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Codigo

‘ ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRON

INFORME PARCIAL DE PAGO, ACTIVIDADES Y SUPERVISION
No. 01 DEL CONTRATO 161 del 2025

| TIPO DE CONTRATO Prestacion de servicios profesionales }
| CONTRATO No. Y FECHA: 161 del 19 de febrero de 2025 |
_ CONTRATISTA SERGIO ANDRES RUEDA GONZALEZ .
| Nito C.C. No 1098629349 H
“FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES EN SALUD
OBJETO: PUBLICA DE LA SECRETARIA LOCAL DE SALUD DEL
' MUNICIPIO DE GIRON, SANTANDER.17
VALOR INICIAL: $ 40.000.000 ==
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD 25-00209
PRESUPUESTAL No
REGISTRO PRESUPUESTAL No. 25-00430
VALOR ADICIONAL: No Aplica
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD No Aplica
PRESUPUESTAL ADICIONAL No
REGISTRO PRESUPUESTAL ADICIONAL No Aplica
No.
PLAZO INICIAL: DIEZ (10) MESES
PLAZO PRORROGA: No aplica
CAROLINA PITA ALVAREZ
SUPERVISOR: Direclora administrativa de planeacion y Aseguramiento en
Salud
FECHA DE INICIACION: FEBRERO 20 DE 2025
ACTA DE SUSPENSION | N° N° | N° NIA
ACTA DE REINICIO N Ne | N° N/A
FECHA DE TERMINACION: DICIEMBRE 19 DE 2025
NUEVA FECHA DE TERMINACION No aplica
MUNICIPIO: GIRON SANTANDER
SECRETARIA U OFICINA GESTORA: Secretaria de Salud
VALOR A PAGAR $ 4.000.000
. DESDE: HASTA:
PERIODO PARCIAL DE PAGO: 20 de febrero de 2025 | 19 de marze de 2025

Se reunieron el Supervisor y Contratista, con el fin de realizar el pago parcial del presente Contrato por la suma
de CUATRO MILLONES DE PESOS MCTE ($ 4.000.000), correspondiente al pago parcial No. 01 y el suscrito
Supervisor se sirve CERTIFICAR que el Contratista cumplio a cabalidad con sus obligaciones contractuales, de
acuerdo con las condiciones establecidas en el presente contrato y que, una vez revisada la documentacion
suministrada por el Contratista con relacion al desarrollo y ejecucion del mismo, las actividades realizadas durante

la ejecucion del periodo del presente informe, fueron:

procesos de Planeacion
integral de salud con
acompafiamiento  técnico
en la estructuracion de
indicadores para el Plan
territorial de salud de la
Secretaria Local de Salud
del Municipio de Girdn,
realizando el cargue de
informacién en las
plataformas que disponga

instrumentos de planeacion
(COAIl Y PAS) enmarcado en la
resolucion 1536 de 2015 y
demas normatividad vigente,
para el monitoreo y evaluacion
del plan Territorial de Salud, de
la Entidad Territorial, en el
informe ejecutivo se describe el
estado de la informacion y los
porcentajes de ejecucion de las
actividades por dimension

ITEM Obligaciones especificas Actividades Desarrolladas Evidencias
1. Participar en los | Se brinda acompafiamiento | Anexo: Informe ejecutivo # 1
frente a los procesos e | Se adjunta informacion al correo

planeacionensalud@giron-
santander.gov.coy alacarpeta
dispuesta por la direccion para
cargue de evidencias con
nombre CUENTASDECOBRO-
EVIDENCIASCONTRATISTA.
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| el Ministeno de Salud y

Protecciéon para el reporte,
| monitoreo y evaluacion en
| los tiempos establecidos
| por el Ministerio
enmarcados en la
Resolucidon 100 del 17
enero de 2024 y demas
normatividad vigente,
haciendo wuso de los
instrumentos (PTS, COAI'Y

indicadores y metas de
geshién y resultado por ejes
estratégicos, segun Plan
Decenal de Salud Publica,
PTS, COAl, PAS.

y metas de gestién y resultado
por ejes esiratégicos, segun
Plan Decenal de Salud Publica,
PTS, COAI, PAS.

PAS)
Desarrollar seguimiento, | Se  desarrolla  seguimiento, | Anexo: Informe ejecutivo # 1
medicion y analisis  a | medicion y andlisis a indicadores | Se adjunta informacion al correo

planeacionensalud@giron:
santander.gov.coya la carpeta
dispuesta por la direccion para
cargue de evidencias con
nombre CUENTASDECOBRO-
EVIDENCIASCONTRATISTA.

Desarrollar mecanismos de
recoleccion y analisis de
datos definidos en los
indicadores de Calidad de la
Resolucion 256 de 2015 que
aplican para la Secretaria
Local de Salud.

Se incluye los indicadores de |a
resolucion 256 para su
seguimiento en la plataforma
gestor - APS

Anexo: Informe ejecutivo # 1

Se adjunta informacion al correo
planeacionensalud@giron:
saniander.gov.coy a la carpeta
dispuesta por la direccion para
cargue de evidencias con
nombre CUENTASDECOBRO-
EVIDENCIASCONTRATISTA.

Realizar evaluacién diaria,
semanal o mensual, seguln
se requiera, de coberturas de
vacunacion contra COWVID-
19, de las IPS y EPS que
operan en el municipio;
realizando seguimiento al
reporte de  wvacunacion
municipal, enviado al
departamento, con
realizacion de ajustes que
permitan  optimizar  los
porcentajes de aplicacién de

Se realiza evaluacion diaria,
semanal o mensual, segin se
requiera, de coberturas de
vacunacién contra COVID-19,
de las IPS y EPS que operan en
el municipio, realizando
seguimiento al reporte de
vacunacion municipal, enviado
al departamento, con realizacion
de ajustes que permitan
optimizar los porcentajes de
aplicacion de dosis.

Anexo: Informe ejecutivo # 1

Se adjunta informacion al correo
planeacionensalud@giron:
santander.gov.co y a la carpeta
dispuesta por la direccion para
cargue de evidencias con
nombre CUENTASDECOBRO-
EVIDENCIASCONTRATISTA.

nominal PAl de los usuarios
vacunados contra COVID-1
9 de las IPS vacunadoras del
municipio comparado con los
registros diarios.

PAl de los usuarios vacunados
contra COVID-1 9 de las IPS
vacunadoras del municipio
comparade con los registros
diarios.

dosis.

Realizar el seguimiento [ ge realiza el seguimiento [ Anexo: Informe ejecutivo # 1
mensual a la digitacion en el | mensual a la digitacion en el Se adjunta informacion al correo
sistema de informacion | sistema de informacion nominal | Planeacionensalud@giron-

santander.gov.coyala carpeta
dispuesta por la direccion para
cargue de evidencias con
nombre CUENTASDECOBRO-
EVIDENCIASCONTRATISTA,

Apoyar y participar de las
diferentes actividades que se

Se brinda apoyo y se participa
de las diferentes actividades que

Anexo: Informe ejeculivo # 1
Se adjunta informacion al correo

realicen en la secretaria y/o | se realicen en la secretaria y/o | planeacionensalu ron-
dependencia en la cual | dependencia en la cual presta | santander.gov.coy alacarpeta
presta sus servicios. sus servicios. dispuesta por la direccion para
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Periodo de cotizacian FEBRERD '
-—_________________——— ___—r————____________.—“\\_\_‘_ — S
M@o\ 13-03.2075 =
N° de Planilia ?959032951 .
Ingreso Base de Cotizacion
APORTE A SALUD ?gm : :;:gé‘om
SR  de cotizacign - AMISANAR
Periodo de cotizacign FEBRE
Fecha de pago g 13-03 RO
[° de Planila——— | 1303 2558 5

?95903295 L :
PENSION Ingreso Base de Cotizacign \
APORTE A Valor cotizado s ;;angsum

Fondo de Pensiunes

Periodo de cotizacign “W
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N° de Planilia M
Ingreso Base de Cotizacion M
Valor cotizado M
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Caja de Comgensaclén No Apji

Una vez verificada Ia informacién anterior, el supervisor de|

"€l Contrato y g Contratista, cong| e
cumpliendo Ias obligaciones a carga de las partes y Ja Slecucin del contrato, gon ent
siguiente manera;

APORTE AR L.

Que se han venidg
el presente Pago, queda da la

EJECUCION DEL CONTRATG
————_ONTRATO _
DETALLE CONTRATADO | PAGOS REALZADGS——
——-—————-_________R—L__L_‘_____E
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $40.000.000
e - ——~ Sy
VALOR ADICION -0-
T TE e e SN
PRIMER PAGO $4.000.000
SALDO PENDIENTE POR EJECUTAR
DESPUES DE REALIZADO EL $ 36.000 000
PRESENTE PAGO —
TOTAL (SUMAS IGUALES) $ 40.000.000 $ 40.000.000
Por lo anterior, el suscrito Supervisor hace constar que Ia informacion suministrada en el presente informe es veraz
y cump

& con los parametros establecidog con el objeto del contrato.

Se expide en Giron, a los 31 djas del mes Marzo del 2025 v

i




