Alcaldia Municipal

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

AC';';}K,?S”DEEQE\IO i FECHA INFORME 181212024
, . DATOS BASICOS DEL CONTRATO - ;
No DEL CONTRATO Y FECHA 3844.2024 DEL 08 DE NOVIEMBRE DEL 2024
5.333.333 (CINCO MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y
VALOR DEL CONTRATO TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS MCTE
CONTRATANTE MUNICIPIO DE YOPAL
CONTRATISTA SANDRA IOVANA CELIS GONZALEZ
No. DE IDENTIFICACION 40.438.658
SLAZO DE EJECUCION UN (1) MES DIEZ (10) DIAS
SUPERVISOR JOHN JAIRO DIAZ AMADO
FECHA DE INICIO 12/11/2024
FECHA DE TERMINACION 21112/2024
DESDE EL 12 DE NOVIEMBRE HASTA EL 11 DE DICIEMBRE
PERIODO DEL INFORME D5 2028
REALIZAR ACTUALIZACION DEL PLAN ESTRATEGICO
PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS
OBJETO DEL CONTRATO TODAS LAS FORMAS DE ACUERDO A LAS DIRECTRICES
ESTABLECIDAS EN EL INSTRUMENTO DE VERIFICACION
DEL PROGRAMA EN EL MUNICIPIO DE YOPAL

ACTIVIDAD No EJECUCION

EVIDENCIAS
1. Actualizar documento | Se Elaboro un Documento Word con el Plan
Plan estratégico "Yopal | estratégico Yopal hacia el fin de la Tuberculosis, MEDIO MAGNETICO
hacia e fin de la| utilizando Los informes ASIS 2023 EISP 2023, vy INFORNE 1
Tuberculosis” segun | se actualizo con las metas programadas parta la ACTIVIDAD N 1

lineamientos del Programa | vigencia.
Nacional de prevencion vy
control de la Tuberculosis

Evidencia Un (1) Documento en Word PLAN
Documento an Word ESTRARTEGICO  YOPAL
Actualizado. HACIA EL FIN DE LA

TUBERCULOSIS.
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Alcaldia Municipal |

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS

3. Implementar acciones de | Se realizo la Propuesta del Plan de asistencia MEDIO MAGNETICO
mejora del componente de | Técnica y desarrollo de Capacidades a realizar INFORME 1
Planeacion del instrumento | para la Vigencia futura del 2025. ACTIVIDADN 3

de Verificacion del T B e e

programa de Tuberculosis Documento en Word-Excell
del municipio de Yopal. PROPUESTA DEL PLAN DE
Evidencia Elaboracion del ASISTENCIA - TECNICA

Plan de asistencia técnica
un (1) Documento en Word.

PARA EL ANO 2025.

4. Implementar actividades
de Mejora del Componente
linea Estratégica 1 en
prevencioén de la
Tuberculosis, sintomaticos
respiratorios, diagnostico de
la Tuberculosis vigilancia
Epidemiolégica, tratamiento
integral, Acciones
Colaborativas,
Comorbilidades y Tb latente
del Instrumento de
verificacion del programa de
tuberculosis del Municipio
de Yopal.

Se realizo la actualizacion de las condiciones de
egreso a 37 Personas de la Base Nominal de
Tuberculosis afio 2023 en el DRIVE del Programa
Municipal.

MEDIO MAGNETICO
INFORME 1
ACTIVIDAD N 4

Documento en Excel con el
listado de las personas
actualizadas en el DRIVE
Municipal.

5. Implementar actividades
de Mejora del componente
linea estratégica 2 en
farmacovigilancia,
investigacion
epidemiolégica de campo
de casos de Tuberculosis,
contacto de casos de Tb,
Mortalidad por TB, Sistemas
de Informacion, Estrategia
Engage Tb, del Instrumento
de verificacion del programa
de Tuberculosis del
Municipio de Yopal.

Se realizo un Instrumento para Evaluar las
Tarjetas Individuales de tratamiento en Excell
para realizar Verificacion a las IPS de calidad del
dato, y correcto Diligenciamiento de estas.

MEDIO MAGNETICO
INFORME 1
ACTIVIDAD N 4

Instrumento  Entregado y
Avalado por el supervisor del
contrato
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Alcaldia Municipal

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

Tipo de aporte Planilla N° Mes al 1‘.‘2;3;{?”"“9 ~ Valor Pagado
SALUD 4583489758 NOVIEMBRE 2024 $200.000
PENSION 4583489758 NOVIEMBRE 2024 $256.000
ARL 4583489758 NOVIEMBRE 2024 $ 16.800

DECLARACION : Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades mencionadas
en el presente informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas en el periodo indicado, declarando que seré
responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte para certificar el
cumplimiento del objeto del contrato.

OBSERVACIONES Y/O ANEXOS

Firma:
Nombre Contratista: SANDRA IOVANA CELIS GONZALEZ - i 5 3
Identificacion: 40.438.658 $ p TN N J/“"/‘P?q Coly
i

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

JOHN JAIRO DIAZ AMADO, identificado con la cédula de ciudadania No. 91518259 actuando en mi calidad de
supervisor del Contrato descrito al inicio del presente documento, certifico que de acuerdo con las obligaciones
pactadas en el contrato, el contratista ha cumplido con la ejecucion de cada una de las actividades del contrato,
tal y como se describe en el presente informe.

Asi mismo certifico que el (la) contratista se encuentra al dia con los aportes al Sistema de Seguridad Social
Integral de conformidad con la normatividad que rige la materia, tal y como se acredita en los soportes de
liquidacion de planilla y pago que se anexan para realizar el pago del acta parcial, No. 1 del contrato, los cuales
han sido verificados por el suscrito.

Por lo tanto, se solicita a la secretaria de Hacienda hacer el pago correspondiente al contratista.

Nota: Este campo aplica siempre y cuando exista un contrato de apoyo a la
supervisién, de lo contrario no diligenciar

FIRMA

FIRMA
NOMBRE: NOMBRE: JOI%TKIRO DIAZ AMADO
CARGO: CARGO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO
APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTRATO
Pagina 3 de 4
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Alcaldia Municipal

de Yopal

IR 0 O

CERTIFICACION
1200.120.75
LA SECRETARIA GENERAL A TRAVES DEL PROGRAMA DE ATENCION AL
CIUDADANO

Que el sefior (a) SANDRA IOVANA CELIS GONZALEZ, identificado (&) con cédula de
ciudadania No 40438658 adscrito {a) a la SECRETARIA DE SALUD nimero de
contrato 3844-2024 se encuentra a paz y salvo desde el 12 de noviembre del 2024 al

11 de diciembre del 2024, no cuenta con usuario de QFdocument.
.

Nota: Se aclara que a la fecha no se evidencian PQRSD para ese periodo, se

informa que es responsabilidad del contratista o funcionario el manejo del usuario.

La presente se expide a solicitud del interesado{a) a los dieciete (17) dias del mes
de diciembre del 2024.

o
B

A )
1 ad, =N
{ ﬁ:r ‘iaf@;mﬁ At G :
S A L B,
Leydi Dayan Sanchez DaHIANA MELIZA HERRERA QUIIANG /
Técnico Administrative PROFESIONAL. UNIVERSITARIO GRADOC-D4

TELEFDMO COMBALITADOR {60+ B} 6345013
COPIGO: APS-F13 narnue segan correspenda: Dependencias Paiscio Munid pat opcin 1, Sedes Externas opdgn 2
VERSION: 11 DILGOMAL 15 N7 15-31 ¥OPAL — CASSMBRE Didige Postal A50001
FECHA DE APROBACIGON: 2 6/09/2024 s yapal-casstiare povey Emall: curtaclenps@ynisl-casanare fronges
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ediante le suscri

isma

TIPO DE CONTRATO

. pcién de la presente acta parcial de ejecucion
responsabilidad por la veracidad de la informacion en ella contenida.

2. El supervisor y/o interventor del contrato revisara y verificara

ACTA PARCIAL

ATOS GENERALES
CONTRATO N
_GRADO DE RESPONSABILIDAD

, el contratista 'y supervisor y/o interventor del contrato asumen plena

que toda la informacién incluida en esta acta sea correcta y como prueba de ello se

NUMERO DE CONTRATO

| PORCENTAJE AVANCE CONTRATO 75.00%."

OBJETO DEL CONTRATO

REALIZAR ACTUALIZACION DEL PLAN ESTRATEGICO PARA LA PREVENCION
Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS TODAS LAS FORMAS, DE ACUERDO A
LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS EN EL INSTRUMENTO DE VERIFICACION
DEL PROGRAMA, EN EL MUNICIPIO DE YOPAL

VALOR DEL CONTRATO

$5.333.333,00

4*/
Cinco Millones Trescientos Treinta y Tres Mil Trescientos Treinta y Tres Pesos ~

EL CONTRATO TIENE ANTICIPOS

TIENE MAS DE UN ANTICIPO

PORCENTAJE 0%

Sl NOX Sl NO: X

?)/ALOR DEL ANTICIPO 1 Cero Pesos

EL CONTRATO TIENE ADICIONAL TIENE MAS DE UN ADICIONAL
SI: NOX Sl NO: X

VALOR ADICIONAL

$0.00 Cero Pesos

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

5.333.333,00

»
Cinco Millones Trescientos Treinta y Tres Mil Trescientos Treinta y Tres Pesos /

PLAZO DEL CONTRATO:

[ Un (1) MES Y Diez (10) DIAS

FECHA DE LEGALIZACION:

2024-11-12+"

FECHA DE INICIACION DEL

CONTRATO: 2024-11-12 FECHA DE TERMINACION: | 2024-12-21 &
PERIODO DE LA PRESENTE ACTA: | DESDE: | 2024-11-12 | HASTA: 2024-12-11
MODALIDAD DEL CONTRATO: | CONTRATACION DIRECTA
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Imputacion Presupuestal Informacion Sistema Local
No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
1400.40.5.2024 - 3405 2024-11-01 2.3.2.02.02.009.19.02.8 SGP Salud publica $6.000.000,00

1

Imputacién Presupuestal Informacién Equivalente Registrada en el Sistema de Presupuesto y Gi

ro de Regalias - SPGR

No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
REGISTRO PRESUPUESTAL
Imputacién Presupuestal Informacion Sistema Local
NUMERO RP FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
1400.40.10.2024 - 5218 2024-11-08 2'3'2'02-°§'1°°9'1 902 | 5GP salud pablica $5.333.333,00

Imputacién Presupuestal Informacién Equivalente Regi

strada en el Sistema de Presupuesto y Gi

ro de Regalias - SPGR

NUMERO RP

FECHARP

CODIGO RUBRO

FUENTE

VALOR

En la ciudad de Yopal, a los Dieciocho (18
AMADO, PROFESIONAL UNIVERSITARIO

) dias del mes de Diciembre de 2024 se reunieron JOHN JAIRO DIAZ
(A), quien actlia en su calidad de supervisor, y SANDRA IOVANA CELIS

CODIGO: AP5-F05
VERSION: 06
FECHA DE APROBACION: 19/09/2024
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- Alcaldia Municipal [P

de Yopal

ACTA PARCIAL

GONZALEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 40438658 de VILLAVICENCIO, como CONTRATISTA, con el fin
de suscribir la presente acta parcial del contrato anteriormente citado; se tiene en cuenta que:

Como Supervisor y/o Interventor, certific6 que: SANDRA IOVANA CELIS GONZALEZ, Identificado Con Nit No.
40438658-2 se encuentra afiliado a salud, pensién y riesgos laborales y que realizé el pago de los aportes de salud,
pensién y riesgos del mes de NOVIEMBRE, los cuales estan correctamente liquidados y pagados de acuerdo a la
normatividad, vigente. Asi mismo, en mi calidad de Supervisor y/o Interventor, certifico que el contratista ha cumplido
con sus obligaciones contractuales durante el periodo relacionado en la presente acta.

SALUD PENSION ARL
NOMBRE EMPRESA E.P.S. SANITAS S.A. PORVENIR S.A. POSITIVA
NUMERO PLANILLA 4583489758 4583489758 4583489758
VALOR $200.000,00 $256.000,00 $16.800,00
VALOR INTERES $0,00 $0,00 $0,00
PERIODO INICIO 2024-11-01 PERIODO FIN 2024-11-30
VALOR TOTAL $472.800,00 Base Cotizacion o IBc $1.600.000,00
FECHA PAGO 2024-12-13

RORROGAS, SUSPENSIO|

PRORROGAS
Prérroga No. Tiempo
SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION
Acta No. Tiempo
VALOR ADICIONES
Adicional No. Valor (M.L.C.)

Valor Anticipo
CONTRATO INICIAL $5.333.333,00 $0,00
ADICIONAL $0,00 $0,00
TOTAL CONTRATO $5.333.333,00 $0,00

Valor Acta Amortiza Valor Pagado
PRESENTE ACTA $4.000.000,00 $0,00 $4.000.000,00
TOTAL $4.000.000,00 $0,00 $4.000.000,00
SALDO POR EJECUTAR $1.333.333,00 $0,00

$4.000.000,00

VALOR APAGAR EN LAPRESENTE ACTA

Cuatro Millones de Pesos

OBSERVACIONES:

Al valor de la presente acta, el Municipio de Yopal descontara la suma de $ 213.000 por
concepto de estampillas de conformidad con el acuerdo N° 032 de 2020, discriminados

CODIGO: AP5-F05
VERSION: 06
FECHA DE APROBACION: 19/09/2024
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Alcaldia Municipal {

de Yopal ACTA PARCIAL
de la siguiente . manera.
Estampilla pro-cultura $ 160.000
Estampilla Pro-Adulto Mayor $ 53.000
Estampilla Pro-deporte $ 0

De conformidad con lo establecido en la ley 1955 de 2019, articulo 244, el pago de
seguridad social para los contratista y trabajadores independientes se realizardn mes
vencido, por lo anterior y teniendo en cuenta el calendario establecido para el pago de
aportes a la seguridad social, no implica anexar para este periodo la seguridad del mes
de DICIEMBRE de 2024.

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los Dieciocho (18) dias del mes

de Diciembre de 2024,

Q"J)&’ Lot Gl ly

SANDRA IOVANA CELIS GONZALEZ

JOHNJAIRO DIAZ AMADO
PROFESJONAL UNIVERSITARIO(A)
// / SUPERVISOR

CODIGO: AP5-F05
VERSION: 06

FECHA DE APROBACION: 19/09/2024
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Alcaldia Municipal

de Yopal

ACTA PARCIAL

L. DATOS GENERALES

ACTA PARCIAL No. 1 DE 2024-12-18 | CONTRATO No. 3844 DE 2024-11 08

il GRADO DE RESPONSABILIDAD

1. Mediante le suscripcién de la presente acta parcial de ejecucién, el contratista y supervisor y/o interventor del contrato asumen plena
responsabilidad por la veracidad de la informacién en ella contenida.

2. El supervisor y/o interventor del contrato revisara y verificara que toda la informacion incluida en esta acta sea correcta y como prueba de ello se
firma la misma.

Mit. INFORMACION DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
NUMERO DE CONTRATO 3844 | PORCENTAJE AVANCE CONTRATO 75.00% ]
OBJETO DEL CONTRATO REALIZAR ACTUALIZACION DEL PLAN ESTRATEGICO PARA LA PREVENCION

Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS TODAS LAS FORMAS, DE ACUERDO A
LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS EN EL INSTRUMENTO DE VERIFICACION
DEL PROGRAMA, EN EL MUNICIPIO DE YOPAL

VALOR DEL CONTRATO

$5.333.333.00 Cinco Millones Trescientos Treinta y Tres Mil Trescientos Treinta y Tres Pesos
EL CONTRATO TIENE ANTICIPOS TIENE MAS DE UN ANTICIPO o

S NO X SI: NO: X PORCENTAJE 0%

VALOR DEL ANTICIPO 1

0 Cero Pesos

EL CONTRATO TIENE ADICIONAL TIENE MAS DE UN ADICIONAL

SI: NO X Sl NO: X

VALOR ADICIONAL Cero Peso

$0,00 S0S

;//;gcgrg?:rso&AL DEL CONTRATO Cinco Millones Trescientos Treinta y Tres Mil Trescientos Treinta y Tres Pesos
PLAZO DEL CONTRATO: | Un (1) MES Y Diez (10) DIAS | FECHA DE LEGALIZACION: | 2024-11-12
FECHA DE INICIACION DEL .

CONTRATO: 2024-11-12 FECHA DE TERMINACION: | 2024-12-21
PERIODO DE LA PRESENTE ACTA: | DESDE: [ 2024-11-12 | HASTA: 2024-12-11
MODALIDAD DEL CONTRATO: | CONTRATACION DIRECTA

IMPUTACION PRESUPUESTAL

Imputacién Presupuestal Informacién Sistema Local
No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
1400.40.56.2024 - 3405 2024-11-01 2.3.2.02.02.009.19.02.8 SGP Salud publica $6.000.000,00
1

Imputacion Presupuestal Informacién Equivalente Registrada en el Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias - SPGR
No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR

REGISTRO PRESUPUESTAL

Imputacion Presupuestal Informacién Sistema Local
NUMERO RP FECHARP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR

1400.40.10.2024 - 5218 2024-11-08 2'3'2'02'0323'1009'19'02' SGP Salud publica $5.333.333,00

Imputacion Presupuestal Informacién Equivalente Registrada en el Sisterna de Presupuesto y Giro de Regalias - SPGR
NUMERO RP FECHARP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR

En la ciudad de Yopal, a los Dieciocho (18) dias del mes de Diciembre de 2024 se reunieron JOHN JAIRO DIAZ
AMADO, PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A), quien actiia en su calidad de supervisor, y SANDRA IOVANA CELIS

CODIGO: AP5-F05
VERSION: 06 ) Pagina 1 de 3
FECHA DE APROBACION: 19/09/2024
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Alcaldia Municipal

de Yopal |

ACTA PARCIAL

GONZALEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 40438658 de VILLAVICENCIO, como CONTRATISTA, con el fin
de suscribir la presente acta parcial del contrato anteriormente citado; se tiene en cuenta que:

Como Supervisor y/o Interventor, certificdé que: SANDRA IOVANA CELIS GONZALEZ, Identificado Con Nit No.
40438658-2 se encuentra afiliado a salud, pensién y riesgos laborales y que realiz6 el pago de los aportes de salud,
pension y riesgos del mes de NOVIEMBRE, los cuales estén correctamente liquidados y pagados de acuerdo a la
normatividad, vigente. Asi mismo, en mi calidad de Supervisor y/o Interventor, certifico que el contratista ha cumplido
con 'sus obligaciones contractuales durante el periodo relacionado en la presente acta.

V. PAGO A SEGURIDAD SOCIAL

SALUD PENSION ARL
NOMBRE EMPRESA E.P.S. SANITAS S.A. PORVENIR S.A. POSITIVA
NUMERO PLANILLA 4583489758 4583489758 4583489758
VALOR $200.000,00 $256.000,00 $16.800,00
VALOR INTERES $0,00 $0,00 $0,00
PERIODO INICIO 2024-11-01 PERIODO FIN 2024-11-30
VALOR TOTAL $472.800,00 Base Cotizacion o IBc $1.600.000,00
FECHA PAGO 2024-12-13

V. CONTRATOS ADICIONALES, PRORROGAS, SUSPENSION Y/O REINICIO

PRORROGAS
Prérroga No. Tiempo
SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION
Acta No. Tiempo
VALOR ADICIONES
Adicional No. Valor (M.L.C.)

VI. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor Anticipo
CONTRATO INICIAL $5.333.333,00 $0,00
ADICIONAL $0,00 $0,00
TOTAL CONTRATO $5.333.333,00 $0,00

Valor Acta Amortiza Valor Pagado
PRESENTE ACTA $4.000.000,00 $0,00 $4.000.000,00
TOTAL $4.000.000,00 $0,00 $4.000.000,00
SALDO POR EJECUTAR $1.333.333,00 $0,00

VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA

$4.000.000.00 Cuatro Millones de Pesos

Al valor de la presente acta, el Municipio de Yopal descontara la suma de $ 213.000 por

OBSERVACIONES: concepto de estampillas de conformidad con el acuerdo N° 032 de 2020, discriminados
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Alcaldia Municipal

de Yopal ACTA PARCIAL
de la siguiente manera.
Estampilla pro-cultura $ 53.000
Estampilla Pro-Adulio Mayor $ 160.000
Estampilla Pro-deporte $ 0

De conformidad con lo establecido en la ley 1955 de 2019, articulo 244, el pago de
seguridad social para los contratista y trabajadores independientes se realizaran mes
vencido, por lo anterior y teniendo en cuenta el calendario establecido para el pago de
aportes a la seguridad social, no implica anexar para este periodo la seguridad del mes
de DICIEMBRE de 2024.

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los Dieciocho (18) dias del mes
de Diciembre de 2024.

é)cm e jW’?c e &
SANDRA IOVANA CELIS GONZALEZ
CONTRATISTA
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