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Nombre d®I Contratista: LEI DY MARITHZA Contrato No: 272FECHADELCONTRATO:06 de septiembre
RODRIGUEZ DIAZCedula:28.870.645

del 2024valo,:$14.000.000

C®rtlficado d® disponjbilidad presupuesta[ C®rtificado de rogistro pro®upuesfal
No. 424 No.427

Forma d® Pago: PAGOS PARCIALES Fecha Acta de inic[o: 06 de septiembre 2024F®chad®torminaicl6ndolcontrato20do

Diciombro do 2024

Page No. 1   $4.COO.000 Planilla de soguridad Social: 9476499244Valorpagado:$340.0000

Porcentaje ej®cutado:  30%

Mss de actividades pendiente de page:
Septiembro - Octubre

Objoto del Contrato
CONTRATO    DE    PRESTACION    DE    SERVICIOS    DE    UN    PROFESIONAL    EN
SEGURIDAD   Y   SALUD   EN   EL   TRABAJO   PARA   EL   DESARROLLO   DE   LAS
ACTIVIDADES     DEL     PLAN     DE     SALUD     PUBLICA     DE     INTERVENCIONES
COLECTIVAS-    Plc    VIGENCIA    2024,    EN    CUMPLIMIENTO    DEL    CONTRATO
lNTERADMINISTRATIVO    N°008    DE    2024    SUSCRITO    ENTRE    LA    ALCALDIA
MUNICIPAL DE ORTEGA Y EL HOSPITAL SAN JOSE E.S.E.

Elaboro: Revl8o: Aprob6:
Angola Mileca Ranirez Preciado Kerina Sanehce Sanchez Diana MarceLa Campce Barrice
Administradora Alresora de Calided Gerer`te



En vjrtud del objeto del contrato se desarrollaron las siguientes acti\ridades, durante el periodo del
06 de septiembre al 05 de Octubre.

lTEMDEACTrvlDAD OBLICAcloN ESPECIFICAS ACTrviDADREALneA EVIDENCIA FOTOGRAFICA

1. Realizar   1    acciones   en   salud Realice        acciones I../con      enfoque      diferencial      y con                enfoque
vulnerabilidad            para            la diferencial       y      de

Z,_-I

'caracterizaci6n  de  la  poblaci6n vulnerabilidad     para
trabajadora    de    la    economia la     socialhaci6n     y
social    en    el     maroo    de     la caracterizaci6n        -
atencj6n primaria en salud en el Resguardo      puerto
municipio de Ortega. Samaria   con   el   fin i.,--. T  -   I,4  11

de  scoialLzar  la  gula I - ',--

para                           lacaracterizaci6ndelapoblaci6nperteneeientealaeconomiapopularycomunitariaylarealizaci6ndelasocializacton§obrelogRiesgosexistentesenelareadetrabajodelostrabajadoresdelapobfaci6ntrabajadoradelaeconomiasocial.Actaoriginalconevidenciasfotogfaficasyasistenciaoriginalreposanenlosarchivosdelareaadministrativa. H..,
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2. Realizar  el  diagnostico  analisisdeirfomaci6ndelacaracterizaci6ndelapoblaci6ntrabajadoradelaeconomJasocialenelmarcodelaatenci6nprimaTiaensaludenelmuniciDio.

Se realizafa el proximo periodo

Ekfro; Rev7ao: Aprobo:
Angefa Milema Ranfroz Preciado I(arina Sancher Sanchez Diana Marcela Campos Barrice
Admini8tradora A8cora de Calided Gerente



3 Realizar 1  acciones en salud en Realice          la

-**-::±\_+.`_',~
enfoque      diferencial      y      de demanda     en      los
vu lnerabilid ad             para             la Riesgos
promoci6n, prevenci6n y gesti6n evidenci.ados   en   el
del riesgo de las condiciones de area   intervenida  en
origen laboral identificadas en la Ia   real.Lzaci6n   de   la
caracterizaci6n  de  la  poblaci6n caTacterizaci6n en  la 11,   .'  t,.`"1-:-11
trabajadora    de    la    economia poblaci6n •ny+*S.£xpue/\  '`T I F            ¥=
social    en     el     marco    de     la t[abajadora     de    la
atenci6n primaria en salud en el actividad agricola.

-a.1``.  .-_-

municipio de Ortega. Acta     original     conevidenciasfctogfaficasyasistenciaoriginalreposanenlogarohivosdelareaadministrativa
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4 Realizar  acciones  de  demanda Se       realizo       una
`,ENinducida a los servicios de salud acci6n  de  demanda trl  - I

de ser necesario a traves de la en       tos       Riesgos rd-t=!    -I,a   iidenfficaci6n  de  situaciones  de evidencjados  en  las
salud  o  factores  de  riesgo  que acG\iidades             de
•equieran atenci6n. agricultura      en      la - .I, .

poblaci6n £<

perteneciente    a    laeconomiapopulary .I . :rallll,   -,
comunitaria    de    18personasenelResguard6PuertoSamaria.

Etsfro; Revise: Aprobo:
Aligefa Milona Ramlrez Preeiado Karina Sanchez Sanchez Diana Marce]a Campce Berries
Administradora Agesora de Calidad Gerente
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5, Realizar    articulaci6n    con    los .     Para  el  presente ^DIImisTRADORA iH ios REcuRsos DEL

equipos  basicos  de  salud  EBS- periodo se realiz6 de SISTENA CEWERAL
DE SECU*lDAD Soct^l EN S^LUD -^DFtES

APS,   equipo  de  gesti6n  de  la manera      articulada lnforlTIDI:ion de afi]ioci6n en la  Base de Dates
salud   publica  y  aseguramiento con  los  compaheros Onlca de Afilrados - BDUA en e] Slstema Ger`era) de

de  la  entidad  territorial  para  el del          area         de Seguridrd Social en Salud

desarrollo     de     ac¢iones     de aseguramiento, Reoulbdco de la consult.
IItror]i`icldli Bailca I.I AAIL.do :identificaci6n    de    factores    de alcaldfa y  par media

riesgo,    gestl.6n    del    riengo    y del      ADRESS       Ia
de-

demanda       inducida      a       los verificaci6n     de     18
servicl.os   de   calud,   asi   como personas      de       la D.too de afLLlacl®b :

captaci6n               para               el poblaci6n   a   la   cual
aseguramiento,            prog ramas se          le          real.Lza
nacionales          de          atenci6n aplicaci6n                del
diferenciada y otras acciones en fomiato                   de

la  lnformaclch  regEstrada  en ®8to  p6gln® es  rene/a de  k>
salud. caracterhaci6n  y  se reportede po. las entlded.s dd Rdm.n Subsldl.de y d

evidencio  qile  todosestanafiliadosal F!qlmen  Coot.lbut.vo.  en  ampllndemo  d.  la  Resollicl6n
1133 de 2021  a.I Mlnmcho de s.fed y PTot.cobn soci.I y
188   RecolLlclon.8   2153   d.   2021   y   762  a.   2023   de   to

fegimen de salud. ^ORES. Itormawa  por la  t"3I  ce adopta el  anexo t€enlco,
Ios  llncomlcntos  y esfeerficaclones `6cnlcas y opera`ive9
p®Te  el  reportc  y  ac`u.llzrd6n  de  las  b®ses  de dates  de
afltlact6n qua opefa la Admlnl8lradora de lco Recursos del
Slstan® Genevel de Segunded Socl8l en Salird I ACRES.

Flcapecto  a  lea  /echag  de  ®TIIlaclch  comenid®s  en  este
oo/i.ula.  se  eelara  que  la  i.cl.i  dl  ^81l.oho  dec.iv.
hece  icterenclo  a  18  lecha  e.i  la  cool  (nk:ro  la  arLllacl6n

pare el usuado. Ia cual fue repor.ado per la EFr5 o Ear. sln
importar qu. hoya .st.do en d Rtgimen CcnmbLltwo a en
ct I- Subsulde en ddt. anldad. ^hor. bien. faFth I. F- dt ^A- establce el tinlno
d. b atB.clch a 1® e"ded tb ecuerdo con fa lecha de fa
nco.dad que  haya presemado la  EPS a  EOC   A so vez  se
8cleto   age   la   fecha   de   31/12/2999  dct.ri"ne   one   el

6. Entrega      de      soportes       deejecuci6ndelasactividades
Se realize la entrega

segdn cronograma asi: soportes de  los  soportes  de
fisicos    de    los    formatos    de las          listas          de
recolecci6n   de   la   informaci6n, asistencia   ,actas   y
los  cuales  debefan  oumplir  con evidencias

el  correcto  dilisenciamiento  entodasBusvariablessintachonesyenmendaduras,debidamentefoliadosyarchivados8egtinlaleydearchivo.AsimismodoscopiesconlossoportesenCD,delagevidenciasfotogfaficasporcadaunadelasactividadesylogfomatosderecolecci6ndeinfomacj6n. fotogrdicas

7. Realizar    informes    mensuales Durante   el   periodo
segdn los lineamientos tecnicos. del   mes  de   06   deSeptiembreal06deOctubrerealiceel

Elafro: Roviso: Al,robe:
Angefa Milena Rrmrrez Preaiado K.rime Sanehez Sanchoz Dieng MarceLa Campce Barrice
Administradora Ascora de Calidad Gerente



avarroo   del   informedelacaracterizaci6ndelapoblaci6ndetrabajoinformalodondeevidenciequeap'iquecaracterizaciones.

8.
Mantener      el      inventario      de

So       mantuvo       elcorrectousodelos

bienes,  equipos  y  elementos  a equipos     asignados
su           ca rgo,            liaciendose pare      la      actividad
responsable  del  estado,  aseo y realizando     entrega
buen funcionamiento de estos. en                         buenfuncionamientoyaseo.

9. Las demas que so requieran de Apoye  en  cada  una
acuerdo  con   la   naturaleza  del de    las    actividades
contrato. reqiioridas            queasienaronpararealizartrabajoartlouladoa}nlosdemascompaherosdelPlc.

COORDIALMENTE,

:\Ei,i

®

Y MARITHZA RODRIGUEZ DIAZ
CEDULA: 28.870.645 DE ORTEGA TOLIMA

Elatoro: Revco: Aprob6:
Angola Milena Ramhez Preciado Karina Saricriez Sanchez Dlana Marcela Campce Barrice
Administradora Asecora de - Gerente
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Zr1Jr HOSPITAL SAl. JOSE ESE ORTECA
CODIGO: GC-FO.59
FECVA:  06/06A!024

DOCuMENTO EQulvALENIE A IA FACTURA OE VERTA VER§loN: 01
T                .   '     .:     ' -,                   -                           ,             -,--iiTTTT5.~  ,            .          - , .    ,               .                             -                    .            ,            ,                 -                                   .      o               .          -           ,TC                                  -         c           Ia-I

FECHA EIE EL^BORACION NomeRO                                                                                                                    pERloDo COBRADOIDoIin.rcorI`ml[            ^AAA
cO     I     Ill     I         AAA^

12        I          11 2024 1DEL 6 5 10 2024
I

INFORMAC16N DEL VENDEcOR

I`lo.lBRES Y ^PELLIDOS CONPLETO® DocuNERTo DE iDErmDro

LEIDv NARlnizA RODRi®ilEz DLAz
TIPO: rdlERO                        I      Ov

Ecc.  EcjL Ewn. Eomo 28.870.643               I
DIRECCION eniDAD                  I   wh)ireFro TELEFONo -a

VEREDA TOPORcO ORTEGA            I        3222238199 arenasthalianal6®email.com

NoveRE a RAz6N 8oclAL iDENmFicActoN

HospiTAL aAN .OSE ESE ORTECA TOLnlA
-I                    ,UJIIB,O                    I     try

ur eso.7Oolae7-1                   I              1

fECHA cAvrmAI) I cacEPTO VALOR DE IA apERAcloN
vMaRumue vuon TOTAL

12/11- 1

eoNTRATO    I]E    pREsiAcroN    ijE    tiEi`vluius    DE    uN

$ 4.COO.000,cO $ 4.OcO.000,00

pROFEsioNAL  EN   sEGUR7DAD  y  SALUD  EN   EL  TTIAaAio
PARA  EL  DESARFtoLL0  DE  LAS ACTIVIDADES  DEL  PLAN  DE
SALUD   PuBLICA   DE   INTE RVENC'ONES   COLECTIVAS-   Plc
VIGENCIA     2024.      EN     CUMPLIMI ENT0     DEL     CONTRATO
lNTERADMINISTRATIVO  N.OcO DE 2024 susoRn.o  ENTRE LA
ALCALDLA MUNICIPAL DE aRTEGA Y EL HOSPITAL SAN JOSE
E.S.E.

TOTALFREFTE (             %)RTEICA(perml)TorALAPACIAR $ 4 000.000 00
VENDEl" a

En c`mHlndento a. b -rbmo en el hal I) Arifeulo 017 eel i.trfuito Trib`iorio. in-baio b omndd al
0
0ur.mde qtle ho                en fa dlLat*ch y a pco ®e lco.FErto. I..                  Sactd                              a lcE.

inar-obito a. ed factura baio . nm.ro a® pLamufa 9476499244 y 847723995s y qu. co. - ro hm EASE GRAVABLElvA 00
emndo a. hoe p-a dbm.I.uir I. I-neth on fa hanb en cme cobra.  Doca.to quo .a)/ del T6g`men eilTiplfado

•qun of ^rticulo §11 dd Eutto "btwho no rtyr otlieto . givp fac&m a. `rfu
RTE 'VA (             %1 a

^NEXOS (Marqu® con una K-) EBF.nelo IH use ExcLu8i`ro I)Ei. Corm^DOR

E       AportegARL                I        AportegAFCopenelonesvoluntaruag
NthLERO c®NeEcuTi`O

FECVA tis REclco

E      Aportegsalud             E       AportesPenSiones
ae     I               io              I                     2ae.
'2tD 11 2024-

iNIor`N^cioN p^RA DisAmiuciol`iEs "= LA B^sE oE RETENcioN EN L^ FUENTEC- ve.iBRE Ei\rTm^D A L^ auE Apon^ Bus tre AF- VALOR~cO FEci+A p^OO ^IDRrEs
DD in -

oblk]torio. . Salud PIJAOSALUD $ 1.333.333,00 $ 166.700.00
29 9 2024

AExrfu. oenamrkb . P®r`.lari COLFONDOS $ 1.333.333.cO $ 213.400.00
29 9 2024

ApO®9 ARP
COLMENA $ 1.333,333,cO $ 57.GOO,00

29 9 2024

Aoodae Vctuntrfu . Penho
Dorbe. Vdurtymo. ^FC

T2-a+T
FiFtl.A eel mo`rEEDOR                                                                                                         ooCuRENTo l= ilrsNTiDAD

La(nfu-6o qulcmeegraaa.oetrdenae         A.             ed dc.|uernento, deaaerdocari elA4tloulo442 del cod      Penalyon cunt   lmhmto a.loestdecuoefl elArdalb 13 de
La ley 1 S27 a. 2012. ngivuttdo pcr d D.cto&o 1 050 de 20i 2

_\
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EATos GENERAus DEL ^comMrTEk- dr A-Sed CtoAmnt' suEund Pnncgiv Dy- •.        ..       .         ,          .,            I       .                       . TaHth Exor-SERA.K*

cc zae7ne eooRieuEz Di^z iflErr ^umTo^ - -u vEmTtrmcoN oRTEca.it" -nl„ No

DATos cE^mAus DE LA uQulmaouP- CL|„ Tb Frfu Pp
p- I  sul pxp      I     - I- lun       I         pap I.i}co                           I     Dl-.a..     I                      V.Itr

zmm      |zazon RTO"           I -" I 2ozi/io/fo I                 zo2./lam a^ve es cocn}E]IT€                                          I                           1. I                                                  S}o,Coo

^Fp (^DNim;TR^m^S: 1 i

cOLFt-
^Al ququsTRAOORAS:  1 )

CaL-
EPS t^O.llNISTRAI)OR^S:  1 )

PIJ"uJt'

Pit Iba 1  de 1

14.25               800,Z26,175        I

Epsic.             e09,OO.,}62        2

-I-g>C      /353`33`)

S'73,cO

Si73,ae

SZ6,ae

SZ6,rm

$135,500

$135.500

2024/10/sO 12:16 PM

/

nl'iE8#''3t!!!!-I
Of(0[»   Ot   SERultlo

!!:!!#L8±r,ora§!88§ii!ii:§!

hricAcloN:

l!Ii!!!:::" :i,,;;::;:::;5fii"..   9!i7649921lv@lor :
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AFP (AI»^lNISTRADORAS:  1 )

cormoos
AIL (^On`iusTR^DORAs:  1 )

COL-
Eps  (AonNrsTRAOOR^s:  1 )

PtJAOS^|UD
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EL SUSCRITO COORDINADOR DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS EN EL MARCO DE LA ATENC16N PRIMARIA EN SALUD.

®

LEIDY   MARITHZA   RODRIGUEZ   DIAZ   identificada   con   cedula   de   ciudadania
28.870.645  DE  ORTEGA  ha  cumplido  totalmente  con  todas  las  obligaciones  y
actividades especlficas  pactadas en el contrato  N°  272   del  2024,  de acuerdo al
contrato interadministrativo N° 008 del 2024 entre la Alcaldia Municipal de Ortega y
el Hospital San Jose E.S.E, en el periodo comprendjdo entre 06 de septiembre al
05 de Octubre 2024, cuyo objetivo es:

CONTRATAR LA PRESTACION DE

CONTRATAR    LA    PRESTAC16N    DE    SERVICIOS    DE    uN    PROFESIONAL    EN
SEGURIDAD   Y   SALUD   EN   EL   TRABAJO    PARA   EL   DESARROLLO   DE   LAS
ACTIVIDADES DEL PLAN  DE SALUD POBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
plc viGENciA 2024,  EN  curvipLiMiENTo  DEL  coNTRATo  INTEFIADlviiNlsTRATivo
NO.  008  DE  2024  SuSCRITO  ENTRE  LA  ALCALDIA  MUNICIPAL  DE  ORTEGA Y  EL
HOSPITAL SAN JOSE E.S.E.

La presente certificaci6n se expide a los doce dias (12) del mes de noviembre de
2024 con destino al  area financiera,  para efectos de tramitar el  primer pago,  por
valor mensual de: CUATRO MILLONES DE PESOS ($ 4.000.000 M/CTE)

YEILSON ZEHIRD ORTIZ SOTO

C.C. No. 79.752.163 DE BOGOTA
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®

Ortega Tolima, Octubre 29 de 2024

Senores
HOSPITAL SAN JOSE DE ORTEGA
Ortega Tolima

REF: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENcloN EN LA FUENTE
Rentas de trabajo diferentes a las provenlentes de una relacl6n laboral o legal y
Reglamentaria.

Certiflcaci6n bajo grav®dad de juramento

De acuerdo con la Ley 2277 de 2022, Reforma tributaria para la igualdad y justicia social, Decreto
2231  de 2023,  Decrcto  1625 de 2016,  pafagrafo 2 del artTculo 383 del estatuto tributario,  me

permito certificar bajo la gravedad de juramento que:

Pare Ofectos de la aplicaci6n de la tabla de retenci6n en la fuente establecida en el artlculo
383 del Estatuto Tributario, Ia cual se le aplica a los pagos a abonos en cuenta porconcepto
de ingresos por compensaci6n por servicios personales, modificado par el Decreto 2231 de
diciembre 22 de 2023,

a.    Tomafe costos a deducciones asociados a las rentas de trabajo por los servicios
prestados.       si   I         NO  H

b.::rRe::tfia?gravab!:20E±stoyobllg#oaEEntardeclaracl6nanualdelimpuesto

c.    Que califico en la categoria de empleado estableeida en el art.  329 del E.T.  (creado
con  el  art.   10  de  la  Ley  1607  de  diciembre  26  de  2012),  pues  actualmente  soy
residente en Colombia (art.10 del E.T.), mis ingresos brutos sl provienen en un 80%
o  mss  de  mis  rentas  par  honoran.os,  sl  realizo  una  actividad  liberal,  y  no  uso  ni
equipos,  ni insumos, ni herramientas especializadas.

slE          NOB
d.   Tengo dependientesecon6micos   SI  I

e.   Poscoprestamosdevlvienda         Sl  I

NOE
Nob

De la misma manera, en el momento en que esta informaci6n cambie, me comprometo a
informar.

Cordialmente,

LEIDY MARITHZA RODRIGUEZ DIAZ

C.C.  28.870.645 de ORTEGA



CERTIFICADO

ORTEGA,
TOLIMA'
COLOMBIA,
A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora LEIDY MARITHZA
RODRIGUEZ DIAZ  con C6dula de Cjudadania ndmero 28870645

30/1 0/2024

a Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Namero
Fecha de apertura

Cordialmente,

BANCO  DAVIVIENDA

0550488429543801
20/04/2022



ACTA DE SUPERVIS16N  No. 01

\c)as

®

CONTRATO   DE   PRESTACION    DE 272
SERVICI0S

CONTRATISTA LEIDY MARITHZA  RODRICUEZ  DIAZ

NUMERO  DE CEDULA 28.870.645
OBJETO DEL CONTRATO CONTRATO   DE   PRESTACION    DE   SERVICIOS    DE    UNPROFESIONALENSEGURIDADYSALUDENEL

TRABAJO  PARA  EL  DESARROLLO  DE  LAS ACTIVIDADES
DEL   PLAN   DE   SALUD   PUBLICA   DE   INTERVENCIONES
COLECTIVAS-   Plc  VIGENCIA  2024,   EN   CUMPLIMIENTO
DEL  CONTRATO  INTERADMINISTRATIVO  N°008  DE  2024
SUSCRITO ENTRE  LA ALCALDIA MUNICIPAL DE ORTEGA
Y EL HOSPITAL SAN JOSE E.S.E.

VALOR  DEL CONTRATO S14.000.000

FECHA DE INICIO CONTRATO 06 de septiembre del 2024
FECHA           DE           TERMINACIONCONTRATO 20 de Diciembre del 2024

SUPERVISOR DESICNADO ANGELA MILENA RAMIREZ PRECIADO
PERIODO SUPERVISADO 6 de septiembre al 5 de Octubre del 2024
TELEFONO CONTRATISTA 3222238199
EMAI L CO NTRATISTA: ai.enasthal iaiia I 6®a in ai I . com

1.  INFORME  FINANCIERO:

CDP No. VALOR COP RECISTRO No.
VALORRECISTRO

424 $  14.000.000 427 $  14.000.000

MES EJECUTADO
VALOR MENSUAL APACAR

SALDO  DISPONIBLE

06 de septiembre $4.000.000 $10.000.000

TOTAL
$4.000.000 $10.000.000

2.   CUMPLIMIENTO   DE   ACTIVIDADES:   la   contratista   LEIDY   MARITHZA   RODR5lGUEZ   DIAZ   -
Identlflcada  con  nomero  de  cludadanfa  28.870.645,  cumpli6  a  cabalidad  durante  el
perlodo comprendldo del 06 de septlembre al 05 de octubre del 2024    con las siguientes
actMdades:

Elaboro: Reviso: Aprob6:
Angola Milena Ramlroz Preciedo Karina Sanchoz Sanchez Diana Marcola Campos Barrice
Administradore A8esora de Calldad Gorento



CONCEPTO Sl NO

Se    mantuvo    afiliado    a    segun'dad    social    de    conformidad    con    lo X

establecido en el arffculo 23 de la Ley  1 150 de 2007.

Realiz6  pago  de  segun.dad  social  teniendo  er`  cuenta  el  40%  del  valor X

devengado por honorarios durante el periodo Supervisado.

Ejecut6  las  actMdades  asignadas  de  acuerdb  a  los  requerimientos  del X

supervisor en t6rminos de contenidos, oportunidad y calidad.

Demostr6  competencia,  conocimientos,  habilidades  y  destrezas  en  la X

realizaci6n de las actividades y procedimientos: delegados

3.  OBLICACIONES  ESPECIFICAS  DEL CONTRA1-O:

.ii OBLIGAC16N

I8:< Qi
EE9 8-a0Z

OBSERVACIONES

1 Realizar   1    acciones   en   salud   con   enfoque X -

diferencial        y         vulnerabilidad         pare         la
caracterizaci6n  de  la  poblaci6n  trabajadora  de
la  economla  social  en  el  marco  de  la  atenci6n
primaria en salud en el municipio de Ortega.

2 Realizar  el  diagnostico  analisis  de  informaci6n

X

PROGRAMADO  PARA
de      la      caracterizaci6n      de      la      poblaci6n EL MES  DE OCTUBRE

trabajadora  de  la  economla  social  en  el  marco
de    la    atenci6n    primaria    en    salud    en    el
municipfo.

3 Realizar   1    acciones   en    salud    en   enfoque X
diferencial      y      de     vulnerabilidad      para      la

promoci6n,  prevenci6n  y  gesti6n  del  rie§go  de
las  condiciones  de  origen  laboral  identificadas
en      la      caracterizaci6n      de      la      poblaci6n
trabajadora  de  la  economla  social  en  el  marco
de la atenci6n primaria en salud en el municipio
de Ortega.

4 Realizar  acciones  de  demanda  inducida  a  los
Xservicios de salud de ser necesario a traves de

la   identificaci6n    de   situaciones   de   salud    o

Elaboro: Reviso: Aprob6..

Angola Milena  Fumlrez Preciado Karina Sanchez Sanchez Diana Marcela Campos Barrios
Adm.inistradoTa A8e8ora do Calidad Gorento
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factores de riesgo que requieran atenci6n.

5 Realizar  articulaci6n  con   lo8  equipos  basicos ACTIVIDAD  PARA  EL
de  salud  EBS-  APS,  equipo  de  gesti6n  de  la MES DE OCTUBRE
salud   poblica  y  aseguramiento  de   la  entidad
territorial   para   el   desarrollo   de   acciones   de
jdentificaci6n  de factores de  riesgo  ,gesti6n  del
riesgo  y  demanda  inducida  a  los  servicios  de
salud,       asl       como       captaci6n       para       el
aseguramiento,      programas     nacionales     de
atenci6n    diferenciada   y    otras    acciones   ensalud.

6 Entrega   de   soportes   de   ejecuci6n   de   las ACTIVIDAD  PARA  EL
actividades   segtln   cronograma   asl:   soportes MES  DE  OCTUBRE
fisicos  de  los  formatos  de  recoleccidn  de  la
informaci6n,  los  cuales  deberan  cumplir con  el
correcto      djligenciamiento      en      todas      sus
variables     sin     tachones    y     enmendaduras,
debidamente foliados y archivados segan  la ley
de   archivo.   Asl   mismo   dos   copias   con   los
soportes  en  CD,  de  las  evidencias fotogfaficas
por cada  una  de  las actividades y  lo§ formatos
de recolecci6n de informaci6n.

7 Realizar    informes    mensuales    segdn     los X -
lineamientos tecnicos.

8 Mantener  el   inventario   de   bienes,   equipos  y
Xelementos a su cargo,  haciendo8e responsable

del   estado,   aseo  y   buen   funcionamiento   de
estos

Las demas que se requieran de acuerdo con la -

naturaleza del contrato.

Coneepto general dol cumpllmlento de las X CUMPLIO CON SUS
Obllgoc]ones ACTIVIDADESEXITOSAMENTE

4.  RECOMENDACIONES 0 SUCERENCIAS ACERCA DEL DESEMPEflo DEL CONTRATISTA:

1.   Se le recomienda que el informe de Actividades debe ser entregado en la fecha
estipulada del 5 al 5 de coda mes para poder realizar la supervisi6n del contrato.

2.    Realizar las socializaciones sobre la caracten.zaci6n de la poblaci6n perfeneciente
a la economfa popular y comunifaria en las veredas correspondientes.

3.    Realizar  las   caracterizaciones  de  la   poblaci6n   perteneciente  a   lo   economfa
popular y comunitaria.

4.    Mantener en completo orden el sitio de trabajo.

5.  RELACION  DE  PACOS A LA SECuftlDAD SOCIAL Y APORTES  PARAFISCALES:

Elaboro: Reviso: Aprob6:
Angela Milena Ramlrez PTociado Karina Sanchoz Sonchez Diana Marcela Campos Barriog
Admini8tradora A8e8ora do Calidad G®ronto
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'TEM PEIIODO DE I:EcllA DE VALOR No DE LA
PACO PACO PLANILIA

ANO - MES ANO - MES-DIA

SALUD Septiembre 2024-29- 1 0 $ 1 37400 9476499244

SeD embre 2024- I 2- 1 1 $ 32.000 9477224786

RIESCOSPROFESIONALES
Septiembre 2024-29-10 $ 26800 9476499244

Sep embre 2024-12-11 $6300 9477224786

PENSION
Septiembre 2024-29-10 S  I 75800 9476499244

Septiembre 2024-I 2-I I $ 4' .000 9477224786

® 6.   ENTREC6 INl:ORME DE ACTIVIDADES DEL PERIODO COMPRENDIDO DEL 06 DE Sepllembre
AL 05  DE OCTU®RE DEL 2024.s'E "01

kELAcioNAR sOpomEs DEL iNFO"E.
INFO"E DE ACT]VIDADES DEI PERIODO COMPRENDIDO DEL 06  DE SEPTIEMBRE AL
05  DE  OCTUBRE  DEL  2024  Y  SECURIDAD  SOciAL  DE  MEs  DE  SEPTIEMBRE  DE  Ano
2024

7.  PROCEDE  PAGO  EN  ESTE PERIODO:
Sl E "0I
EN  CASO DE  PROCEDEB  PAOO SE  ANEXA  Al.  PRESENTE  INFORAAE

cErmFicAci6N PARA PACO

8.  OBSERVACIONES DEI SUPERVISOR:

Se   constQt6   oporfunamente   por   parte   en   la   oficina   de   contrataci6n,   el   suministro
completo de los documentos contrQctuales y legales exi.gidos como requisito previo para
la ejecuci6n del contrato.

IncapQcidades: No presento ninguna incapacidad.

Este informe se genera para habilitar par parfe de la entidad contratante, el pago de los
honoran'os  del  periodo  COMPRENDIDO  DEl. 06  DE  SEPTIEMBRE  AL 05  DE  OCTUBRE  DEL 2024.

par lo suma de $ 4.000.000

`Lis.:I::';e:i,

CONTRATISTA

^nexo: Pogo de 5eguridod sociQl
lnloime cle octlvidades
Evidenclcl! fotogr6ticas

lREZ PRECIADO

E]abon: Revi8o: Aprobo:
Angola Milema Remlroz Precfado I(arima Sanchez Sanchez Diana Marcola Canpos Barriog
Administradora Ascora d. Calided Gerento
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T®rcero

HOSPITAL SAN JOSE DE ORTEGA
CALLE 6 3.25 -T®l:3112230151

Nlt. 890700067-1

COMPROBANTE EGRESO   No.16701
Focha: 13/11/2024

cc 28e7o645     LEiDv uniTHZA RODRlcuEZ Dl^Z
Dlrecoldi`: VEREDA TOPOF`C0 3155874947         Toh}foro: 3222238199

Datoe del Page
Fomia do Pa

a

: TRAN§FERENCIA ELECTRONICA          BANCO DAVIVIENDA           Cu®nl. : 0§S0166900088a22

Edlel6n Condel.
Codloo Cu®nth D®b®I. Habel.

24cO55 S8rvk;io® S4.000.COO.00
244004 RETENCION  DE INDUSTRIA Y COMERclo $98.COO.00
24072201 PRO CuLTURA 2% $280.COO.00
24072202 PRO ANCIANO 4% S560.000.00
11100648 DavMonda 05sol es900088922 $3.002.000.00

Toto $4.000.000.00 %.ooo.Coo.o



Tercero-~

HOSPITAL SAN JOSE DE ORTEGA
CALLE 6 3-2§ . Tol:3112230151

Nlt. 890700967-1

CC 28870645 LEIDY MARITl+ZA RODRICLIEZ I)lAZ
Dlroccl6n: VEREDA TOPORC0 3155874947         T®16fono: 3222238199
DocLimento Proeui)uosfal: COM -427 Docum®nto Extemo: 001  Feclia Documonto E.demo:
De8cl.]pcl6n

®

0

CUENTA POFt PAGAR
No.10712

Fecha: 13/11/2024

CONTRAIAR LA PRESTACION DE SERVICIOS  PROFESIONALES DE UN PROFESIONAL EN SEGURIDAD Y SALUD  EN EL
TRABAJO PARA EL DESARROLLO DE  LAS ACTIVIDAOES DEL PLAN  DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS -Plc VIGENCIA 2024.  EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 008 DE 2024
SUSCRITO ENTRE IJ\

sO.000.COO.00

Centre do Co.to.

Son-----------
CUATRO MILLONES DE PESOS M/CTE

lmpro8o par softw8ro SIHOS WEB

DIANA  MARCELA CAMPOS  BARRIOS
GERENTE
53122713



i#"tylny!€fuBA
Comprobante de Page

®

14/11/2024 -17:16

Dates del Proceso de Page
Nombro Emp.esa                                                      HOSPITAL SAN JOSE  DE ORTEGA  EMPRESA SOCIAL DEL EST

Nombr® Proceso                                                         PAGO APERSONA  DEL SALUD  PUBLICA  MUNICIPIO

Cuenta Orlgeh de los Fondos                          TRADICIONAL -550166900088922

Fecha dal pago                                                   13/11/2024

Hora del pago                                                       18:14

Detalle Proceso de Page
Nit Destlne                                                               28870645

Nombre                                                                  a 0
Roferencia 0000000000000000

Flrod ucto o servlclD I)estli.a                             488429543801                 Entldad destlno                  DAVIVIEN DA

Valor $  3.062.000,00                 Egtado

®

Pago  Exltoso

\\,r\


