s consod e o oot et

,mmuwucmnmaum veedurlas, entre “Mmmmwm.

.mmvhmwmmm-ummmunmm
actores Gel 5gsss en las decisiones en salud, por Lemas y SEIVICIOS. | oy rante el presente perlodo de ejecucién se constatd que el contratista desarmold

3 -:::,':;"m que cada “""":::  grupe “‘;‘: ‘MI ~ :l"‘”"' 290 ¥ | esta obligacion apoyando en la realizacién de las reuniones programadas para el afo

Irealizar una bitscors Gue defing kos espacics de participacidn de | 2023, COMO se observa en las evidenclas anexas.
lu&mmm - —

Realizar una bitdcora de pouuas planes y programas para el Durante el presente pedodo de mcudon se constatd que el contratista desarrolid,
4 municigio, con Is verificacion de wwm' de estas polticas por | esta obligacion apoyando en I3 proyeccién del repositorio normativo en salud, como
pane de cada insttucion, nohsmmluwlduﬂosm

Entr -umwm t cel mwusmmm .

uem'.:umwm::::ou e do tabla de cién wrmudmmmmuwla\ucmémdtmmw
5 de ls coorginacion de las respuestas sectoclales e intersectoniales  esta esta obligacién apoyando en la proyeccién de las necesidades identificadas por

| actudles, evidenciado fa Idoneidad y competencia para la stencion o | enfoque dferencial, como se observa en las evidenclas anexas.

prestacién,
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<2|LA DORADA ACTA E PAGO FINAL zonae

lmolmbMﬂeMutmmelcmm

6 |pian de mejorwmlents e o oencios Mnihcadas en o desarroa 518 0bligacién 3payando enla proyeccién para el desarroll de capacidades y el pian

de copacidaces organizacionales o institucionales. de mejoramiento de las falencias identificadas, como se observa en las evidencias
anexas.

Durante el ygsm periodo de ejecucién se e constatd que el contratista desarrollé
2 mmwm.‘:m:m obligacién apoyando en fa realizacién de un documento donde se definiran las
Jos servicios de salod mmuudmmbdﬁnuudda«sdmuﬂdﬂ%cmum

onlnMdendisms.

—

umumm:nu.amlwummduzs:
establecimiento de una estrategia de descentraizacién Durante el presente periodo de ejecucién se constaté que el contratista desarrolld |
8 """““""“""”""‘“"”"“‘“"““"“""‘"“‘"esumaammndoenhmbwmauwm«mwmu'

e iciin S Senvicos pare meelorar ef secesn & 105 intervesetonas | 125 actividades de deteccién temprana, como se observa en las evidencias anexas.
prevenibles,

! | de eventos altamente i P .

] | Durante el presente periodo de ejecucién se constatd que el contratista desarrolls
9 | Realizar la programacién de desarolio de capacidades identificado | esta obligacién spoyando en |a programacion del desarrolio del plan de

: como falencies para s proyeccin 2025, capacitaciones para las comunidades, organizaciones e instituciones, como se

| observa en los evidencias anexas.

|

10 WmmummnhmwuwmDurntedpr!sentepeMdodmlénncomedcmxlsbemah
| e e marco del objeto contractual solickacas por el supervisar espera de actividades propuestas para el desarrolio de las demas actividades.

Realizar of pago ce los aportes frente ol régmen de seguridad social

integral, en los términcs y condiciones establecidas en las leyes y

m’%;%ummhbmmmdlﬂkwﬂ

y demds normas complementarias ademas of !

| Durante el presente periodo de ejecucién se constaté que el contratista desarrolié

G ocvsmoemdrborn gl ol o o g i :“;:;m obligacién realizando el paga de seguridad soclal con planiiia No. 7953393861 |

honorarios pactados en este contrato, para ef cumplimients de kas correspondiente al mes de diciembre, como se observa en las evidencias anexas. ’

contratadas, como las movikraciones para
umummmymummwn
& flegasen a requertr, !
Realizar fos pagos & pensiones 16% del 40% del vabrwmi I
del contrato facturado en forma mensual y salud 12,5% del |

| Durante el presente periodo de ejecucidn se constatd que el contratista desarrolld
12 'wﬁmmmﬁ” S Sechorade Im";""“"’;""" '“"‘ obligacién reslizando e pago de seguridad social con pianitia No. mmmxl

mbmonwubcumlumdwwbsom‘m”*m como se observa en las evidencias anexas. I
«ummuzoozymmcm I !

R > Productos y/o Otros Anexos : :
.. MOMBREDELANEXOYOEVIOENCA FORMATO AUTAUBICACIONDELANEXO
1 Obligacién 1 cronograma de sctvidades % o | DIGITAL Wnexol\evidencia.excel ) 4
E: |Obigacién 2 directorio de actores == [oiGTAL |Wnexozevidencia.excel
3-_;gqqmimmmmmhmm | DIGITAL \AnexoJievidencia.word =

|4 |Obigacéndbitsora | DiGTAL Winexod\evidencia. word

|5 __|Obigacén’s 5 necesidades identificadas enfoque diferencial | DIGITAL WnexoS\evidencia word

6 | gbuguidnso-smypg‘d_e capacidades ) |GITAL ungmmm.m

{7 obligacion 7 plan de capacitaciones pic B DIGTAL \AnexoTievidencia word =
'8 |Oblogacion 8 desarrolio de capacidades DTYPE DIGITAL VAnexoflevidencia word

9 | Obligacién 9 programacion de desamollo de capacidades | DIGITAL Vanexo9\evidencia word

w0 TNGAFUCT Y NO APLICA NO APLICA

ST (;bl:iodén 1 modeopmsregbmendcsegm&:dsovd;i— - | DIGITAL ‘anumﬁ.w

12 Obligacion 12pago de sequridadsoal  DIGTAL Wuulmuw e DU

Sa— — e - R e . 2 - - -

— - — —— = — e~ Lbw RS

NOMBRE CLAUDIA MARCELA SANCHEZ ANGARITA | CARGO | DIRECTOR(A) ADMINISTRATIVO | CNOAD (AT DORADA

1. En mi calidad de wpwmdo) el msmte PRESTACION DE SIIVIOOS PROFESIONALES, ceMco el cumplimiento a cabalidad de las
 obligaciones establecidas en el mismo por parte del contratista y ef desarrollo de las actividades descritas en el informe remitido, wuulnchdﬁlmd
emudﬁ:mm,m&vwhwmd_m.

gl =

Valor Contrato  Saido Contrate l gggm  Amortizacién | Valors Pagar | Saldo Amortizacién
| VALOR CONTRATO  6.000.000,00 1600000000 |- e, B .
| PAGO FINAL . = loboﬁbo&ﬁo'—' ~ lo.00 ~ 16.000.000.00 [ -
RESUMEN EICUCION. 600000000 © 6000 000 600000000 kg etk £ 0 41

VALOR TOTAL A PAGAR: SEIS MILLONES DE PESOS MICTE. $6.000.000.00

'Q&ﬂh .Sqm\fuﬁc /ﬂ M

~ — s —
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