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W FORMATO ACTA RECIBO A SATISFACCION A|Cc||ic| de

CO-SC-CERST7825 Marinilla

Marinilla, diciembre 04 de 2024

EL SUPERVISOR (A)

CERTIFICA:

Que Verénica Aristizabal Cardona o CC 1037947359 de San Carlos Antioquia ha cumplido a cabalidad con el
objeto del contrato Numero 258552024, cuyo objeto es “Apoyo a la gestion para el funcionamiento de la
Secretaria de Salud en los procesos de aseguramiento contemplados en el Plan de Desarrollo Municipal”.
Correspondiente al periodo desde el 01 de noviembre hasta el 30 de noviembre de 2024, pago N°4

Se recibe a satisfaccion el objeto del contrato para proceder a su respectivo pago, por el siguiente rubro
2.1.2.02.02.009.0801 CONSULTORIAS, ASESORIAS Y APOYO (SERVICIOS PROFESIONALES Y TECNICOS), por
valor de $3.197.250, conforme CDP 906 de la fecha 24 de julio de 2024 y CRP 1041 de la fecha 29 de julio de
2024. Segun el PAC. Se paga de la cuenta bancaria de otros gastos en salud funcionamiento cuenta N 134

Asimismo, se realiza la verificacion del sistema de Seguridad Social (EPS, AFP y ARL), afiliacion en estado
activo. Se realiza la verificacion al cumplimiento de las acciones tendientes a la prevencion de los riesgos y
peligros durante la ejecucion de las labores, segun los componentes del Sistema de Gestidon en Seguridad y
Salud en el Trabajo y los procesos del SIGEM.

SANDRAMILENAALVAREZ OSPINA
Supervisora
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Marinilla, 04 de diciembre de 2024

El Municipio de Marinilla- Antioquia
Con NIT 890.983.716-1

DEBE A:

VERONICA LILIANA ARISTIZABAL CARDONA
Con C.C. 1037947359 DE SAN CARLOS

LA SUMA DE:

TRES MILLONES CIENTO NOVENTA CINCO MIL PESOS.
($3.197.250)

POR CONCEPTO DE:

Pago N. 4 del contrato N 258552024 del 31 de julio del 2024, cuyo objeto
es: Apoyo a la gestion para el funcionamiento de la Secretaria de Salud en

los procesos de aseguramiento de acuerdo a las actividades propias del
fortalecimiento de la autoridad sanitaria para la gestion en salud

Igualmente solicito el favor de realizar la respectiva consignacion en la
cuenta de ahorros Bancolombia 64749620411, a mi nombre.

Cordialmente,

Jep oot A

Verodnica L Aristizabal Cardona
CC: 1037947359
cel.: 3005943151



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1037947359 | | NUMERO PLANILLA: 7049233779  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VERONICA LILIANA ARISTIZABAL CARDONA | | peRiopO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: MARINILLA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 32 NRO 34 78 TELEFONO: 3005943 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/03  NUMERO AUTORIZACION: 1096190085
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $208.000 $0 $208.000
SUBTOTALES: $208.000 $0 $208.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $162.500
SUBTOTALES: $162.500 $0 $0 $ 162.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA g $0 $0 $0 $6.800 $6.800 $0 $0 $6.800
SUBTOTALES: $6.800 $0 $0 $ 6.800
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 1 $7.800 $0 $7.800
SUBTOTALES: $7.800 $0 $7.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<|W|lsSx
No [DENTIFICA \oygres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE | 2| & = O LALaES 6| 6|3 5 41| 2§68 é FSP VOALFL)J?ﬁ;ERISOS INDICADOR - 50 é VALOR| TOTAL § CENTRO | roraL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO < 2| 2 x |FFFF > > n = > < > = 9N - Q
CIEEE: O 8] 3 ADMIN 7 IBC  |[COTIZACION TARIFA | oo Te | ADMIN 2 IBC |COTIZACION| \oZe | aporTE | ADMIN 9 IBC DE |\ bORTES ADMIN |\ o0 S TE APORTE APORTE APORTE APORTE
9lxl® K 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 B TRABAJO e
1 cc IARISTIZABA [NDEPENDIE $ 1.300.000 NO 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- [30 $§  $162.500 $0 $162.50014-11- |30 $103794735| $ 6.80030 $CCF04- $7.800 $0 $0 $0 $0
1037947359 Lé’jgﬁgjﬁ gfm Ao PROTECCI| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
LILIANA PRESTACION ON TOTAL ANTIOQUI
DE A
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Marinilla, 04 de diciembre de 2024

Sefiora:

SARA GOMEZ RAMIREZ

Directora Administrativa y Financiera (e)
Municipio de Marinilla

ASUNTO: Declaracién Juramentada para efectos tributarios, Ley 2277 de 2022 sistema de determinacion del impuesto
sobre la Renta de las personas naturales, FORMATO CONTRATISTAS.

CONSIDERANDO

Que de acuerdo con lo establecido en los articulos 329 a 341 del E.T, donde se define el sistema cedular para presentar
las declaraciones de renta de personas naturales y los articulos 383 y 392 del Estatuto Tributario que fijan las
retenciones en la fuente aplicables a las rentas de trabajo y no laborales, me corresponde informar el método que los
compradores de servicios deberan utilizar para calcular la retencién en la fuente sobre mis ingresos mensuales.

Que el articulo 103 del Estatuto Tributario, define las rentas de trabajo asi: “Se consideran rentas exclusivas de trabajo,
las obtenidas por personas naturales por concepto de salarios, comisiones, prestaciones sociales, viaticos, gastos de
representacion, honorarios, emolumentos eclesiasticos, compensaciones recibidas por el trabajo asociado cooperativo, y
en general, las compensaciones por servicios personales”.

Que de acuerdo con lo establecido en el numeral 1 del articulo 335 del Estatuto Tributario se consideran rentas de
trabajo las sefialadas en el punto anterior.

Que el articulo 383 del Estatuto Tributario, establece la tabla de retencion en la fuente aplicable a las rentas de trabajo
cuando se den las siguientes condiciones:

Paragrafo 2. La retencion en la fuente establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abonos en cuenta
por concepto de rentas de trabajo que no provengan de una relacion laboral o legal y reglamentaria.

(...)

Paragrafo 3. Las personas naturales podran solicitar la aplicacién de una tarifa de retencion en la fuente superior a la
determinada de conformidad con el presente articulo, para la cual debera indicarla por escrito al respectivo pagador. El
incremento en la tarifa de retencion en la fuente sera aplicable a partir del mes siguiente a la presentacion de la solicitud
Que las personas que no cumplan con las condiciones establecidas en el articulo 383 anterior, deberan someterse a las
retenciones en la fuente fijadas en el articulo 392 del Estatuto tributario y el articulo 16 de la ley 2070/20.

CERTIFICO

Que sobre los ingresos que estoy cobrando o facturando por la prestacion de mis servicios deberan practicarme la retencién
en la fuente correspondiente a:
(Marque una X en la opcién que corresponde a su condicion)

1. ;Los ingresos que produzco se definen como rentas de trabajo? ,\?CI) X
2. Sirespondio Si al punto anterior, Sl |y
¢ Opta por utilizar el 25% de rentas exentas en lugar de depurar los ingresos con
costos y gastos? NO

PRECISIONES QUE SE DEBEN TENER EN CUENTA PARA FIRMAR ESTE CERTIFICADO.

1.

2.

3.

Si respondié de manera afirmativa el numeral 1, la retencion en la fuente aplicable sera la establecida en el articulo 383
del E.T.

Si respondi6 afirmativo en el punto 2, usted utilizara el 25% de rentas exentas y no la depuracion de los ingresos brutos
con costos y gastos.

Si la respuesta al punto 1 es negativa, se le aplicara las retenciones en la fuente generales ubicadas en el articulo 392
del E.T. y excepcionalmente la tarifa del 4% para actividades especiales de la economia naranja y de la Cuenta Satélite
de Cultura definidas en el articulo 16 ley 2070/20.



4. Para que se genere rentas de trabajo sera necesario que el servicio sea prestado de manera personal.

5. Silo anterior no sucede porque se presta el servicio a través de empleados o vinculados, estaremos frente a una renta
no laboral.

6. Las rentas de trabajo podran gozar del beneficio de rentas exentas del 25%, beneficio que no aplica cuando estamos
frente a rentas no laborales.

7. Quien obtiene rentas de trabajo, podra utilizar su depuracién con costos y gastos, renunciando por ende al beneficio del
25% de rentas exentas.

Autorizo aplicar a mis pagos la retencion en la fuente del % sobre el ingreso gravable, de conformidad con lo
permitido en el Paragrafo 3° del art. 383 E.T.

Este certificado lo elaboro bajo la gravedad de juramento, teniendo en consideracion la clasificacion que me corresponde
actualmente de acuerdo con las disposiciones vigentes sobre las rentas cedulares.

Atentamente,

cponsen B\
Nombre \,‘ge_@urr\ /
Firma
CédulaN°__ 1037947359

ANEXO 1
DEPURACION DE LA BASE PARA CALCULAR LA RETENCION EN LA FUENTE

Solicito depurar mis ingresos brutos con los siguientes conceptos que se tratan como ingresos no constitutivos de renta,
para lo cual entrego la siguiente informacion la cual debe estar acompafiada del respectivo certificado o soporte:

a. Aportes obligatorios a entidades de salud mas aportes obligatorios a fondos privados de pensiones o Colpensiones.
b. Aportes voluntarios a fondos de pensiones obligatorias del Régimen de Ahorro Individual con Solidaridad-
RAIS.
c. Como percibo rentas de trabajo, solicito depurar los ingresos netos, con las siguientes deducciones y aportes que
generan rentas exentas:
Dependiente 1. Nombre

Documento de identificacion C.C.___T.I.___ No.

Dependiente 2. Nombre

Documento de identificacion C.C.___ T.I.___ No.

Dependiente 3. Nombre

Documento de identificacion C.C.___ T.I.___ No.
Salud prepagada o pdliza de salud. Entidad
$ mensuales.
Intereses sobre préstamos para adquisicion o mejoramiento de vivienda de habitacion o costos financieros de
leasing habitacional. Entidad $ mensuales.
(valor mensual tomado del afio inmediatamente anterior).
Ahorros voluntarios en cuentas AFC o AVC. Autorizo consignar aportes por un monto méaximo del % de los
ingresos brutos, o un valor de $ mensuales a la entidad

Aportes voluntarios a fondos de pensiones voluntarias.

Si durante el presente afio varian mis condiciones tributarias sobre todos o algunos de los aspectos contemplados
anteriormente, enviaré una nueva comunicacion a los tomadores de mis servicios avisando oportunamente el cambio sobre
los mismos.

Nombre Vepor
Firma

Cédula N°___1037947359
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C0-SC-CERST7825

Marinilla, 04 de diciembre del 2024

Sefiores
Municipio de Marinilla
E.S.M.

Yo, Veronica Liliana Aristizabal Cardona identificada(a) con Cedula de Ciudadania No.
1037947359 de San Carlos Antioquia, en mi calidad de aportante independiente al
Sistema de Seguridad Social y de contratista por prestacion de servicios del Municipio de
Marinilla, por medio del presente documento manifiesto que:

1. DECLARO bajo la gravedad de juramento, que los documentos soportes de pago de
aportes obligatorios al Sistema General Social en Salud corresponden a los ingresos
provenientes del contrato 258552024 del 31 de julio del 2024.

2. Que los aportes obligatorios al sistema de seguridad social en salud, se toman de la
base del 40% del valor mensual del contrato.

Atentamente,

\fe e ont OFY ‘E\ ’

VERONICA L ARISTIZABAL CARDONA
C.C. 1037947359 de San Carlos Antioquia

modelo integrado

de planeacion
y gestién
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION MUNICIPAL SIGEM

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES Y ACTA SUPERVISION DE

Alcaldia de

prsp—— CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Marinilla
FECHA DE REALIZACION Y PRESENTACION DEL INFORME 04/12/24

INFORME DE SUPERVISION SEGUIMIENTO

o 4 de 5_
N°4 FINAL
PERIODO DESDE EL 30/10/24 HASTA EL 30/11/24

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO
CONTRATO (X) NUMERO: 258552024
CONVENIO ( ) FECHA DE SUSCRIPCION 31/07/24

contemplados en el Plan d

OBJETO: Apoyo a la gestion para el funcionamiento de la Secretaria de Salud en los procesos de aseguramiento

e Desarrollo Municipal.

ORGANISMO
CONTRATANTE MUNICIPIO DE MARINILLA — SECRETARIA DE SALUD
NOMBRE VERONICA LILIANA ARISTIZABAL CARDONA
CONTRATISTA :
NIT 0 CEDULA | 1.037.947.359
SUPERVISOR () NOMBRE SANDRA MILENA ALVAREZ PINEDA
INTERVENTOR () CEDULA 43.876.107
FECHA DE INICIO 31/07/24 FECHA DE TERMINACION 15/12/24
FECHA DE TERMINACION LUEGO DE PRORROGA O ADICION EN TIEMPO Fecha [dd/mm/aa]

TOTA
L

INICI | CATORCE MILLONES TRESCIENTOS OCHENTAY SIETE MIL SEISCIENTOS VEINTICINCO

AL PESOS MIL ($14.387.625) incluidos impuestos y retenciones a los que haya lugar

glr:\"lCl Colocar el valor de la adicion 1 si la hay(siempre y cuando aplique de lo contrario Fecha

NC 1 eliminar esta casilla) [dd/mm/aa]
VALOR gﬁ'ol Colocar el valor de la adicion 2 sila hay(siempre y cuando aplique de lo contrario Fecha

N° 2 eliminar esta casilla) [dd/mm/aa]

VALO

R CATORCE MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA'Y SIETE MIL SEISCIENTOS VEINTICINCO PESOS
MIL ($14.387.625) incluidos impuestos y retenciones a los que haya lugar

INICI
AL diciemb

cuatro meses y medio (4.5) contados a partir de la firma del acta de inicio, sin sobrepasar el 15 de

re de 2024

PRO
RRO
GA

PLAZO

casilla)

Colocar el Plazo de la prorroga (siempre y cuando aplique de lo contrario eliminar esta

Fecha
[dd/mm/aa]

Revis6: Gestor del proceso

Aprobo: Lider del proceso

modelo integrado

Proceso: ABS

| Codigo: 1066

‘ Version: 2

Fecha: 11 de julio de 2024
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION MUNICIPAL SIGEM

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES Y ACTA SUPERVISION DE

Alcaldia de

00-SC-CERSTTES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Marinilla
N°1
PRO
RRO | Colocar el Plazo de la prérroga (siempre y cuando aplique de lo contrario eliminar esta Fecha
GA |casilla) [dd/mm/aa]
N°2
INFOR
MACIO
N o o
PRESU CDPN 906 24/07/24 CRP N 1041 29/07/24
PUEST
AL
ADICIO o . Fecha
N N° 1 CDPN Fecha [dd/mm/aa] CRPN iddimm/aa]
ADICIO o o Fecha
N N° 2 CDPN Fecha [dd/mm/aag] CRPN iddimm/aa]
\ 2. GARANTIAS SOLICITADAS \
POLIZA INICIAL
: ] SEGUROS DEL
NUMERO (S) 48-46101003524 ASEGURADORA: ESTADO
F EXPEDICION 31/07/2024 F APROBACION 31/07/2024
AMPAROS AMPAROS
CALIDAD 30/07/2024 30/04/2025
CUMPLIMIENTO 30/07/2024 31/12/2025
SALARIOS Y PRESTACIONES ( sies
. N/A N/A
juridica)
CUANTIFICACION CANT DE
OBJETIVOS ) ) DEL OBJETIVO SI PERSONAS
ESPECIFICOS DEL DESCRIPCION DEL | DESCRIPCION DE LA APLICA BENEFICIADAS CON
CONTRATO AVANCE EVIDENCIA (QUE LLEVAY QUE LAACTIVIDAD O
LE FALTA EN ACTIVIDADES POR
NUMERO ) OBJETIVO
Participar en  1as | Para este informe se | Se entrega acta (es
reuniones del| participa en  la|responsabilidad de Ia
qu|po : de reunion de equipo | auxiliar administrativa y
Mejoramiento ) . . ) : tividad
continuo de Gestion de  mejoramiento | planilla de asistencia | actvida a
Reviso: Gestor del proceso Aprobo: Lider del proceso : modelo integrado
Proceso: ABS | Codigo: 1066 | Version: 2 Fecha: 11 de julio de 2024 | Pagina: 2 de 18 n‘m Voustion
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION MUNICIPAL SIGEM

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES Y ACTA SUPERVISION DE

Alcaldia de

seguimiento a la
afiliacion del SGSSS
de los  recién
nacidos y la
poblacion que
cumpla  requisitos
para acceder a este,
diligenciando y
reportando de
manera oportuna el
informe  de la
ordenanza 35 de
2017, segun
cronogramas

definidos por el ente
departamental. Los
que apliquen para la
vigencia del contrato
con una periodicidad

Para este periodo no
se realiza el reporte,
de la ORDENANZA
035, aplica para el
periodo del 3er
trimestre para
realizar en el mes de
enero del 2025

de la ORDENANZA
035 de manera
trimestral segun
requerimiento de la
SSSA

CO-SC-CERST7825 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Marinilla
cuando sea|de noviembre de|2585S52024\4 convocadas por | N/A
C0nV00390 Yy 2024 INFORME\1-REUNION | parte de la
acompafiar en los EMC Secretaria de Salud
procesos de calidad

que tienen que ver

con el proceso de

Gestién ~ Municipal

en Salud

Garantizar el reporte N/A El  reporte  es|N/A
del maestro  de | Para este periodo no realizado de manera
poblacion  especial | se realiza el reporte bimensual,
.;:lnc;g?c!izadoypor g de P.El (poblacli'én requerimiento
periodicidad definida SZ?:C'Z?’ e ;%lgiado por

por el :

Departamento. Los septlen?pre de 20_24’

que apliquen para la el proximo aplica

vigencia del contrato |para el mes de

con una periodicidad | diciembre.

bimensual.

Apoyar el N/A Se realiza el reporte | N/A

Revis6: Gestor del proceso

Aprobo: Lider del proceso

Proceso: ABS

| Codigo: 1066

‘ Version: 2

Fecha: 11 de julio de 2024
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION MUNICIPAL SIGEM

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES Y ACTA SUPERVISION DE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Alcolgiq de
Marinilla

trimestral

Gestionar y realizar
las consultas XML
requeridas por
medio del portal web
de la ADRES vy
consultas masivas
del SISBEN por
medio del portal
unico de solicitudes
del DNP

Para este informe no
se realizan
consultas

N/A

La actividad es un

requerimiento
emitido por la SSSA,
actividad a

demanda, cuando lo
requiera la SSS vy
PSA.

N/A

Realizar los cruces
de bases de datos
pertinentes para
identificacion y
analisis de los casos
requeridos para
gestion  de  los
diferentes entes de
control

se realiza manejo de
base de datos,
actividad a demanda
cuando asi lo
requiera la SSS y
PSA

Se entrega soporte del
reporte ante la SSSA y
fotografia del envio del
reporte.
V:\2024\CONTRATO
258552024\4
INFORME\5-BASES DE
DATOS

La actividad es un
requerimiento
emitido por la SSSA.

Son consultadas 2
bases de datos,
poblacién  afiliada
sin encuesta de
SISBEN, se envian
1097 notificacion por
mensajes de texto

Apoyar el
seguimiento a los
nacimientos de
madres afiliadas al
SGSSS y
nacimientos de

madres no afiliadas
(Madres  migrantes
venezolanas y
madres con puntaje
mayor de acuerdo al
Decreto 780 de
2016,  Resolucion
768 de 2018,
Decreto 064 de
2020 y Resolucion
1128 de 2020

Para este periodo
se realiza el reporte

de nacimientos, se
presenta 1
Nacimiento para

este trimestre.

Se entrega, soporte
del reporte ante la
SSSA
V:\2024\CONTRATO
2585S2024\4
INFORME\6-
NACIMIENTOS

Los NACIMIENTOS
son reportados ante
la SSSA

Se entrega soporte
del reporte oficio de
Nacimientos, PARA
EL 3er trimestre

las
de

Apoyar
campafias

Para este periodo
se realizan las

Se entrega actas, fotos
y planillas de asistencia

Es una actividad a
realizar en

Se realiza jornada
en la  vereda

Revis6: Gestor del proceso

Aprobo: Lider del proceso

Proceso: ABS

| Codigo: 1066

‘ Version: 2

Fecha: 11 de julio de 2024
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION MUNICIPAL SIGEM

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES Y ACTA SUPERVISION DE

Alcaldia de

actividades durante

DE

CO-SC-CERST7825 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Marinilla
afiliacion al SGSSS | actividades: coordinacion o por | Cimarronas,
y jornadas  de|Se participa en V:\2024\CONTRATO | requerimiento de la | atencion a poblacion
aseguramiento, Jornada de 258552024 \4 | administracion en general
incluyendo  la| atencién a poblacion | INFORME\7-CAMPANA municipal o demas | poblacién migrante.
poblacion Migrante, | de |a vereda DE ,
de acuerdo  al|Cimarronas AFILIACION\JORNADA |2gentes del sistema| Se  programa
Decreto 780 de ATENCION A | de salud participa en la
2016,  Resolucion POBLACION Jornada de Salud y
768 de  2018,| Se desarrollay (CIMARRONAS) Bienestar donde se
Decreto 064 de participa Jornada de V:\2024\CONTRATO prestaron los
2020 y Resolucion Sa|udyBienestar 258552024 \4 3 servicios a 500
1128 de 2020. Dos INFORME\7-CAMPANA

personas en el

parque principal.

la  vigencia del|Es realizada la AFILIACION\JORNADA
contrato. Jornada de asesoria | DE SALUD Y Se participa en la
a Trabajadores BIENESTAR Jornada de atencion
Informales V:\2024\CONTRATO y asesoria a 22
258532024 . Trabajadores
::')\lg ORME\7-CAMPANA Informales del
AFILIACION\JORNADA municipio
TRABAJADORES
INFORMALES
Para este periodo | Se entrega actas, fotos | Es una actividad a
Apoyar. las se realizan las!|Y planillas de asistencia | realizar en|Se programa vy
gzt:::ttz%:a;itigarp?/;g actividades: V:\2024\CONTRATO coordir.1a(.:ic'>n 0 por|participa en la
evitar la evasion y 258552024 \4 requ.er.|m|en.to de la J(?rnada de Salud y
elusion al Sistema | Se desarrollay INFORME\8-EVASION- | administracion Bienestar donde se
General de | Participa Jornada de | ELUSION\JORNADA | municipal o demas | prestaron los
Seguridad social en |Saludy Bienestar | pg SALUD Y |agentes del sistema | servicios a 500
Salud de acuerdo al BIENESTAR de salud. personas en el
2D§1C(;(.3t$0 a;?v(i)dadiz Es realizada la V:\2024\CONTRATO parque pnpmpal.
durante la vigencia | Jomada de asesorfa 258552024\4 Se participa en la
del contrato a Trabajadores INFORME\8-EVASION- Jornada de atencion
Informales ELUSION\JORNADA y asesoria a 22
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION MUNICIPAL SIGEM

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES Y ACTA SUPERVISION DE

Alcaldia de

Apoyar el reporte de
las actividades a la
SSSA, de evasién y
elusiéon de acuerdo
al Decreto 780 de
2016. Los que
apliquen para la
vigencia del contrato
con una periodicidad
semestral.

se realiza esta
actividad, se reporta
ante el ONE DRIVE

de la SSSA las
acciones realizadas,
se realizara el

reporte una vez se
vayan realizando las
actividades.

CO-SC-CERST7825 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Marinilla

Se realizaron visitas | TRABAJADORES Trabajadores

de IVen INFORMALES Informales del

aseguramiento a4 |\12024\CONTRATO municipio

gg:ﬁg'rif;:gf”ms 25855202414 Se requieren listado
INFORME\8-EVASION- de afiliacion de 4
ELUSION\VISITAS DE establecimientos
INSPECCION Y comerciales
VIGILANCIA

Para este informe no | N/A El reporte se realiza | N/A

de manera
semestral, por
requerimiento de la
SSSA

Se entrega base de|Las afiliaciones | Se  ejecutaron 26

Verificar que  las datos de las afiliaciones | autorizadas para | afiliaciones, al
afiliaciones ejecutadas realizar desde el | Régimen Subsidiado
realizadas por SAT y (F;arz esre ,|nforn;e VA2024\CONTRATO gggieostaesrntonal son |y Contributivo
excepcionales, o e. o 2585520244 excepcional que son

ingresen a BDUA del aseguramlento >° | INFORME\10- las realizadas de

ADRES. Las _ que realizaron AFILIACIONESET  |manera fisica y

aphqugn durante la | afiliaciones de oficiosas ejecutadas

vigencia del | manera excepcional oor medio de la

contrato, con una oficiosa y SAT plataforma mi

periodicidad SEGURIDAD

mensual SOCIAL SAT
Reviso: Gestor del proceso Aprobo: Lider del proceso : modelo integrado
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION MUNICIPAL SIGEM

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES Y ACTA SUPERVISION DE

Alcaldia de

secretaria de salud
en el seguimiento
que se realice a las

Empresas

Promotoras de
Salud de acuerdo a
las directrices
emanadas de la
SSS y PSAy de la
normatividad  que
aplique para el
aseguramiento  en

salud de acuerdo a
listas de chequeo y
lo establecido en la
guia de auditoria
GAUDI (circular
externa 01 de 2020).
Las que aplique en

la  vigencia del
contrato con una
periodicidad
semestral.

para este periodo
NO se realiza ya fue
desarrollado en el
mes de septiembre

La actividad se
ejecuta 1 vez al afio
segun requerimiento
de la SSSA

CO-SC-CERST7825 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Marinilla
Apoyar la realizacion N/A El reporte se realiza | N/A
del debido proceso de manera
para gestionar los | Para este periodo no semestral, por
usuarios reportados |se  regliza  Ia requerimiento de la

con ingresos altos | . . SSSA

(UGPP ADRES., actividad, se

DNP, DIAN, entre desarrollo en el mes

otros); de acuerdo al | anterior

Decreto 780 de

2016 cuando aplique

Apoyar el N/A N/A
seguimiento a la | Para este periodo no La actividad se
liquidacion mensual | gg realiza la realiza a demanda

de afiliados (LMA),|actividad debido a de acuerdo a la
con el fin de que es desarrollada informacion  de la
identificar los LMA de cada mes.
posibles casos de|@ ~demanda  de

restitucion y realizar | reporte de la SSSA.

la respectiva gestion

Apoyar a la N/A N/A
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION MUNICIPAL SIGEM

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES Y ACTA SUPERVISION DE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Alcolgiq de
Marinilla

Se entrega actas, fotos

Es una actividad a

Se realiza jornada

y planillas de asistencia | realizar eNlen la  vereda
coordinacion 0 por | cimarronas
VA2024\CONTRATO | requerimiento de la| oo 5 r;oblacién
258552024 \4 administracion |
INFORME\14- municipal 0 demas en _gene_ra y
Para este periodo | POBLACION de salud 5 _ programa ¥
se realizan las | MIGRANTEWJORNADA participa en la
Apoyar acciones y actividades: ATENCION A Jornada de Salud y
estrategias entre la L POBLACION Bienestar donde se
Secretaria de Salud | € Participa en (CIMARRONAS) restaron los
Jornada de P
y la ESE/IPS para la - | V:\2024\CONTRATO -
servicios a 500
atencion de la| @€NCion a poblacion | o5e552024\4 orsonas en el
poblacién migrante | 4€ 12 vereda INFORME\14- P o
venezolana Cimarronas ATENCION A parque prmmpal.
(Maternas,  nifios, POBLACION Se participa en la
eventos priorizados MIGRANTE\JORNADA Jornada de atencion
en el Plan de|Sedesarrollay DE  SALUD Y y asesoria a 22
respuesta del sector | Participa Jomada de | giENESTAR Trabaiad
salud al fenémeno | Salud y Bienestar fabajadores
de u migrantes Informales del
venezolanos). Tres , municipio. .
jornadas  en la Es realizada la Se realiza
vigencia del Jornadgdeasesorl'a articulacion con el
contrato. ?ngfrggfzgores HSJD para jornada
de asesoria en
EVASION-ELUSION
al SGSSS vy
servicios de salud a
Trabajadores
informales del
municipio
Apoyar  en la p { iod Se entrega acta de lajLa actividad es
auditoria de cuentas arg eseperlo.o s’e auditoria realizada ejecutada de|Se  realizd la
medicas de las|redliza la auditoria|\\2024\CONTRATO  |manera  mensual, auditoria  de 58
atenciones de cuentas medicas | 258552024\4 programada con la ,
prestadas a cargo |en el HSJD | INFORME\15- coordinadora de facturasl eJecut?da:s
de la secretaria de | marinilla, facturacion | AUDITORIAMEDICA | facturacion del ?/rl]NCUeLADOCSon rato
salud  de  1a|ge octubre del 2024 HSJD )
poblacion pobre 'y ejecutado entre
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION MUNICIPAL SIGEM

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES Y ACTA SUPERVISION DE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Alcolgiq de
Marinilla

vulnerable no
cubierta con
subsidios a la
demanda segun lo
establecido para el
pago de servicios de
salud en la
resolucion 3047 de
2008 y demas que
apliquen

secretaria de salud y
HSJD

mesa de
aseguramiento. Las
que apliquen para la
vigencia del contrato

actividad, se tiene
‘programada para el
mes de noviembre

trimestral.

o N/A. N/A
Apoyar la solicitud
de la informacion | Para este periodo L licitud
que la secretaria de |[NO se realiza la as solcitudes son

: realizadas a

salud debe requerir| 5 tvidad. va que no

. , ¥yaq demanda frente a
a otras entidades se tienen ,
para dar N acciones y
cumplimiento a I requgrlmlentos por requzrlrglentos |gue
gestion del | solicitar Ze ’ € eln fea |z;r
aseguramiento esae ¢l area de

aseguramiento.

Apoyar a la N/A Las tutelas  y|N/A
Secretaria de Salud, derechos de peticion
cuandgd sela son realizados a
requerdo, —en 1a demanda por los
solucién de casos, _ .
derechos de | Para este informe no usugrms que
peticion, tutelas que | Se presento ningun requieran de  este
se presenten frente | derecho de peticion, apoyo en la
a los requerimientos | tytela secretaria de salud
de los usuarios en el
tramite de
aseguramiento vy
prestacion de
Servicios
Apoyar al técnico de N/A La Mesa de | N/A
aseguramiento en la | Para este informe Aseguramiento  es
convocatoria YINO se realiza la realizada de manera
realizacion de la

Realizar 3

Para este periodo se

Se realizd la actividad

Es desarrollada la

Se beneficiaron 4
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION MUNICIPAL SIGEM

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES Y ACTA SUPERVISION DE

Alcaldia de

de afiliacion SAT y
oficiosa llevando un
control mensual de
las realizadas
efectivamente,

articulandose con la

realizadas a
demanda por los
usuarios 0
instituciones  que

requieran de este

CO-SC-CERST7825 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Marinilla
capacitaciones a los | realizd la actividad, |en la vereda | actividad en | personas
actores del SGSSS | capacitacion en | Cimarronas articulacion con los
(Hospitales, EAPB, | qeperes y derechos | V/2024\CONTRATO | jemas  actores  del

liga de usuarios, 2585520244 sistema

programas de INFORME\19-

bienestar, entre CAPACITACION

otros) frente al DEBERES Y

acceso exitoso y DERECHOS\JORNADA

utilizacion del SAT, ATENCION A

rutas de afiliacion, POBLACION

aplicacion de la (CIMARRONAS)

encuesta del Sisbén,

deberes y derechos,

entre otros

Apoyar el proceso N/A Las afiliaciones son | N/A

ESE, con las proceso por parte de

dimensiones de la Secretaria de

salud publica- ruta Salud

materno  perinatal-

infancia y

adolescencia-

'T”r;er‘::r'sg?:n Se d:I Para este periodo no

isi XU

-RIPS - SIVIGILA -|%¢ Presentaron

Victimas (UARIV) -| afliaciones

Habitante de Calle -

Discapacidad -

OBC- Cooperantes -

Secretaria de

Educacién

municipal- Programa

de Nutricion para

garantizar la

afiliacion al SGSSS

de los usuarios que

cumplen con

requisitos 'y se

identifican en cada
Reviso: Gestor del proceso Aprobo: Lider del proceso ~
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION MUNICIPAL SIGEM

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES Y ACTA SUPERVISION DE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Alcolgiq de
Marinilla

uno de las fuentes
de informacion

Hacer seguimiento a
la ESE/ IPS de la
obligatoriedad  de
realizar afiliacion de
los usuarios que
demanden servicios
de salud y no se
encuentren afiliados
al SGSSS utilizando
los diferentes
mecanismos
dispuestos por el
Ministerio de Salud y
SSS

Se ejecuta la
actividad para este
periodo, solicitando
la informacién de las
afiliaciones
realizadas

La ESE HSJD entrega
el informe
V:\2024\CONTRATO
258552024 \4
INFORME\21-
AFILIACIONES HSJD

Las afiliaciones son
verificadas de
manera mensual por
parte de la
secretaria de salud

Para este periodo la
ESE HSJD realizo 9
afiliaciones

Garantizar al
finalizar el contrato,
en medio fisico y
magnético toda la
informacién del afo
2024 de su
competencia para el
proceso de
recertificacion
Municipal

Siempre tenerlo en
cuenta.

N/A

N/A

N/A

Acatar las politicas
de seguridad de la
informacion de la
Administracién
Municipal.

Siempre se estd a
disposicion.

N/A

N/A

N/A

Apoyar los eventos
que desarrolle la
administracion
municipal 'y que
requieran de la
presencia del
profesional

La contratista no
realiza actividad en
este periodo

N/A

N/A

N/A

Apoyar la estrategia
gobierno en linea.

Se presenta soporte
de plataforma

Se presenta soporte de
perfil de wusuario de
plataforma secop

N/A

N/A

Conocer y acatar las

La contratista acata

N/A

N/A

N/A
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION MUNICIPAL SIGEM

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES Y ACTA SUPERVISION DE

Alcaldia de

actividades

desarrolladas

acompafado de los
soportes y demas
documentos  que
acrediten el
cumplimiento  del
objeto del contrato
en los formatos

las actividades
desarrolladas y las
almacena en el
servidor

local, debidamente
identificadas y
garantizando el uso

CO-SC-CERST7825 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Marinilla
politicas de|las politicas de
seguridad de la|seguridad de Ia
informacion del | informacion emitida
Municipio. del municipio.
Son actividades, | N/A

Participar en las programadas y
act|v.|d.e}des de _ dirigidas  por el
rendicion de | Para este periodo se

tas N referente de
cuentas, participa en el -
constituyentes comité  PAMEC y Inspeccion y
municipales y o e Vigilancia de la

. . capacitacion del .
demas jornadas MINISTERIO  DE Secretaria de Salud.
institucionales  que SALUD capacitacion dirigida
programe  la por los  entes
Administracion
Munici gubernamental a los
unicipal. o

entes territoriales
Presentar los N/A N/A N/A
informes de la
ejecucion  de las La contratista
acciones propias del
contrato los cuales presenta de manera
deberan ser de|Oportuna los
elaboracion propia y | informes requeridos,
podra utilizar los |y da buen uso a los
elementos y equipos | equipos  de  la
de la Secretaria de | socretaria de salud.
Salud, haciendo un
adecuado uso de los
mismos.
Presentar en medio || 5 contratista | N/A N/A N/A
fisico y magnético presenta las
informe mensual de evidencias de
avance de las
avance de
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION MUNICIPAL SIGEM

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES Y ACTA SUPERVISION DE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

9

Alcolgiq de
Marinilla

establecidos por la
Secretaria de Salud,
para que le sean

reconocidos los
pagos; tener en
forma clara vy
debidamente
organizada la
informacién  fisica
generada,

apoyandose para el
proceso de archivo
de la  persona
encargada en la
dependencia en las

actividades
administrativas,
identificando  con
claridad los
diferentes
documentos, que se
generen en
cumplimiento  del

objeto del contrato;
dejando en medio

de los
formatos aprobados

fisico impreso 'y

magnético los

oficios, las actas y

todos los

documentos  que

soportan la

gjecucion de las

actividades, los

cuales seran

archivados en esta

dependencia.

Suministrar la N/A N/A N/A

informacion  que | E| contratista

sobre el contrato Y| suministra Ia

procesos &Ml informacion que le

ejecucion,  solicite

cualquier esl .

dependencia o | solicitada

ciudadano por
Reviso: Gestor del proceso Aprobo: Lider del proceso ~
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Alcolgiq de
Marinilla

mandato
constitucional y/o de
ejercicio de control y
vigilancia

Presentar a |la
Secretaria de Salud
los cinco primeros
dias habiles del mes
el cronograma de
actividades a
ejecutar durante el
mismo.

. . |N/A N/A
Para esta vigencia

no se realiza la
notificacion de
programacion, esta
estipulada iniciar en
el siguiente periodo

N/A

Tener claro que el
envio de
correspondencia 0
toda clase de
informacién que se
genere en razon del
cumplimiento  del
contrato debe ser
enviada con la firma
0 autorizacion del
jefe de la
dependencia y
cuando se trate de
correspondencia

que se envia por
correo  electronico
ésta debera
enviarse desde las
cuentas de correo
electronico oficiales
de la dependencia y
se debe imprimir el
soporte del envio.

N/A N/A

El contratista tiene
debidamente
organizada

la informacion fisica
y
magnética

Los soportes fisicos
los

maneja la auxiliar
administrativa de la
dependencia y los
soportes magnéticos
se

encuentran en la
ruta del

servidor:

RUTA

N/A

Dejar copia en el
computador de la
persona encargada
de las funciones
administrativas, de
los soportes en
medio magnético de
las acciones,
informes y

El contratista N/A N/A

maneja

copia los soportes
magnéticos en la
siguiente

ruta del servidor:
RUTA

N/A
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

9

Alcolgiq de
Marinilla

documentos que se

generan con
relacion a la
ejecucion del

contrato; con el fin
de mantener un
archivo que e
permita a esta
dependencia realizar
consulta sobre
cualquier
informacion
relacionada que
requiera en un
momento dado.

Para la suscripcion
del acta de inicio
debera cumplirse los
requisitos de
legalidad e
igualmente
presentar informes
médicos
establecidos en el
Decreto 723 de
2013 compilado por
el Decreto 1072 de
2015, en el Articulo
2.24.2.2.18.

N/A N/A

El contratista
presenta se
presento en el
momento de la
suscripcion del
contrato

N/A

Obrar con lealtad,
responsabilidad vy
buena fe durante la
gjecucion del
contrato

La contratista | N/A N/A
entrega  soportes
con veracidad vy
legalidad

N/A

Cumplir ~ con el
objeto del contrato,
presentando los
informes para el
cumplimiento de
éste al supervisor
del contrato para
que le sea expedida
la certificacion del
cumplimiento

El contratista da N/A N/A

cumplimiento al
objeto del

contrato y presenta
informe  ante el
supervisor,
garantizando el uso
de los

N/A
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION MUNICIPAL SIGEM

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES Y ACTA SUPERVISION DE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Alcolgiq de
Marinilla

correspondiente,
documento
indispensable para
el pago, teniendo en
cuenta los formatos
del SIGEM.

formatos del SIGEM

Emitir los conceptos
relacionados con el
objeto contractual a
solicitud del
supervisor del
contrato.

El contratista emite
los

conceptos que sean
requeridos por parte
del

supervisor

N/A

N/A

N/A

Cumplir la politica
para el tratamiento
de datos personales

y a la Dpolitica
general de
seguridad y

privacidad de la
informacion de la
Administracion
Municipal de
Marinilla.

El contratista cumple
con

la politica para el
tratamiento de datos
personales y la
politica de

seguridad y
privacidad de

la informacion

N/A

N/A

N/A

CONTRATISTA A LA FECHA DEL INFORME

PORCENTAJE PONDERADO Y PROMEDIO DE EJECUCION DE LOS OBJETIVOS/ACTIVIDADES DEL

88.89%

DESCRIPCION DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO POR PARTE DEL SUPERVISOR

costo.

misionales.

Procurar el cuidado integral de su salud.

La contratista hace entrega del informe N 2, el cual es revisado y se constata que se ha venido ejecutando de
manera satisfactoria (entrega los soportes de las actividades ejecutadas), con una ejecucion del 44.44%, de
igual modo se verifica el pago de la seguridad social lo cual se ajusta al pago sobre el 40% del cobro mensual.

Presentar el certificado de pago vigente de los aportes respectivos al sistema de seguridad social integral en salud y
pensiones y/o aportes parafiscales.

Contar con los elementos de proteccidn personal necesarios para ejecutar la actividad contratada, para lo cual asumira su

Reportar preventivamente a la Entidad, cualquier condicion y actos inseguros, durante el desarrollo de sus actividades
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION MUNICIPAL SIGEM

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES Y ACTA SUPERVISION DE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Alcolgiq de
Marinilla

de la Entidad.

Informar de forma inmediata al supervisor del contrato, la ocurrencia de incidentes y accidentes de trabajo.

Participar en las actividades de promocion y prevencion organizadas por la entidad y el comité paritario de seguridad y
salud en el trabajo COPASST.

Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del SIGEM y el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

Informar oportunamente al supervisor inmediato, toda novedad derivada del contrato.

3. CONTROL DE PAGOS DEL CONTRATO

CONCEPTO FECHA VALOR CONTRATO
Valor Inicial 31/07/24 [$14.387.625]
Adiciones si hay Fecha [dd/mm/aa] [$00.000.000]
TOTALES [$00.000.000]
PAGOS FECHAS N° DE EGRESO VALOR PAGO
1 17109/2024 2024-01975 $3.197.250
2 10/10/2024 2024-02208 $3.197.250
3 14/11/2024 2024-02564 $3.197.250
A. TOTAL PAGADO A LAFECHA [$9.591.750]
B. Valor Pago AUTORIZADO en éste INFORME [$3.197.250]
TOTAL PAGADO MAS VALOR AUTORIZADO (A + B) [$12.789.000]
PORCENTAJE DE EJECUCION FINANCIERA (A + B) 88.89%

VERIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES DE PARAFISCALES: El contratista presenta los
documentos que acreditan que se encuentra a paz y salvo por concepto del pago de aportes a los sistemas de seguridad
social en salud, pensiones, ARP vy parafiscales, de él (y de sus empleados, segun el caso. Si es persona juridica), de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la ley 1150 de 2007.

4. ANEXOS

ANEXOS:

Evidencias, registros fotogréficos, registros de atencion, actas
Soporte de pago a la seguridad.

Factura legal o formato equivalente

Formato de declaracion juramentada en salud.

Declaracién Juramentada para efectos tributarios, Ley 1819 de 2016

Los demas que se generen.
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION MUNICIPAL SIGEM

B W

CQ-SC-CERST7825

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES Y ACTA SUPERVISION DE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Alcolgiq de
Marinilla

Para constancia, se firma en la fecha en el Municipio de Marinilla.

A

i i\
\jegons O ay
N@)RE SUPERVISOR NOMBRE DEL CONTRATISTA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION MUNICIPAL - SIGEM

CONVENIO

FORMATO CRONOGRAMA MENSUAL DE ACTIVIDADES CONTRATO O

© luddd de

W,,Z

Contrato o Convenio N0.258552024 Fecha de inicio:30/07/2024 Fecha de finalizaciéon: 15/12/2024
Responsable: VERONICA LILIAN ARISTIZABAL CARDONA

OBJETO: Apoyo a la gestion para el funcionamiento de la Secretaria de Salud en los procesos de aseguramiento de
acuerdo a las actividades propias del fortalecimiento de la autoridad sanitaria para la gestion en salud

ACTIVIDAD

No CONTRATADA

ACTIVIDAD A
DESARROLLAR

LUGAR

FECHA
(DDMMAA)

HORA

OBSERVACIONES

Participar en las
reuniones  del
Equipo de
Mejoramiento
continuo de
Gestion
Municipal en
Salud, cuando
1 sea convocado y
acompafiar en
los procesos de
calidad que
tienen que ver
con el proceso
de Gestion
Municipal en
Salud

Participar en la reunion de
EMC

Secretaria de salud

28/11/2024

5:00 pm

Se participa en la reunién
de EMC

Gestionar y
realizar las
consultas XML
requeridas por

Son consultadas las
bases de datos de
poblacion activa en el
Regimen Subsidiado sin
encuesta de SISBEN

secretaria de salud

29/11/2024

1:00 PM

Se consultan base de
datos de SISBEN, son
notificados 1097 usuarios
por mensajes de texto
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i SISTEMA INTEGRADO DE GESTION MUNICIPAL - SIGEM
Het

150 8001
FORMATO CRONOGRAMA MENSUAL DE ACTIVIDADES CONTRATO O

Ciudad do_
Parni CONVENIO e

SC-CERSTVERS

medio del portal
web de la
ADRES y
consultas
masivas del
SISBEN por
medio del portal
unico de
solicitudes del
DNP

Apoyar el secretaria de salud | 19/11/2024 02:00 PM |Se realiza verificacion y
seguimiento a los reporte ante el one drive

o de SSSA
nacimientos de
madres afiliadas

al SGSSSy
nacimientos de | Se realiza la verificacion
madres no de los Nacimientos

6 afiliadas (Madres presentados en el 3ER
trimestre, se realiza

migrantes verificacion de 1

venezolanasy | Nacimiento presentado
madres con

puntaje mayor de
acuerdo al
Decreto 780 de
2016, Resolucion

modelo integrado

de planeacion
y gestién
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION MUNICIPAL - SIGEM

hEet

CONVENIO

FORMATO CRONOGRAMA MENSUAL DE ACTIVIDADES CONTRATO O

150 5001
dlcontec

SC-CERSTVERS

768 de 2018,
Decreto 064 de
2020y
Resolucion 1128
de 2020

Apoyar las
campafas de
afiliacion al
SGSSSy
jornadas de
aseguramiento,
incluyendo la
poblacién
Migrante, de
acuerdo al
Decreto 780 de
2016, Resolucion
768 de 2018,
Decreto 064 de
2020y
Resolucion 1128
de 2020. Dos
actividades
durante la
vigencia del

Se participa en Jornada
de atencion a poblacion
de la vereda Cimarronas

Se desarrolla y participa
Jornada de Salud y
Bienestar

Es realializada la Jornada
de asesoria a
Trabajadores Informales

Vereda Cimarronas |05/11/2024

Parque principal
22/11/2024

Auditorio HSJD

29/11/2024

2:00 PM-
4:00 PM

9:00 AM-
4:00 PM

8:00 AM-
4:00 PM

Jornada de atencién y
asesoria a vereda
Cimarronas

Jornada de Salud y
Bienestar

Jornada de atencion y
asesoria a Trabajadores
Informales
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION MUNICIPAL - SIGEM

hEet
150 9001
FORMATO CRONOGRAMA MENSUAL DE ACTIVIDADES CONTRATO O prgr
CONVENIO b
SC-CERSTTEZS
contrato
Apoyar las Se participa en las
estrategias para actividades
detectar, mitigar Se oartic Jornad
ylo evitar la © participa en Jornaca 05/11/2024 2:00 PM-
., .. | de atencidn a poblacion . . -
evasion y elusion de la vereda Cimarronas Vereda Cimarronas 4:00 PM | Jornada de atencion y
al Sistema asesoria a vereda
General de Cimarronas
Seguridad social | Se desarrollay participa | parque principal 22/11/2024 9:00 AM- | 3ornada de Salud y
8 en Salud de Jornada de Salud y 4:00PM ;i
) ienestar
acuerdo al Bienestar
Decreto 780 de
201.6.' 10 Es realizada la Jonada | Auditorio HSJD 29/11/2024 8:00 AM- | yomada de atencién
actividades de asesoria a 400 PM | asesoria a Trabajadores
durante la Trabajadores Informales Informales
vigencia del
contrato
Verificar que las . 30/11/2024 05:00 pm |Se verifican las 26
Son verificadas las A
afiliaciones afiliaciones realizadas por afihiaciones en el ADRESS,
realizadas por L contando con 16 activos y
10 p el ente territorial, 10 sin registro
SATy contando con 26
excepcionales, afiliaciones para el mes
ingresen a BDUA | de octubre
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CONVENIO

FORMATO CRONOGRAMA MENSUAL DE ACTIVIDADES CONTRATO O

150 5001
dlcontec

SC-CERSTVERS

del ADRES. Las
que apliquen
durante la
vigencia del
contrato, con una
periodicidad
mensual

Apoyar acciones
y estrategias
entre la
Secretaria de
Salud y la
ESE/IPS para la
atencion de la
poblacion
migrante
venezolana
(Maternas, nifios,
eventos
priorizados en el
Plan de
respuesta del
sector salud al
fendmeno de
migrantes

14

Se participa en Jornada
de atencién a poblacién
de la vereda Cimarronas

Se desarrolla y participa
Jornada de Salud y
Bienestar

Es realizada la Jornada
de asesoria a
Trabajadores Informales

Vereda Cimarronas

Parque principal

Auditorio HSJD

05/11/2024

22/11/2024

29/11/2024

2:00 PM-
4:00 PM

9:00 AM-
4:00 PM

8:00 AM-
4:00 PM

Se participa en las
actividades

Jornada de atencion y
asesoria a vereda
Cimarronas

Jornada de Salud y
Bienestar

Jornada de atencién vy
asesoria a Trabajadores
Informales
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150 5001
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venezolanos).
Tres jornadas en
la vigencia del
contrato

15

Apoyaren la
auditoria de
cuentas medicas
de las atenciones
prestadas a
cargo de la
secretaria de
salud de la
poblacién pobre
y vulnerable no
cubierta con
subsidios a la
demanda segun
lo establecido
para el pago de
servicios de
saludenla
resolucién 3047
de 2008 y demas
que apliquen

Para este periodo se
realiza la auditoria de
cuentas médicas en el
HSJD marinilla periodo
agosto

HSJD MARINILLA

19/11/2024

2:30 PM

Se realiza la auditoria 58
facturas entregadas por el
HSJD de MARINILLA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION MUNICIPAL - SIGEM

D .
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FORMATO CRONOGRAMA MENSUAL DE ACTIVIDADES CONTRATO O

Qpl-:oma-:

SC-CERSTVERS

Realizar 3
capacitaciones a
los actores del
SGSSS
(Hospitales,
EAPB, liga de
usuarios,
programas  de
bienestar, entre
otros) frente al
19 acceso exitoso y
utilizacion del
SAT, rutas de
afiliacion,
aplicacion de la
encuesta del
Sisbén, deberes
y derechos, entre
otros.

Se realiza capacitacion a
usuarios en deberes y
derechos en el SGSSS

Vereda Cimarronas |05/11/2024

2:00 pm

Hacer
seguimiento ala
ESE/IPS de la
21 obligatoriedad de
realizar afiliacion
de los usuarios
que demanden

Para este periodo se
realiza seguimiento a la
IPS HSJD sobre las
afiliaciones desarrolladas
en la IPS en el mes de
agosto

31/10/2024
Secretaria de Salud

7:00 pm

Se entrega informe de la
IPS HSJD con el soporte
de 7 afiliaciones realizadas
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Het

servicios de
salud y no se
encuentren
afiliados al
SGSSS
utilizando los
diferentes
mecanismos
dispuestos por el
Ministerio de
Salud y SSSA.
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	Marinilla, 04 de diciembre de 2024
	El Municipio de Marinilla- Antioquia
	Con NIT 890.983.716-1
	DEBE A:
	VERONICA LILIANA ARISTIZABAL CARDONA
	Con C.C. 1037947359 DE SAN CARLOS
	LA SUMA DE:
	TRES MILLONES CIENTO NOVENTA CINCO MIL PESOS.
	($3.197.250)
	POR CONCEPTO DE:
	Pago N. 4 del contrato N 258SS2024 del 31 de julio del 2024, cuyo objeto es: Apoyo a la gestión para el funcionamiento de la Secretaría de Salud en los procesos de aseguramiento de acuerdo a las actividades propias del fortalecimiento de la autoridad ...
	Igualmente solicito el favor de realizar la respectiva consignación en la cuenta de ahorros Bancolombia 64749620411, a mi nombre.
	Cordialmente,
	Verónica L Aristizabal Cardona
	CC: 1037947359
	cel.: 3005943151

