SECRETARIA DE
SALUD Y SEGURIDAD
SOCIAL

ALCALDIA DE
SANTA RDSA DECABAL

ACTA PARCIAL # 1 DEL
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
No. 346/2025

ENTIDAD
CONTRATANTE: MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE CABAL
CONTRATISTA: STEFANNY LONDONO RUIZ

SERVICIOS DE UNA ENFERMERA PROFESIONAL PARA
REALIZAR EL SEGUIMIENTO, ANALISIS, CONSOLIDACION, Y
OBJETO: REPORTE DE LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD
PUBLICA NOTIFICADOS AL SISTEMA DE VIGILANCIA EN
SALUD PUBLICA (SIVIGILA) EN EL MUNICIPIO DE SANTA
ROSA DE CABAL, GARANTIZANDO EL CUMPLIMIENTO DE
LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y DEMAS NORMATIVAS
VIGENTES.

9 MESES 15 DIAS.

DURACION:
INICIACION: 13 MARZO DE 2025

TERMINACION 27 DE DICIEMBRE 2025

IMPUTACION 2.3.2.02.02.008: SERVICIOS PRESTADOS A LAS EMPRESAS Y
PRESUPUESTAL: SERVICIOS DE PRODUCCION.

DISPONIBILIDAD

PRESUPUESTAL No. 354

(CDP

REGISTRO

COMPROMISO

PRESUPUESTAL No. 455

(CRP)

Alcaldfa Municipal de Santa Rosa de Cabat
G o @ Carrera 14, Calle 12 Esquina CAM
Teléfono: PBX 366 0600

www.santarosadecabal-risaralda.govico Cddigo postal 661020




SECRETARIA DE

, SALUDY SEGURIDAD
MEALDIA 0t SUCIAL
SANTA ROSA DECABAL
VALOR DEL TREINTA Y UN MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA MIL
CONTRATO: PESOS ($31.350.000)

En la ciudad de Santa Rosa de Cabal (Risaralda) a los 21 dias del mes de abril de dos mil
veinticinco (2025), se reunieron en la Secretaria de Salud y Seguridad Social, la Sub Secretaria de
Salud publica y aseguramiento Dra. PAULA ANDREA OROZCO RIOS, identificada con la cédula
de ciudadania No. 1.093.215388 en su condicion de Supervisora y la sefiora STEFANNY LONDONO
RUIZ, identificado con cédula de ciudadania N°1.093.226.840 en su calidad de contratista, con el fin
de suscribir el ACTA PARCIAL # 1 del contrato de Prestacion de Servicios Profesionales 346 de
2025.

COMPROBANTE DE PAGO: Se revisaron los pagos de seguridad social integral correspondiente
al periodo laborado, encontrandose a paz y salvo segun planilla No. 4598256131 del mes de marzo
de 2025, adjuntada por el confratista.

1. INFORME DE ACTIVIDADES: Revisado el informe de actividades se pudo constatar que la
contratista desarrolld las acciones encomendadas.

Por lo anterior este supervisor autoriza el pago de la presente acta por un valor de TRES
MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS MCTE ($3.300.000)

BALANCE

VALOR TOTAL: $ 31.350.000
VALOR ACTA PARCIAL 1 $ 3.300.000
SALDO POR PAGAR: $ 28.050.000

C/nw }Ofﬁﬂ K.
PAULA ANDREA OROZCO RIOS STEFANNY LONDONO RUIZ
Subsecretaria d? salud publica y aseguramiento  Contratista
Supervisora |

Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal
Carrera 14, Calle 12 Esquina C.AM

ﬁ o Teléfono: PBX 366 0600

www.santarosadecabal-risaralda.gov.co Cadigo postal 561020
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SANTA ROSA DE CABAL INFORME DE SUPERVISION

DATOS GENERALES

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL
INFORME 13 03 2025 A 12 04 2025
¢ Se reporta alglin desempefio deficiente o0 a
mejorar? Si NO i
. FiSICA PRESUPUESTAL
PORCENTAJE DE EJECUCION 10.52% 10.52%
Datos del supervisor:
NOMBRE DE SUPERVISOR PAULA ANDREA OROZCO RIOS
DEPENDENCIA Secretaria de Salud y Seguridad Social
CARGO Sub Secretaria de Salud y Seguridad Social
CIUDAD Santa Rosa de Cabal (Risaralda)
Datos del contrato supervisado:
NUMERO DE CONTRATO 346 de 2025
FECHA DE CONTRATO 13 marzo de 2025
CONTRATISTA STEFANNY LONDONO RUIZ
CEDULA DE CIUDADANIA O NIT 1093226849
PROYECTO IMPLEMENTACION A LOS SERVICIOS DE SALUD
PUBLICA EN EL MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE
CABAL
VALOR $ 31.350.000
PLAZO 9 meses 15 dias
FECHA ACTA DE INICIO 13 MARZO 2025
FECHA TERMINACION PROYECTADA DEL | 27 DICIEMBRE DE 2025
CONTRATO
ADICION
PRORROGA
SUSPENSION
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR ACOMPARNAMIENTO JURIDICO A
LA SECRETARIA DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE CABAL.

Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal

< @ Carrera 14, Calle 12 Esguina C.AM
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SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL OBJETO: Se avanza en un 9.09% en el objeto contratado de prestacion de
servicios profesionales como abogado, brindando acompafiamiento juridico a la secretaria de salud y
seguridad social del municipio de santa rosa de cabal.

1. 2. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES:
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Realizar seguimiento bimensual a
la  ruta de atencion de El contratista para la presente
enfermedades transmisibles actividad ejecuto lo siguiente:
prioritarias, incluyendo dengue, 7
agresiones por animales 1.1 Reunidén recopjlacién de
potencialmente transmisores de listas de chequeo.

01 | rabia, malaria, tuberculosis, Fecha: 19-03-2025
leptospirosis, VIH, infeccién X 1.2 Concertacion y notificacion

respiratoria aguda grave (IRAG)
inusitada, leishmaniasis cutanea,
infecciones de sitio quirargico
asociadas a procedimientos
médico-guirtrgicos, ESI IRAG

de fecha visita Ruta Salud
Visual y Bucal.

Fecha: 25-03-2025

1.3 AAT en Ruta bucal y visual
ESE SVP.

@

OO0®

www.santarosadecabal-risaralda.aov.co

Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal
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El avance en el presente
objetivo es de 1.05%
https://drive.google.com/drive/u
[2/folders/1cOitEVBWEAGORSFE
-mNMbkrl5rK1MKrT2
Coordinar acciones con equipos de El contratista indica que para el
03 | Atencién Primaria en Salud (APS) presente periodo no fue
y entidades {erritoriales para asignada actividades.
fortalecer la deteccidén temprana de
eventos en salud publica. En el presente objetivo no
registra avance.
Realizar seguimiento a los casos El contratista para la presente
04 |reportados en la comunidad, actividad ejecuto lo siguiente:
garantizando su notificacién vy
atencién oportuna. 4.1 Seguimientos a un-caso de
Parotiditis. /
Fecha: 25-03-2025
42 Seguimiento a siete
pacientes TB. d
Fecha: 08-04-2025
El avance en el presente
objetivo es de 1.05%
hitps://drive.google.com/drive/u
[2ffolders/1g5fw7u7-
WhiTZivZMWD 1xJ4d3bQRTvF
f
El contratista para la presente
Apoyar la  conformacién vy actividad desarrolld las
entrenamiento de grupos siguientes actividades.
05 | comunitarios para la vigilancia
epidemioldgica participativa. 5.1 Gmail - Solicitud de material
educativo — VBC.

O

Qe

www.santarosadecabal-risaralda.gov.eo

Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal |

|
Carrerz 14, Calle 12 Esquina CAM | | (&%
Teléfono: PBX 366 0600 i !
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inusitado, DNT, cancer y virus
Mpox, morbilidad materna
extrema, mortalidad materna, sifilis
gestacional y congénita, entre
otras, garantizando la articulacion
con los diferentes actores del
sistema de salud para la oportuna
identificacion,  intervencion vy
control de casos.

Fecha: 08-04-2025

1.4 AAT en'Ruta bucal y visual
IPS Clinica Santa Clara.
Fecha: 08-04-2025

1.5 AAT en rita de Desnutricién
IPS Clinica Santa Clara.
Fecha: 09-04-2025

1.6 AAT en ruta bucal y visual
IPS Idime.

Fecha: 11-04-2025

El avance en el presente
objetivo es de 1.05%
https://drive.google.com/drive/u
[2/folders/1GM4rdvhwi7wwdAD
dmSBZs5CgaTeqdinK

02

Verificar la correcta recoleccion,
registro y consolidacion de los
datoes en la plataforma de
seguimiento, supervisando el
cargue oportuno de informacion
sobre enfermedades de interés en
salud publica, garantizando Ia
actualizacién y disponibilidad de
los datos para la toma de
decisiones.

El contratista para la presente
actividad ejecuto lo siguiente:

2.1 Seguimientos de . cuatros
casos de SIVIGILA.

Fecha: 25-03-2025 /"

2.2 Revision de seguimiento a
nueve casos de Desnutricién.
Fecha: 01-04-2025 -

2.3 Seguimiento telefénico a
tres casos SIVIGILA.

Fecha: 03-04-2025 ¢

2.4 Verificacién seguimientos
DRIVE - SIVIGILA.

Fecha: 09-04-2025

2.5 Seguimiento telefénico a
tres casos de interés en salud
publica.

Fecha: 09-04-2025

Q0006

Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal
Carrera 14, Calle 12 Esquina C.AM
Teléfeno: PBX 366 0600
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Fecha: 20-03-2025

5.2 Solicitud de espacio para
socializacion de VBC.

Fecha: 25-03-2025

El avance en el presente
objetivo es de 1.05%

https://drive.google.com/drive/u
[2/folders/1KEEgmrMnV5-
hmhslOVnRYaNQUgppVOH7

06

Coordinar las mesas territoriales
de salud y COPACO.

El contratista para el presente
periodo se desarrollaron las
siguientes actividades:

6.1 Solicitud /de cronograma
COPACO y mesa territorial de
salud.

Fecha: 26-03-2025

El avance en el presente
objetivo es de 1.05%

htips://drive.google.com/drive/u
[2/folders/11zxQIESrgAXySFAa
yQiTCa9pOxkexa-A

07

Elaborar, ejecutar y reportar el plan
de accién de participacion social
en salud.

El contratista para el presente
periodo se desarrollaron las
siguientes actividades:

7.1 Realiz;bién de plan de
accion participacion social en
salud.

Fecha: 31-03-2025

7.2 Cargue de Plan de
participacién social en salud.
Fecha: 01-04-2025

X X=X

www.santarosadecabal-risaralda.gov.co

Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal
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7.3 Reunién con referente de
participacion social SSD.
Fecha: 04-04-2025

7.4 Recopilacion y organizacién
de evidencias PPSS 2024.
Fecha: 07-04-2025

7.5 Organizar y diligenciar
evidencias (seguimiento) PPSS
2024.

Fecha: 08-04-2025

El avance en el presente
objetivo es de 1.05%

https://drive.google.com/drivelu
[2/folders/1PiMFbwQt1fZRHzr
wdkDwIB-dPG8yBHH2

08

Elaborar informes bimensuales
sobre la situacién epidemiolégica
identificada en la comunidad.

El contratista para el presente
periodo se desarrollaron las
siguientes actividades:

8.1 Informe casos SIVIGILA
enero y febrero.
Fecha: 13-03-2025

El avance en el presente
objetivo es de 1.05%

https://drive.google.com/drive/u
[2/folders/1iFFOXHYWOYFCrC
2uYSROI2SapiCtpBlI

09

Participar del cove municipal y de
las capacitaciones que sean
competencia de los eventos
asignados y unidades de andlisis
asignadas.

El contratista para el presente
periodo se desarrollaron las
siguientes actividades:

9.1 COVE y comitéPAl.
Fecha: 17-03-2025

OO0

wnanarsantarnsadecahal-risaralda.aovea

Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal |
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9.2 Unidad de Analisis Muerte
Perinatal. Y

Fecha; 02<04-2025

9.3 Asistencia” a COVE
Departamental.

Fecha: 03-04-2025

El avance en el presente
objetivo es de 1.05%

hitps://drive.qoogle.com/drive/u
[2/folders/1UHOLMVEIY80EL3u
VixV81e BXUSAXPoA

10 | Participar en las demas El contratista para el presente
actividades programadas por la X periodo se desarrollaron las
Secretaria de Salud y Seguridad siguientes actividades:

Social. /

10.1 Acompafiamiento
caracterizacién habitante de
calle.

Fecha: 19-03-2025

10.2 Educaciéon en TB.

Fecha: 25:03-2025

10.3 Reunién equipo de trabajo.
Fecha:31-03-2025

10.4 \Verificacién Dispensario
CM.

Fecha: 31-03-2025

El avance en el presente
objetivo es de 1.05%

https://drive.google.com/drive/u
[2folders/TWIQAXI3InMO1gYZ
azhraTX0lidvMHuRg

11 | Entregar la informacién, como lo X El contratista para el/presente

20” actas, listas de chequeo y periodo se desarrollaron las
emas  evidencias en  los siguientes actividades:

Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal
G o ® Carrera 14, Calle 12 Esquina C.AM
T Teléfono: PBX 366 0600

www.santarosadecabal-risaralda.gov.co Cédigo postal 561020
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seguimientos a cargo de manera
mensual (Excel salud publica), de
manera ordenada y en tiempo
cronolégico, en conjunto con las
actividades proyectadas y los
planes de mejoramiento.

11.1 Reunién recopilacién de
listas de chequeo.

Fecha: 19-03-2025

112 Concertacién y
notificacién de fecha visita Ruta
Salud Visual y Bucal. Fecha:
25-03-2025

11.3 AAT en Ruta bucal y visual
ESE SVP.

Fecha: 08-04-2025

11.4 AAT en Ruta bucal y visual
IPS Clinica Santa Clara.
Fecha: 08-04-2025

115 AAT en ruta de
Desnutriciéon IPS Clinica Santa
Clara.

Fecha: 09-04-2025

11.6 AAT en ruta bucal y visual
IPS Idime. Fecha: 11-04-2025
11.7 Seguimiento casos
SIVIGILA. Fecha: 25-03-2025
11.8 Revision de seguimiento a
casos de Desnutricion.

Fecha: 01-04-2025

11.9 Seguimiento telefénico
casos SIVIGILA. Fecha: 03-04-
2025

11.10 Verificacién
seguimientos DRIVE -
SIVIGILA. Fecha: 09-04-2025
11.11 Seguimiento telefénicos
casos de interés en salud
publica. Fecha: 09-04-2025
11.12 Seguimiento caso de
Parotiditis. Fecha: 25-03-2025
11.13 Seguimiento pacientes
TB. Fecha: 08-04-2025

CGeO®

www.santarosadecabal-risaralda.gov.co

Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal |

Carrera 14, Calle 12 Esquina CAM
Teléfone: PBX 356 0600
Cadigo postal 661020
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11.26 Acompafiamiento
caracterizacién habitante de
calle.

Fecha: 19-03-2025

11.27 Educacion en TB. Fecha:
25-03-2025

11.28 Reunién equipo de
trabajo. Fecha:31-03-2025
11.29 Verificacion Dispensario
CM. Fecha: 31-03-2025
Carpeta con listas de chequeo
implementadas durante esta
vigencia

El avance en el presente
objetivo es de 1.05%

https://drive.google.com/drive/u

[2/folders/TwGNuOIXxbKEjtul
VzBeyQk5kG1GQGVTE

Concepto general de las obligaciones

Se evidencia que el contratista
presento un avance del 10.52%
en el desarrollo del objeto
contratado y en las
obligaciones especificas del
contrato en un 1.05% de
avance.

3. RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS ACERCA DEL DESEMPENO DEL CONTRATISTA:

Ninguna.

4. RELACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES:

ITEM PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO
ANO - MES ANO — MES - DIA
PENSION 2025-MARZO 2025/04/04

OO0

www.santarosadecabal-risaralda.gov.co

Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal

Teléfono: PBX 366 0600

Carrera 14, Calle 12 Esquina C.AM II
Cadigo postal 661020 !
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11.14 Gmail - Solicitud de
material educativo - VBC.
Fecha: 20-03-2025

11.15 Solicitud de espacio para
socializacion de VBC. Fecha:
25-03-2025

11.16 Solicitud de cronograma
COPACO y mesa territorial de
salud. Fecha: 26-03-2025
11.17 Realizacién de plan de
accioén participaciéon social en
salud. Fecha: 31-03-2025
11.18 Cargue de Plan de
participacién social en salud.
Fecha: 01-04-2025

11.19 Reunién con referente de
participacion  social  SSD.
Fecha: 04-04-2025

11.20 Recopilacion y
organizacion de evidencias
PPSS 2024. Fecha: 07-04-
2025

11.21 Organizar y diligenciar
evidencias (seguimiento) PPSS
2024.Fecha: 08-04-2025

11.22 Informe casos SIVIGILA
enero y febrero. Fecha: 13-03-
2025

11.23 COVE y comité PAI
Fecha: 17-03-2025

11.24 Unidad de Analisis
Muerte Perinatal. Fecha: 02-04-
2025

11.25 Asistencia a COVE
Departamental. Fecha: 03-04-
2025

Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal
Carrera 14, Calle 12 Esquina C.AM
Teléfono: PBX 366 0600
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3. RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS ACERCA DEL DESEMPENO DEL
CONTRATISTA: Ninguna.

4. RELACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES:

ITEM PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO
ANO - MES ANO - MES - DIA
PENSION 2025-MARZO 2025/04/04
SALUD 2025-MARZO 2025/04/04
RIESGOS 2025-MARZO 2025/04/04
PROFESIONALES

El contratista realizé el pago de la seguridad social integral, correspondiente al periodo laborado
encontrandose a paz y salvo segun planilla No. 4598256131 correspondientes al mes de
MARZO de 2025 adjuntada por el contratista, sin novedad.

5. RESULTADO ESPERADO AL MOMENTO DE FINALIZAR EL CONTRATO: Se espera el
cumplimiento del total de las actividades de servicios profesionales como enfermera en la
Secretaria de Salud y Seguridad Social.

6. RIESGOS EN EL MANEJO DE LOS RECURSOS: NO

7. ¢ EXISTE PLAN DE MEJORAMIENTO? § | X |( En caso afirmativo indique el
nivel de cumplimiento):

8. ENTREGO INFORME DE EJECUCION?

Sl ¥ NO

RELACIONAR SOPORTES DEL INFORME: Se anexa

9. PROCEDE PAGO EN ESTE PERIODO

Sl | v | NO [ ]

SE ANEXA AL PRESENTE INFORME ACTA PARCIAL #1 DEL CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS PROFESIONALES EN LA SECRETARIA DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL.
NUMERO 346 DEL 2025 EN LA CUAL SE AUTORIZA EL PAGO. SE ANEXA PAGO DE
SEGURIDAD SOCIAL PLANILLA # 4598256131 mes de marzo de 2025.

Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal
G e ® Carrera 14, Calle 12 Esquina CAM
4 Teléfono: PBX 366 0600

www.santarosadecabal-risaralda.gov.co Cadigo postal 661020
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10. OTRAS OBSERVACIONES RELEVANTES DEL SUPERVISOR: Ninguna.

Fecha de elaboracién 21 abril de 2025.

e,

PAULA ANDREA OROZCO GUSTAVO ADOLFO HERNANDEZ
Subsecretaria ,ée salud publica y aseguramiento Encargado de la Plataforma SIA
Observa {

Supervisora

JUALIAN ANDRES RIASCOS GONZALEZ
Abogado apoyo a la supervisién.

Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal

9 o ® Carrera 14, Calle 12 Esquina C.AM
Teléfono: PBX 366 0600

www.santarosadecabal-risaralda.gov.co Codigo postal 661020




7S€ 'ON

avaindinodsia

TYNId NOIDVNINYAL

Y904HHOud

NOIDIaY

‘|e10s pepindag A pnjes ap elLIeal09s CIIEAETRETS

[0S pepngas A pnjes ap e1B}R.1085 gNS - SOIY 0DZ0YO0 YAYANY VINVd Josipadns

1VAVYD 30 VSO VLNVS 30 OIdIDINNIA 13 N3 v2I14Nd an1vs 3d SOIDIAYIS SOTV NQIDV.LNIWITIINI

0339A0.14 0 ewesdold ‘ue|d

S¢0Z 2p RJquiLldIp L2

UQIDBRUIWLIB ] 3p BY23

SZ0Z @p ozlew ap €1

od1uU] ap eYda4

(000°00£7€S) ILDIN SOSId TN SOLNIIDSIHL SINOTIIN SIULS

3WJ04U| [9p OPOLIAd [2P 4O[BA

(000°0S€'TES) SOS3d TN VLNININID SOLNIIDSIHL SANOTUIAN NN A VINIFYL S

0}BJIUOD |2P [BIO) JO|BA

'SYIQ ST AS3ISIN 6 oze|d

"STINIDIA SYALLYINYON SYIAEA A

TVID0S NQOIDDILOYUd A ANTVS 30 OIMALSINIA 13 HOd SOAID319VLS3 SOLNIIWVINIT SOT 30 OLNIINITANND T3 OONVZILNVEVO
“1vdvD 34 VSO VLINVS 34 OIdIDINNIA ‘033lqo

73 N3 (VUDIAIS) ¥21180d ANTVS NI VIONYIIDIA 30 VINALSIS 1V SOQVDIHILON V2I19Nd anivs N3 SIYILNI 3d SOLNIAI
SO130 31¥0d3Y A ‘NQIDVAITOSNOD ‘SISITYNY ‘OLNIININDAS 13 HVZI1V3Y YHVd TYNOISII0Hd VHIWHIINT YNN 34 SOIDIAYIS

SZ0Z °p 9vE 03JBJIUOD |3P 0JBWINN
‘G¢0C °@p |Uge ZT |e 0ZJew ap €T opoliad
OY3NINd 5N SePEPIAIIIY ap aw.Ioju]

ZINY ONOANOT ANNVHILS

B}S13RIIUOD

OLVHINOD 130 TVdINID NOIDVINHOINI

0°¢ ‘UQIsIap

‘eyoa

i
—— 1308 o
— SIAVAIAILOY 3a JINHOHNI mg_%smb_%mﬁm




SECRETARIA DE
SALUDY SEGURIDAD

INFORME DE ACTIVIDADES

SET | soniaL

ALCALDIA DE
SANTA ROSA DECABAL

Fecha:

Version: 2.0

Pagina 2 de 13

REGISTRO PRESUPUESTAL

No. 455

RUBRO

2.3.2.02.02.008 Servicios prestados a las empresas y servicios

2. INFORMACION TECNICA — DATOS GENERALES DE INTERVENCION

Rangos de Edades: 0 -5 afios ( ), 6 — 12 afios ( ), 13— 17 afios ( ), 18 — 26 afios ( ), 27 — 60 afios ( ) y Mayores de 60 ( ).

PERTENENCIA ETNICA

VULNERABILIDAD

Afro Indigenas Mestizos Discapacidad Desplazados Red Unidos Damnificados
F M F M F M F M F M F M F VY]
BENEFICIARIOS POR ZONA INSTITUCIONES INTERVENIDAS
URBANA RURAL URBANA RURAL TOTAL
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infecciones de sitio quirargico
asociadas a procedimientos médico-
quirdrgicos, ESI IRAG inusitado, DNT,
cancer y virus Mpox, morbilidad
materna extrema, mortalidad
materna, sifilis gestacional y
congénita, entre otras, garantizando
la articulacion con los diferentes
actores del sistema de salud para la
oportuna identificacién, intervencién
y control de casos

1.4 AAT en Ruta bucal y visual IPS Clinica Santa
Clara.

Fecha: 08-04-2025

1.5 AAT en ruta de Desnutricion IPS Clinica Santa
Clara.

Fecha: 09-04-2025

1.6 AAT en ruta bucal y visual IPS Idime.

Fecha: 11-04-2025

Evidencias en archivo
digital.

OBIJETIVOS O ALCANCES DEL ACTIVIDAD DESARROLLADA REGISTRO OBSERVACIONES
CONTRATO
1. Realizar seguimiento bimensual a Se realizo una primera reunidn
la ruta de atencion de enfermedades para recopilar listas de chequeo
transmisibles prioritarias, incluyendo ., L, . ue se van tilizar durante las
_.u : ¥ 1.1 Reunidn recopilacion de listas de chequeo. n. , R v ..
dengue, agresiones por animales visitas de seguimiento a las

; . Fecha: 19-03-2025 )

potencialmente transmisores de - o . diferentes rutas.
. ) ) 1.2 Concertacion y notificacion de fecha visita
rabia, malaria, tuberculosis, ;

o : . Ruta Salud Visual y Bucal. .
leptospirosis, VIH, infeccién Fecha: 25-03-2025 Se concerto fecha de primera
respiratoria aguda grave (IRAG CTT isit d eguimiento  en
_scw_ﬁmam _maﬂBmMmmmm nﬁcﬁzmum 1.3 AAT en Rk buesl p wiseal BSE VR Mwhgmmm_.mmam_mom toémetra para

; , Fecha: 08-04-2025 Anexo 1. y 2 ¥

ruta de salud bucal y visual.

Se realiza visita a la ESE San
Vicente de Paul, IPS Clinica Santa
Clara e IPS Idime para aplicar lista
de chequeo de ruta de salud
bucal y visual en visita de asesoria
y asistencia técnica.




*503U3IWINEas ua sopez||enioe
uasuanoua EN sajuaped
so| ueBied 3s spuop IANNA
|2 anb ezjjuesed as Jouajue o) tod
‘ojuaiwindas Jawd @ Jezieal
ap epedieous | SO BlBWIIIUL
9p Jeyxne e] anb ejuand ue
opuaiua} ‘oAode asainbals as anb
SOSED B 021U0J2[9} ojudlwIndas
ezljeal as A sopeJisidaul
SO}ep BP UQIILI|JIIDA B BZI|EDJ 35

‘|lexdip
OAIYdJe U9 SEDUIpPIA]
‘¢ OXauy

§20Z-70-60 ‘EY224

‘eangnd pn|es ua
$9J21U| 9P SOSED S3J] B 02]1U0)3[31 0JUBIWINGAS §°¢
S20Z-70-60 -eya=d

VDIAIS — JAINQ SOIUBIWINGDS UDIDRIYLIBA 7
§20Z-¥0-€0 -eYd=d

V1IDIAIS SOSBD S84} B 03]UQy3[d) 0judIuInNgss €'z
S20¢-%0-TO -eYy23d

‘ugpINUsag

9p SOSEJ 9AaNU B 0jualWINgas ap UQISINRY Z'C
GZ0T-€0-9C ‘eYrad

"W1IDIAIS ®P 50582 S041eNd 8p sojuslwingas 7'z

*S9UOISIDapP 9P BWO)
e| esed sojep so| ap pepijiqiuodsip

A uoipeziienioe e| opuezijueled
‘ea||qnd pnjes ua satajul

9p SOPEPAWIBIUD 1GO0S UQIDB WO
ap ounyiodo angied |2 opuesiaadns
‘ojuawingas ap ewJojeie|d e| ua
S0lep sO| ap ugReplosuod A 0Jisi3al
‘U01229|023J B)29.1402 B| UBDIJIUBA'Z

SANOIDVYAYISEO

OYl1sIDIY

vaviowdvsia avaialLy

- OLVYLINOD
730 SIDNVITV O SOALLIrao

£l ep g euibed

0'Z UQISIoA

‘Byoe

SAAVAIAILOY 30 JINHO=NI

TvEYD 30 VSO YINYS
W0 YowIw
o

1208 5

QYaNBISAANTYS | &
30 VHY13HIIS

P




SECRETARIA DE
SALUDY SEGURIDAD
ALCALDIA DE mcn:ﬁ.
SANTA RDSA DECABAL

INFORME DE ACTIVIDADES

Fecha:

Version: 2.0

Pagina 6 de 13

la deteccion temprana de eventos en
salud publica.

de APS no ha iniciado en el municipio.

OBJETIVOS O ALCANCES DEL ACTIVIDAD DESARROLLADA REGISTRO OBSERVACIONES
CONTRATO
3.Coordinar acciones con equipos de
Atencién Primaria en Salud (APS) y Para el presente objetivo no se presentaron
entidades territoriales para fortalecer | actividades, teniendo en cuenta que el contrato N/A N/A
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ALCALDIA D mcn:.___.
SANTA ROSA DE CABAL
OBIJETIVOS O ALCANCES DEL ACTIVIDAD DESARROLLADA REGISTRO OBSERVACIONES
CONTRATO
Inicialmente se realiza solicitud
via correo electronico a la
enfermera referente de vigilancia
epidemioldgica, para
posteriormente enviar solicitud
SaGEEE 18 P 5.1 Gmail - Solicitud de material educativo — VBC. — de espacio a coordinadora de
' . Y Fecha: 20-03-2025 . N . | ICBF, modalidad hogar del
entrenamiento de grupos Evidencias en medio

5.2 Solicitud de espacio para socializacién de VBC.
Fecha: 25-03-2025

municipio de Santa Rosa de
Cabal.

Se tiene proyectado iniciar
primer encuentro con educacién
en vigilancia basada en Ila
comunidad a madres
comunitarias.

comunitarios para la vigilancia
epidemioldgica participativa.

digital.
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identificada en la comunidad.

Fecha: 13-03-2025

digital.

OBIETIVOS O ALCANCES DEL ACTIVIDAD DESARROLLADA REGISTRO OBSERVACIONES
CONTRATO
Para esta vigencia se realiza
informe de casos reportados a
SIVIGILA durante los meses de
8.Elaborar informes bimensuales Anexo 8. m:m_,o<mmgm3<m.m reallza eRvic
y o ; . ... |81 Informe casos SIVIGILA enero y febrero. ; . . |a la sub secretaria de salud y
sobre la situacion epidemiologica Evidencias en medio

aseguramiento del municipio.
Para la siguiente vigencia se tiene
proyectado realizar informe del
mes de marzo.

9. Participar del cove municipal y de
las  capacitaciones que  sean
competencia de los eventos asignados
y unidades de analisis asignadas

9.1 COVE y
Fecha: 17-03-2025
9.2 Unidad de
Fecha: 02-04-2025
9.3 Asistencia a
Fecha: 03-04-2025

comiteé PAI.

Analisis Muerte Perinatal.

COVE Departamental.

Anexo 9.
Evidencias en medio
digital.

Para esta vigencia se asiste a tres
reuniones tanto municipales
como departamentales, por
solicitud de supervisora.

Para la préoxima vigencia se tiene
proyectado asistir minimo a dos
reuniones (COVE Municipal y
COVE Departamental)
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11. Entregar la informacién, como lo
son actas, listas de chequeo y demas
evidencias en los seguimientos a
cargo de manera mensual (Excel salud
publica), de manera ordenada y en
tiempo cronoldgico, en conjunto con
las actividades proyectadas y los
planes de mejoramiento.

11.1 Reunién recopilacion de  listas de  chequeo.
Fecha: 19-03-2025

11.2 Concertacion y notificacion de fecha visita Ruta Salud Visual y
Bucal. Fecha: 25-03-2025

11.3 AAT en Ruta bucal y visual ESE SVP.
Fecha: 08-04-2025

11.4 AAT en Ruta bucal y visual IPS Clinica Santa Clara.
Fecha: 08-04-2025

11.5 AAT en ruta de Desnutricion IPS Clinica Santa Clara.
Fecha: 09-04-2025

11.6 AAT en ruta bucal y visual IPS Idime. Fecha: 11-04-2025

11.7 Seguimiento casos SIVIGILA. Fecha: 25-03-2025

11.8 Revision de seguimiento a casos de Desnutricién.
Fecha: 01-04-2025

11.9 Seguimiento telefdnico casos SIVIGILA. Fecha: 03-04-2025

11,10 Verificacion seguimientos DRIVE — SIVIGILA. Fecha: 09-04-2025
11.11 Seguimiento telefénicos casos de interés en salud publica. Fecha:
09-04-2025

11.12 Seguimiento caso de Parotiditis. Fecha: 25-03-2025

11.13 Seguimiento pacientes TB. Fecha: 08-04-2025

11.14 Gmail - Solicitud de material educativo — VBC. Fecha: 20-03-2025
11.15 Solicitud de espacio para socializacién de VBC. Fecha: 25-03-2025
11.16 Solicitud de cronograma COPACQO y mesa territorial de salud.
Fecha: 26-03-2025

11,17 Realizacion de plan de accidn participacién social en salud. Fecha:
31-03-2025

11.18 Cargue de Plan de participacion social en salud. Fecha: 01-04-
2025

11.19 Reunidn con referente de participacion social SSD. Fecha: 04-04-
2025

11.20 Recopilacién y organizacion de evidencias PPSS 2024. Fecha: 07-
04-2025

11.21 Organizar vy diligenciar evidencias (seguimiento) PPSS
2024.Fecha: 08-04-2025

11.22 Informe casos SIVIGILA enero y febrero. Fecha: 13-03-2025
11.23 COVE y comité PAI. Fecha: 17-03-2025

11.24 Unidad de An Muerte Perinatal. Fecha: 02-04-2025

11.25 Asistencia a COVE Departamental. Fecha: 03-04-2025

11.26 Acompafiamiento caracterizacién habitante de calle.
Fecha: 19-03-2025

Anexo 11.
Evidencias en medio
digital.

Se hace entrega de todas las actas
correspondiente a cada actividad
realizada durante esta vigencia,
adicional carpeta con listas de
chequeo implementadas.
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STEFANNY LONDONO RUIZ
C.C.1.093.226.840
REGIMEN SIMPLIFICADO

Direccién: Carrera 23b # 18-73 — La Hermosa

Ciudad: Santa Rosa de Cabal Fecha: 21 abril de 2025
Sefores: Municipio Santa Rosa de Cabal
Direccion: Cra 14 No. 12-01 CAM Teléfono 3660600

Concepto: ACTA PARCIAL # 1 del contrato de prestacibn de servicios
profesionales 346 de 2025

Valor: TRES MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS MCTE ($3.300.000)
Favor consignar en la cuenta de ahorros BANCO DE BOGOTA: N° 279165427

Hago constar que he efectuado los aportes al Sistema se Seguridad Social por los
ingresos materia de la cuenta de cobro, planilla No. 4598256131 de marzo de 2025,
la cual adjunto al presente escrito.

Declaro que para efectos de la aplicaciéon de la tabla de retenciéon en la fuente de
que trata el articulo 383 del Estatuto tributario a las rentas de trabajo, informo que
no hare uso de costos y deducciones asociadas a los pagos o abonos en cuenta
por concepto de honorarios o por compensaciones por SERVICIOS PERSONALES
originados en el contrato suscrito con el Municipio de Santa Rosa de Cabal
(Paragrafo 4 del articulo 1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de 2016).

Atentamente,

’f"’—? y &
:)7/?{@@" /Cﬁc/cﬁ o K
STEFANNY LONDONO RUIZ
C.C. 1.093.226.840

Tel 3104351922
enfermerastefannylondono@amail.com







ADMINISTRACION MUNICIPAL
SANTA ROSA DE CABAL

Valor Mensual Base Cotizacion (40%)
$ 3.300.000 $ 1.320.000
PENSION ] $211.200
SALUD | $ 165.000
o Nivel de Riesgo Valor Niveles de Riesgo

0,522% $ 6.890 1-0,522%

Il -1,044%

$383.090 1l - 2,436%

TOTAL IV - 4,35%

V - 6,96%

Escriba los valores necesarios en las casillas de color amarillo.

FIRMA/SUPERVISOR

.-> fC:Jl?ﬂ‘f IC‘?C{G:J\Cn' ﬁ

FIRIVIA CONTRATISTA

NOTA: Bajo la gravedad de juramento manifiesto que los valores estipulados
en el presente formato corresponden exactamente a los derivados del
presente contrato y que SI _x__ NO ___ tengo otras relaciones
contractuales con otras entidades publicas por valor de 4.412.840 en los que
cancelo los valores correspondientes a la seguridad social.







PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPCRTE DE PAGO GENERAL f"\
Bancoomeva
“DATOS GENERALES DEL APGRTANTE DATOR GENERALES DE LA TUAWIER
. MBSO - 1070 || snRo Ll [ Jmsarseint meooesLLA i - HISEPENIIENTES
EFANLY o ©  RERINDO COTIZAS i 2 A 2
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APORTANTE EXC-IERAT PAGO APORTES SALUD, SENA £ IGAF (REFOAUA THIBUTARIAN

AOVRGETRAGOE
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| pr— (s T om0 T o | maman | weon | o | 18
I

BT EPSIT NUCYAEPS 1 i £l I 3 5100

ACMISTRACORA
O

Mo COTIZANTES
7

-
=1 o e e
Seones T e
i (P Lo B il oy a B 2| BBl ki a K E‘h i i | \pumTaRgs | NOICADOR 1oy vacon| ToTAL E CONTRO | rorac | ise TOTAL
I [o— 3
piy AnioD s\unngg Eé HEEEEEERI AR R Rl i . e ot ag— rmen | o0 | soun e [ooreasion OR| TOTRL | 4 : e [ or LI e
R i e I T e R T - T T e o T B R T e e R ST B LT LT T
raer EoNTRATE. ORVENR| J NUEVA posimva
AT EPS. :.Pnlgl'nﬂl
¢
- Ecoumos|
ry
'TOTAL PAGADO $ 243.00d

ICHTATABIIAM  USUARID! SOI NCAMARGD BAGHIAL DEY






5 SECRETARIA DE

{EF'* SALUD Y SEGURIDAD
L;}mj;m SOCIAL
SANTA ROSA DECABAL

CERTIFICADO DE CARGUE DE EVIDENCIAS
SECRETARIA DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL

STEFANNY LONDONO RUIZ, identificado con Cédula de Ciudadania No. 1.093.226.840 manifiesto que he
cargado las evidencias de las actividades contractuales correspondientes al informe uno (1) del Contrato 346
de 2025, dentro de los siguientes parametros:

Evidencias digitales: Se verificé la ejecucion del objeto y los alcances estipulados en el contrato Nro. 346 de
2025, se anexaron y garantizaron copias digitales de los documentos contractuales y su disponibilidad para
auditorias y revisiones futuras asi:

Contrato No. 346 de 2025 con el primer (1) informe, con sus correspondientes evidencias, en forma digital en
el archivo de secretaria de Salud y Seguridad Social en el siguiente link:
https://drive.google.com/drive/u/2/folders/1UonSTKeZydyhUo3Vsrap70a8dWVWRESd

Plataformas digitales:

En la plataforma SECOP Il, se encuentran subidas:

CDP

RP

Acta inicial

ARL

Planilla de pago de seguridad social de marzo 2025.
Evidencias primer informe del Contrato 346 de 2025

Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal

G Q ® Carrera 14, Calle 12 Esquina C.AM
Teléfono: PBX 366 0600
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SECRETARIA DE
SALUDY SEGURIDAD
SOCIAL

ALCALDTA DE
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Para el encargado de la plataforma SIA Observa:

Evidencias primer informe

Cuenta de cobro

Pago de seguridad social

Informes de supervisidon (pendiente de ser firmado).
Informe de Actividades (pendiente de ser firmado).

Cumplimiento de obligaciones: a |a fecha el contratista no tiene pendientes relacionados con la entrega de
productos, servicios o tréamites administrativos derivados del contrato.

Se valida que las evidencias quedan en el archivo digital de la secretaria de Salud y Seguridad Social, esta
constancia se firma el 21 de abril de 2025.

Reviso ( e I

£ /

P -\,uﬁ
JULIAN ANDRES RIASCOS GONZALEZ
Abogado apoyo a la supervision

et |oclnore

STEFAN LONDONO RUIZ
Contratista.

Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal

G o @ Carrera 14, Calle 12 Esquina C.AM
Teléfono: PBX 366 0600




Banco deBogota 3

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

Que la persona LONDOAO RUIZ,STEFANNY identificado(a) con CC 1093226840 esta
vinculado(a) al BANCO DE BOGOTA a través de la CTA AHORROS No. 279165427 desde el 27
de noviembre de 2018, este producto se encuentra Vigente.

Esta informacién es confidencial, no es una recomendacién de negocio y se suministra sin
responsabilidad del banco, se expide el 21 de abril de 2025, a solicitud del interesado, con destino
a quien interese. ;

Atentamente,

Olga Yanira Otalora Guerrero
Gerencia de Soluciones para el Cliente

Banco de Bogota
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