SECRETARIA DE
SALUD Y SEGURIDAD
SOCIAL

\,\,}'

ALCALDIA DE
SANTA ROSA DECABAL

ACTA PARCIAL # 2 DEL
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
No. 346/2025

ENTIDAD
CONTRATANTE: MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE CABAL
CONTRATISTA: STEFANNY LONDORNO 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. 455

(CDP

REGISTRO

COMPROMISO

PRESUPUESTAL No. 474

(CRP)

Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal

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

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




SECRETARIA DE

)}H‘ SALUD Y SEGURIDAD
ACALDIADE SOCIAL
SANTA RDSADECABAL
VALOR DEL TREINTAY UN MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA MIL
CONTRATO: PESOS ($31.350.000)

En la ciudad de Santa Rosa de Cabal (Risaralda) a los 14 dias del mes de mayo 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 condicién 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 # 2.del contrato de Prestacién 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. 4603659534 del mes de abril
de 2025, adjuntada por el contratista.

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
VALOR ACTA PARCIAL 2 $ 3.300.000

SALDO POR PAGAR: $ 24.750.000
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PAULA ANOREA OROZCO RIOS STEFANNY LONDONO RUIZ
Subsecretaria de salud publica y aseguramiento  Contratista
Supervisora

Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal

Carrera 14, Calle 12 Esquina C.AM
Teléfono: PBX 366 0600
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Fecha:

E SECRETARIA DE ADMINISTRACION MUNICIPAL Versién: 2.0
SANTA ROSA DE CABAL
v E o VgD ST
ALCALDfA DE
SANTA ROSA DE CABAL INFORME DE SUPERVISION
DATOS GENERALES
PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME :
13 04 | 2025 A 12 | 05 | 2025
¢, Se reporta algln desempefio deficiente 0 a B
mejorar? Si| NO v
FiSICA PRESUPUESTAL
PORCENTAJE DE EJECUCION 21.05% 21.05%

Datos del supervisor:

NOMBRE DE SUPERVISCOR

PAULA ANDREA OROZCO RIOS

DEPENDENCIA Secretaria de Salud y Seguridad Social
CARGO Sub Secretaria de Salud Publica 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 Fortalecimiento de la cobertura en salud de la poblacién
pobre no asegurada 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
CONTRATO

27 DICIEMBRE DE 2025

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.

SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

HOO®

www.santarosadecabal-risaralda.gov.co

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

Cddigo postal 661020
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INFORME DE SUPERVISION

Fecha:

Versién: 2.0
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CUMPLIMIENTO DEL OBJETO: Se avanza en un 21,05% 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 enfermedades El contratista para Ia presente
transmisibles  prioritarias,  incluyendo actividad ejecuto lo siguiente:
dengue, agresiones por animales
potencialmente transmiscres de rabia, 1.1 Reunion Dr. Jacobo revisién
malaria, tuberculosis, leptospirosis, VIH, presentaciones FA.
01 | infeccién respiratoria aguda grave (IRAG) Fecha: 22-04-2025
inusitada, leishmaniasis cuténea, X 1.2 AAT en FA IPS Clinica Santa

infecciones de sitio quirlirgico 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 identificacion,
intervencion y control de casos.

Clara.

Fecha: 23-04-2025

1.3 Acta de AAT en ruta de
Desnutricién ESE San Vicente de
Paul.

Fecha: 23-04-2025

1.4 AAT en FA a la ESE San Vicente
de Paul.

Fecha: 25-04-2025

El avance en el presente objetivo es de
2.1%
https://drive.google.com/drive/u/2/fold
ers/1GM4rdvhwi7wwdADdmSBZs5Cq
aTeqdink

OO0
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Verificar la correcta recoleccion, registro y
consolidacion de los datos en la plataforma
de seguimiento, supervisando el cargue
oportuno de informacién sobre
enfermedades de interés en salud publica,

El contratista para la presente
actividad ejecuto lo siguiente:

2.1 Seguimiento a cuatro casos de
SIVIGILA. |

Fecha: 16-04-2025

su notificacién y atencion oportuna.

02 | garantizando la actualizacion y
disponibilidad de los datos para la toma de 2.2 Seguimiento a fres casos de
decisiones. SIVIGILA.
Fecha: 28-04-2025
2.3 Seguimiento a dos casos de
SIVIGILA.
Fecha: 06-05-2025
El avance en el presente objetivo es de
2.1%
https://drive google.com/drive/u/2/fold
ers/1cOjtEVBWEAGQOhSF-
mNMbkrl5rK1MKrT2
Coordinar acciones con equipos de El contratista indica que para el
03 | Atencién Primaria en Salud (APS) vy presente periodo no fue asignada
entidades territoriales para fortalecer la actividades.
deteccion 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, garantizando actividad ejecuto lo siguiente:

4.1 Seguimiento telefénico Paralisis
Flacida.

Fecha: 14-04-2025

4.2 Seguimiento Telefénico Paralisis
Flacida.

Fecha: 15-04-2025

4.3 Visita de |IEC caso de Paralisis
Flacida.

Fecha: 16-04-2025

4.4 Seguimiento telefénico caso de
parotiditis.

Fecha: 30-04-2025

45 Acta de seguimiento Jardin
Araucarias - caso.de varicela.

Fecha: 07-05-2025

4.6 |IEC Muerte Perinatal YHM.

Fecha: 08-05-2025

£

www.santarosadecabal-risaralda.gov.co
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Elavance en el presente objetivo es de
2.1%
hitps://drive.google.com/drive/u/2/fold
ers/1g5fw7uy-
WhiTZiv2MWD 1xJ4d3bQRTVFf
El contratista para la presente
Apoyar la conformacién y entrenamiento actividad desarrollé las siguientes
de grupos comunitarios para la vigilancia actividades.
05 | epidemioldgica participativa.
5.1 Reporte colectivo Varicela
ChatBoot — VBC.
Fecha: 16-04-2025
52 VBC- Conocimientos basicos-
Personal administrativo del ICBF.
Fecha: 30-04-2025
5.3 Notificacion de un caso en
ChatBoot.
Fecha: 08-05-2025
El avance en el presente objetivo es de
2.1%
hitps://drive.google.com/drive/u/2/fold
ers/1K5EgmrMnV5-
hmhElI0VnRYaNQUappVOH7
El contratista para el presente periodo
Coordinar las mesas territoriales de salud se desarrollaron las  siguientes
06 | y COPACO. actividades:
6.1 Acta de informacién enviada a
postulados COPACO.
Fecha: 25-04-2025
6.2 Acompafiamiento en designacion
de representante y suplente COPACO.
Fecha: 28-04-2025
El avance en el presente objetivo es de
2.1%
hitps://drive.google.com/drive/u/2/fold
ers/1zxQIE8rgAXyIFAavQiTCa8p0Ox
kexa-A
07 | Elaborar, ejecutar y reporiar el plan de El contratista para el presente periodo
accion de participacion social en salud. se desarrollaron las siguientes
actividades:
7.1 No cargue exitoso de seguimiento
PPSS afo 2024.
Fecha: 14-04-2025

OO0
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El avance en el presente objetivo es de
2.1%

https://drive.google.com/drive/u/2/fold
ers/1PiMFbwQt1fZRHzrwdkDwIB-
dPG8yBHH2

08 | Elaborar informes bimensuales sobre la
situacion epidemiclégica identificada en la
comunidad.

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

8.1 Analisis de casos SIVIGILA mes de
marzo 2025.
Fecha: 21-04-2025.

El avance en el presente objetivo es de
2.1%
hitps://drive.google.com/drive/u/2/fold
ers/1iIFFOXHYWOYFCrC 2uYSR0I2Sg
pjCtpBl

09 | Participar del cove municipal y de las
capacitaciones gue sean competencia de
los eventos asignados y unidades de
analisis asignadas.

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

9.1 COVE y Comité PAL

Fecha: 22-04-2025

9.2 Sesion informativa Ca Infantil.
Fecha: 28-04-2025

9.3 Capacitacion en EAPV.

Fecha: 05-05-2025

9.4 Acta de reunién programacién IEC,
COVECOM, VBC, otros.

Fecha: 06-05-2025

9.5 Capacitacion Fiebre Amarilla.
Fecha: 08-05-2025

9.6 Capacitacién en actualizacion
SISCOSSR.

Fecha: 09-05-2025

El avance en el presente objetivo es de
1.05%
hitps://drive.google.com/drive/u/2/fold
ers/TUHOLMVEIY80EL3uVixV81e BX
USAXPoA

HOOS

www.santarosadecabal-risaralda.gov.co
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Participar en las demas actividades : El contratista para el presente periodo
programadas por la Secretaria de Salud y X se desarrollaron las  siguientes

Seguridad Social.

actividades:

10.1 Acompafamiento actividad dia
del nifio.

Fecha: 26-04-2025

10.2 COVECOM.

Fecha: 30-04-2025

10.3 Registro a Simposio de Enf.
Huérfanas 05-05-2025

10.4 Acompafnamiento en AAT en
Lepra por SSD.

Fecha: 09-05-2025

10.5 Acompafiamiento en AAT en PAI-
Infancia SSD.

Fecha: 08-05-2025.

El avance en el presente objetivo es de
2.1%
hitps://drive.google.com/drive/u/2/fold
ers/TWIQAXI3InMO1gYZazhraTX0lidy

los planes de mejoramiento.

MHuRg
11 | Entregar la informacién, como lo son actas, X El contratista para el presente periodo
listas de chegueo y demas evidencias en se desarrollaron las  siguientes
los seguimientos a cargo de manera actividades:
mensual (Excel salud pdblica), de manera
ordenada y en tiempo cronoldgico, en 11.1 Reunién Dr. Jacobo revision
conjunto con las actividades proyectadas y presentaciones FA.

Fecha: 22-04-2025

11.2 AAT en FA IPS Clinica Santa
Clara.

Fecha: 23-04-2025

11.3 Acta de AAT en ruta de
Desnutricion ESE San Vicente de
Paul.

Fecha: 23-04-2025

11.4 AAT en FA a la ESE San Vicente
de Paul.

Fecha: 25-04-2025

11.5 Seguimiento a cuatro casos de
SIVIGILA.

Fecha: 16-04-2025

11.6 Seguimiento a tres casos de
SIVIGILA.

Fecha: 28-04-2025

KOO
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11.7 Seguimiento a dos casos de
SIVIGILA.

Fecha: 06-05-2025

11.8 Seguimiento telefénico Paralisis
Flacida.

Fecha: 14-04-2025

11.9 Seguimiento Telefonico Paralisis
Flacida.

Fecha: 15-04-2025

11.10 Visita de |IEC caso de Paralisis
Flacida.

Fecha: 16-04-2025

11.11 Seguimiento telefénico caso de
parotiditis.

Fecha: 30-04-2025

11.12 Acta de seguimiento Jardin
Araucarias - caso de varicela.

Fecha: 07-05-2025

11.13 IEC Muerte Perinatal YHM.
Fecha: 08-05-2025

11.14 Reporte colectivo Varicela
ChatBoot — VBC.

Fecha: 16-04-2025

11.15 VBC- Conocimientos basicos-
Personal administrativo del ICBF.
Fecha: 30-04-2025

11.16 Nofificacién de un caso en
ChatBoot.

Fecha: 06-05-2025

11.17 Acta de informacion enviada a
postulados COPACO.

Fecha: 25-04-2025

11.18 Acompafiamiento en
designacion de representante vy
suplente COPACO.

Fecha: 29-04-2025

11.19 No cargue exitoso de
seguimiento PPSS afio 2024.

Fecha: 14-04-2025

11.20 Anélisis de casos SIVIGILA mes
de marzo 2025.

Fecha: 21-04-2025.

11.21 COVE y Comité PAI.

Fecha: 22-04-2025

11.22 Sesién informativa Ca Infantil.
Fecha: 28-04-2025

11.23 Capacitacion en EAPV.

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

www,santarosadecabal-risaralda.gov.co Codigo postal 661020
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Fecha: 05-05-2025

11.24 Acta de reunién programacion
IEC, COVECOM, VBC, otros.

Fecha: 06-05-2025

11.25 Capacitacion Fiebre Amarilla.
Fecha: 08-05-2025

11.26 Capacitacién en actualizacion
SISCOSSR.

Fecha: 09-05-2025

11.27 Acompafamiento actividad dia
del nifio.

Fecha: 26-04-2025

11.28 COVECOM.

Fecha: 30-04-2025

11.29 Registro a Simposio de Enf
Huérfanas 05-05-2025

11.30 Acompafiamientc en AAT en
Lepra por SSD.

Fecha: 09-05-2025

11.31 Acompanamientc en AAT en
PAI- Infancia SSD.

Fecha: 09-05-2025.

Carpeta con listas de chequeo
implementadas durante esta vigencia

El avance en el presente objetivo es de
2.1%

hitps://drive. google.com/drive/u/2/fold

ers/1wGNuOIXxbKEjtuLVzBeyQKk5kG

1GQGV7F

Concepto general de las obligaciones

Se evidencia que el contratista
X presento un avance del 21.05% en el
desarrollo del objeto confratado y en
las obligaciones especificas del
contrato en un 2,1% 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

QOO
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PENSION 2025-ABRIL 2025/05/09
SALUD 2025-ABRIL 2025/05/09
RIESGOS 2025-ABRIL 2025/05/09
PROFESIONALES

El contratista realiz6 el pago de la seguridad social integral, correspondiente al periodo laborado encontrandose a paz
y salvo segln planilla No. 4603659534 correspondientes al mes de ABRIL 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? SI D ( Enci y |mativo indique el nivel de
cumplimiento):

8. ENTREGO INFORME DE EJECUCION?

Sl NO
X

RELACIONAR SOPORTES DEL INFORME: Se anexa

9. PROCEDE PAGO EN ESTE PERIODO

5 [ NO ]

SE ANEXA AL PRESENTE INFORME ACTA PARCIAL # 2 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES EN LA SECRETARIA DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL. NUMERQ 346 DEL 2025 EN LA CUAL
SE AUTORIZA EL PAGO. SE ANEXA PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL PLANILLA # 4603659534 mes de abril de
2025.

10. OTRAS OBSERVACIONES RELEVANTES DEL SUPERVISOR: Ninguna.

Fecha de elaboracion 14 mayo de 2025(\
Q}M;LLL\-'

N
PAULA ANDREA PROZCO GUSTAVO ADOLFO MERNANDEZ
Subsecretaria de salud plblica y aseguramiento Encargado de la Plataforma SIA Observa
Supervisora

(ol

JULIAN ANDRES RIASCO GONZALEZ
Abogado, apoyo a la contratacién

Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal
G 7 o @ Carrera 14, Calle 12 Esguina CAM
: Teléfono: PBX 366 0600

www.santarosadecabal-risaralda.gov.co Codigo postal 661020
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SANTA ROSA DE CABAL
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contratista

STEFANNY LONDONO RUIZ

Informe de Actividades Ne. SEGUNDO
Periodo 13 de abril al 12 mayo de 2025.
Numero del Contrato 346 de 2025

SERVICIOS DE UNA ENFERMERA PROFESIONAL PARA REALIZAR EL SEGUIMIENTO, ANALISIS, CONSOLIDACION, Y 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

Objeto: CABAL,
GARANTIZANDO EL CUMPLIMIENTO DE LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y DEMAS
NORMATIVAS VIGENTES,

Plazo 9 MESES Y 15 DIAS.

Valor Total del Contrato

S TREINTA Y UN MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($31.350.000)

Valor del Periodo del Informe

S TRES MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS MCTE ($3.300.000)

Fecha de Inicio

13 de marzo de 2025

Fecha de Terminacion

27 diciembre de 2025

Plan, Programa o Proyecto

IMPLEMENTACION A LOS SERVICIOS DE SALUD PUBLICA EN EL MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE CABAL

Supervisor PAULA ANDREA OROZCO RIOS - Sub Secretaria de Salud y Seguridad Social
Secretaria Secretaria de Salud y Seguridad Social.

ADICION

PRORROGA

TERMINACION FINAL

DISPONIBILIDAD

No. 455
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Version: 2.0

Pagina 3 de 12

DESARROLLO DEL CONTRATO

infecciones de sitio quirdrgico asociadas a
procedimientos médico-quirdrgicos, ESI
IRAG inusitado, DNT, cdncer 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 y control de casos

1.3 Acta de AAT en ruta de Desnutricidn ESE San
Vicente de Paul.

Fecha: 23-04-2025

1.4 AAT en FA ala ESE San Vicente de Paul.
Fecha: 25-04-2025

Evidencias en archivo

digital.

OBJETIVOS O ALCANCES DEL CONTRATO ACTIVIDAD DESARROLLADA REGISTRO OBSERVACIONES

1. Realizar seguimiento bimensual a la Para esta vigencia se realiza AAT en
ruta de atencidén de enfermedades Fiebre Amarilla a la IPS Clinica Santa
transmisibles prioritarias, incluyendo Clara y a la ESE San Vicente de Paul.
dengue, agresiones por animales Adicional a la ESE San Vicente de
potencialmente transmisores de rabia, 1.1 Reunidn Dr. Jacobo revision presentaciones FA. Paul, se realiza AAT en Desnutricion.
malaria, tuberculosis, leptospirosis, VIH, Fecha: 22-04-2025, secretaria de salud.

infeccién respiratoria aguda grave (IRAG) | 1.2 AAT en FA IPS Clinica Santa Clara.

inusitada, leishmaniasis cutdnea, Fecha: 23-04-2025 Anexo 1.
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deteccion temprana de eventos en salud
publica.

APS no ha iniciado en el municipio.

STRO

OBJETIVOS O ALCANCES DEL CONTRATO ACTIVIDAD DESARROLLADA REGI OBSERVACIONES
3.Coordinar acciones con equipos de

Atenciéon Primaria en Salud (APS) y Para el presente objetivo no se presentaron N/A
entidades territoriales para fortalecer la actividades, teniendo en cuenta que el contrato de N/A
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INFORME DE ACTIVIDADES
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Version: 2.0

Pagina 7 de 12

OBIETIVOS O ALCANCES DEL CONTRATO ACTIVIDAD DESARROLLADA REGISTRO OBSERVACIONES
5.1 Reporte colective Varicela ChatBoot — VBC. Se realizo notificacion de casos de
. Fecha: 16-04-2025 Vigilancia Basada en la Comunidad
5.Apoyar la conformacion Y - - Anexo 5. ) .
. ... | 5.2 VBC- Conocimientos bésicos- Personal ) . . | por medio de ChatBoot y se realizo
entrenamiento de grupos comunitarios L , Evidencias en medio L
s la  vigllancs  epidemiclgica administrativo del ICBF. digital capacitacién en VBC al personal
P soe o Fecha: 30-04-2025 ’ administrativo del ICBF.
participativa. : v
5.3 Notificacion de un casc en ChatBoot.
Fecha: 06-05-2025
6.1 Acta de informacién enviada a postulados >e mmﬁ.c(,.o A Hm_.#.o omm -
acontecimientos administrativos en
COPACO. .
Anexo 6. relacion a COPACO, se espera que

6.Coordinar las mesas territoriales de
salud y COPACO.

Fecha: 25-04-2025

6.2 Acompafiamiento en designacién de representante
y suplente COPACO.

Fecha: 29-04-2025

Evidencias en medio
digital.

para la tercera vigencia del contrato
ya se pueda realizar la primera mesa
territorial de salud.
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OBJETIVOS O ALCANCES DEL CONTRATO

ACTIVIDAD DESARROLLADA

REGISTRO

OBSERVACIONES

analisis asignadas

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

9.1 COVE y Comité PAI.

Fecha: 22-04-2025

9.2 Sesidn informativa Ca Infantil.

Fecha: 28-04-2025

9.3 Capacitacion en EAPV.

Fecha: 05-05-2025

9.4 Acta de reunion programacion IEC, COVECOM,
VBC, otros.

Fecha: 06-05-2025

9.5 Capacitacion Fiebre Amarilla.

Fecha: 08-05-2025

9.6 Capacitacion en actualizacidon SISCOSSR.
Fecha: 09-05-2025

Anexo 9.
Evidencias en

digital.

medio

Se participa de todas las reuniones
y/o capacitaciones que fueron
informadas por la secretaria de salud
y supervisora del contrato.

Seguridad Social.

10. Participar en las demas actividades
programadas por la Secretaria de Salud y

10.1 Acompafiamiento actividad dia del nifio.

Fecha: 26-04-2025

10.2 COVECOM.

Fecha: 30-04-2025

10.3 Registro a Simposio de Enf. Huérfanas 05-05-2025
10.4 Acompafiamiento en AAT en Lepra por SSD.
Fecha: 09-05-2025

10.5 Acompafiamiento en AAT en PAI- Infancia SSD.
Fecha: 09-05-2025.

Anexo 10.
Evidencias en

digital.

medio

Para esta vigencia se participa de la
totalidad de actividades
programadas por la secretaria de
salud municipal.
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Fecha: 30-04-2025

11.16 Notificacion de un caso en ChatBoot.
Fecha: 06-05-2025

11.17 Acta de informacién enviada a postulados
COPACO.

Fecha: 25-04-2025

11.18 Acompafiamiento en designacion de
representante y suplente COPACO.

Fecha: 29-04-2025

11.19 No cargue exitoso de seguimiento PPSS afo
2024.

Fecha: 14-04-2025

11.20 Anélisis de casos SIVIGILA mes de marzo 2025.
Fecha: 21-04-2025.

11.21 COVE y Comité PAI.

Fecha: 22-04-2025

11.22 Sesion informativa Ca Infantil.

Fecha: 28-04-2025

11.23 Capacitacion en EAPV.

Fecha: 05-05-2025

11.24 Acta de reunion programacion IEC, COVECOM,
VBC, otros.

Fecha: 06-05-2025

11.25 Capacitacion Fiebre Amarilla.

Fecha: 08-05-2025

11.26 Capacitacion en actualizacidn SISCOSSR.
Fecha: 09-05-2025

11.27 Acompainamiento actividad dia del nifio.
Fecha: 26-04-2025

11.28 COVECOM.

Fecha: 30-04-2025
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SECRETARIA DE

SALUD'Y SEGURIDAD
sl SOCIAL
SANTA ROSA DECABAL

CERTIFICADO DE CARGUE DE EVIDENCIAS
SECRETARIA DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL

STEFANNY LONDONO RUIZ, identificade con Cédula de Ciudadania No. 1.093.226.840 manifiesto que he
cargado las evidencias de las actividades contractuales correspondientes al informe dos (2) del Contrato 346
de 2025, dentro de los siguientes parametros:

Evidencias digitales: Se verifico 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 segundo (2) informe, con sus correspondientes evidencias, en forma digital
en el archivo de secretaria de Salud y Seguridad Social en el siguiente link:
htips://drive.google.com/drive/u/2/folders/1UonSTKeZydyhUo3Vsrap7 Oa8dWVWRESd

Plataformas digitales:

En la plataforma SECOP ll, se encuentran subidas:

e CDP

e RP

e Acta inicial

e ARL

e Planilla de pago de seguridad social de marzo 2025.

e Evidencias primer informe del Contrato 346 de 2025

e Orden de pago 1.
& 3 G % sccopgoveofCOICentrnasManagement/Tendenng/SatesContractEdit ViewldosUniqueldentfiers CO15LINTR 14683654 Bauw @
e — a
@. reckbeist Sowadicn Fuaentays  Rerepitn de sticuimn

7'} Ejecusian el Contrato

id de page Nimere defactura  Fecha e mision Fecha de recepcion valorotil delatactura  Estado

Pagator 1] 32 0las 80 WA WANSKUINGE. - AIOM0COR  Enviodo 3t Ennasg Estaen

Douinaris da sjucion o

Desaripeion Homtra el aeunive Gargasa por i

- f
AR gt ARL Cautpeamiat ashigie  Daotane |
CoPp conpat Comprador i
wE P Compraior Do et #

Thanity Socrttand Gp S oA - WA £ 110169 Settann O St L Acisal « MARZED par Prounmace

IREeTe 1 SLive 11 Tar
Iraeme: 1 sar
INFSTIE COUPLETO pat

Acta ety pat

Sunnn e pg ¢ pet

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

winanareantarneadorahal.ricaralda anven PAdinn nactal RAININ




SECRETARTA DE

4% | SALUDY SEGURIDAD
ALEALI]I'A’[!E SBEIAL
SANTA ROSA DE CABAL

Para el encargado de la plataforma SIA Observa:

Evidencias primer informe

Cuenta de cobro

Pago de seguridad social

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

Cumplimiento de obligaciones: a la fecha el contratista no tiene pendientes relacionados con la entrega de
productos, servicios o framites 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 14 de mayo de 2025.

Entrego

STEFANNY LONDONO RUIZ
Contratista

Revisd
~

/,ﬁ- ) ™
JULIA DRES RIASCOS GONZALEZ

Abogado apoyo a la supervision

Aprobé:

PAULA ANDREA OROZCO RIOS
Subsecretaria de salud publica y aseguramiento.
Supervisora

Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal

0 o ® Carrera 14, Calle 12 Esquina CAM
: Teléfono: PBX 366 0600

AL a1l rrannn




STEFANNY LONDONO RUIZ
C.C.1.093.226.840
REGIMEN SIMPLIFICADO

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

Ciudad: Santa Rosa de Cabal Fecha: 14 mayo de 2025
Sefiores: Municipio Santa Rosa de Cabal
Direcciéon:  Cra 14 No. 12-01 CAM Teléfono 3660600

Y,
Concepto: ACTA PARCIAL # 2 del contrato de prestacion 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. 4603659534 de abril de 2025,
la cual adjunto al presente escrito.

Declaro que para efectos de la aplicacion de la tabla de retencién 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,

i i , |
ﬁ'{?:‘/‘”j frekic V4

STEFANNY LONDONO RUIZ

C.C. 1.093.226.840

Tel 3104351922
enfermerastefannylondono@gmail.com







ADMINISTRACION MUNICIPAL
SANTA ROSA DE CABAL

Valor Mensual Base Cotizacidon (40%)
$ 3.300.000 $1.423.500
PENSION $227.760 [
SALUD $177.938 |
o Nivel de Riesgo Valor Niveles de Riesgo

0,522% $7.431 1-0,522%

Il-1,044%

$413.129 1Ml - 2,436%

TOTAL IV-4,35%

V-6,96%

Escriba los valores necesarios en las casillas de color amarillo.

C? b\,LLU&O

FIR rupenwson
i} forderc }Z

FIRMA CONTRATISTA

W

oy

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.
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; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario
2. Concepto Actualizacién

4. Numero de formulario 141155977061
“I 415 77G7ZIZJS|!UJJ”H| H" 411‘5|5977 ||
—
\
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional P 1}1...'13u20n electrénico
1 093226840 0 Impuestos y Aduanas de Pereira :r’;f-\\ \ _/-/
IDENTIFICACION AN/
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identiﬁcacifi@,ﬁ -\ “\\y
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 109322 6\8: f4 ,0
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento ¢ ”_:‘;—-_ \_\»‘/ dpmludadfl\.‘ummpm
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6 6 \7,~ |SantaRgsade Cabal © 682
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 383. Primer nombre ‘ ’I,rf :3\4‘.%91;555 nombres
LONDORO RUIZ STEFANNY %L/
35. Razén social g :\\ S
/":"",’)
36. Nombre comercial B ,\:‘»\ \\
STEFANNY LONDONO RUIZ \*\“\“
/ ﬁBi ACIUN{.»’, ’
38. Pais 39. Departamento iy " \) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda ; "</ 6 6 |Santa Rosa de Cabal 68 2
41. Direccidn principal 7 \
CR23B18 73 (< )
42. Correo electrénico stefanylr1996 @ gmail.com / :/} \\ VA4 St
43.Codigopostal 6 6 1 0 2 0O ]44. Terond 1\ /7 & NN3 1043519 2 2[5 Tekétono2 6010000000
" "\ CLASIFICACION
Actividad "‘thn"llc‘!mil:a< R iy Ocupacién
Actividad principal Ac‘iwndsd/sa:unua'la ,\} \ Otras actividades 52. Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cod*@\ “qgs Fechawn{:im@cmcau 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
[8 6922018072 7] [_85/9‘\9"J20 8,072 7| | | | | | |
S/ /T Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 TS 4N e 10 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 25

5 /6
ST SN,
sosseo|s |4 9] | | *I* /0 e [ Y I Y A

05- Impto. renta y compl. régimen Ofdlﬂaf\\
49 - No responsable de IVA

Usuarlss aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | I | I | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cddigo 57. Modo l I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L ! l | EX [ |

IMPORTANTE: Sin perjuicic de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Si D NO E 60. No. de Folios: II,

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripeion, actualizacion, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

984, Nombre LONDONO RUIZ STEFANNY
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacidn documento PDF: 12-05-2025 12:36:02PM






Bancode Bogota 6
Nit. B80.002.384.4 REFERENCIA BANCARIA

Czllz 35 N* 7-47 Bogotd

EI BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que STEFANNY LONDONO RUIZ
RUIZ, identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 1.093.226.840 esta vinculado(a) con
el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 279165427, abierta/o desde el 26/11/2018.

Se expide en Bogota el dia 12 del mes de Mayo del afio 2025 con destino a: Alcaldia Santa
Rosa de Cabal

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO







