m%%ﬁ Secretaria de Salud Departamental

! { DEPARTAMENTO DE SALUD PUBLICA

( DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
4] ACTA DE REUNION

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Secretaria: Salud Direccion: Gobernacién quinto piso

Numero del Contrato: 1555 INFORME: Numero 1

08 meses a partir de la

Peri I inGi6
eriodo al que suscripcion del acta de

corresponde el presente Del 04 de abril 03 de mayo del 2025 | Plazo de Ejecucion: L

informe: inicio, sin exceder el 31 de
diciembre de 2025

Contratista: CAROLINA CHICA PALACIO SUPERVISOR: Litza Fernanda Roldan

Ramirez

Actividad
Contractual
1
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SALUD PUBLICA

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
ACTA DE REUNION

No actividad: 1.1

Nombre actividad: Acompafiamiento jornada de
vacunacion contra fiebre amarilla

Fecha:03 de Abril de 2025

Lugar: Gobernacién de Risaralda

No actividad: 1.2

Nombre actividad: Atencién a la comunidad
Fecha:08-13 de Abril de 2025

Lugar: Gobernacion de Risaralda

No actividad: 1.3

Nombre actividad: Atencién a la comunidad
Fecha:20 de Mayo de 2025
Lugar:Universidad Tecnolégica de Pereira

No actividad: 1.3.1

Nombre actividad: Atencion a la comunidad
Fecha: 20 de Mayo de 2025
Lugar:Universidad Tecnolégica de Pereira
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DEPARTAMENTO DE DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Sec

=
/= RISARALDA i

N \ LISTADO DE ASISTENCIA REUN
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Autorizo el uso
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NO
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Actividad Fecha Responsable

“onsecusion de directorio telefonico

L Semana 1y 2 de Junio
1sociaciones

“onstruir directorio de contactos personal

. Semana 3 de Junio
esponsable de la atencion ESE

frogramacion de reuniones Semana 1y 2 de Junio
sgenda de jornadas de vacunacion Semana 1y 2 de Junio
\genda de jornadas de atencion a usuarios Semana 1y 2 de Junio

-No actividad: 2.1

Nombre actividad: Apoyo seguimiento a la comunidad
Fecha:09 de Abril2025

Lugar: Gobernacién de Risaralda
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-No actividad: 3.1 -No actividad: 3.1

Nombre actividad: Apoyo seguimiento a la Nombre actividad: Apoyo seguimiento a la
comunidad comunidad

Fecha:09 de Abril2025 Fecha:09 de Abril2025

Lugar: Gobernacion de Risaralda Lugar: Gobernacion de Risaralda
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NOMBRE DEL COMITE / REUNION

NOMBRE DEL COMITE / REUNION

Apoyo entrega kits de Higiene

ACTA No. 02
Lugar: Gobernacion de Risaralda
Fecha: 11 Marzo 2025
Hora: 9:00 a.m

Personas citadas:
Maximiliano Arango - Jefe de protocolo y relaciones publicas de la gobernacién de Risaralda

Daniela Rivillas - contratista Secretaria de salud del departamento
Carolina Chica - contratista Secretaria de salud del departamento
Valentina OSorio- contratista Secretaria de salud del departamento

Asistentes:

Maximiliano Arango - Jefe de protocolo y relaciones publicas de la gobernacién de Risaralda
Daniela Rivillas - contratista Secretaria de salud del departamento

Carolina Chica - contratista Secretaria de salud del departamento

Valentina OSorio- contratista Secretaria de salud del departamento

ORDEN DEL DIA
1. Alistamiento
2. Logistica y funciones apoyo de la entrega de kits
3. Propdsito
4. Cierre

DESARROLLO

En compafiia de los funcionarios de la secretaria de salud ( Daniela Rivillas, Carolina Chica,Valentina
Osorio), el jefe de protocolo y relaciones publicas Maximiliano Arango y los representantes de la
empresa Nosotras KITS se definio el paso a paso de la logisticay acompafiamiento para realizar la
donacioén para las funcionarias mujeres de la gobernacion de Risaralda, en la celebracion de la
conmemoracion del dia internacional de la mujer. Dicha entrega tiene el proposito de enaltecer los
valores de la mujer de empoderamiento y autocuidado.
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COMPROMISOS / RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS

No se concertaron compromisos adicionales

NOMBRE

FIRMA A

Vmaliampe AAQULIAND glets)

nele Riuillas
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\Jalethna - Opio

Untnbi -Quordo.
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FIRMA
Cargo: Contratista
Elaboré Carolina Chica

Al S

ez mes

Gobernacién de Risaralda. NIT. 821480 085-7

Calle 19 No 13 - 17 Pereira- Risaralda

PBX. +(57) (606) 3398300 - 018000 916 078
contactenos@risaralda.gov.co - www.risaralda.gov.co

SALUD PUBLICA

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

ACTA DE REUNION
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NOMBRE DEL COMITE / REUNION

Asesoramiento de funciones

ACTA No. 01
Lugar: Gobernacion de Risaralda- Secretaria de salud departamento de
Risaralda
Fecha: 24 Abril 2025
Hora: 9:00 a.m

Personas citadas:
® Litza Fernanda Roldan -Directora operativa de salud publica del departamento de
Risaralda

® Viviana Acosta - Contratista Secretaria de salud departamento de Risaralda

® Carolina Chica Palacio - Contratista Secretaria de salud departamento de
Risaralda

Asistentes:

® Litza Fernanda Roldan -Directora operativa de salud pablica del departamento de
Risaralda
® Viviana Acosta - Contratista Secretaria de salud departamento de Risaralda

® Carolina Chica Palacio - Contratista Secretaria de salud departamento de
Risaralda

ORDEN DEL DIA
1. Alistamiento
2. Socializacion de funciones
3. Cierre
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DESARROLLO

SALUD PUBLICA
DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
ACTA DE REUNION

En reunién con las funcionarias en las instalaciones de la secretaria de salud departamento se
explican y definen cada una de las actividades y alcances relacionados con el
desenvolvimiento de las labores contractuales. Que permitan una colaboracion y
comunicacion constante en el &rea especifica.

La funcionaria Viviana Acosta socializa los formatos del proceso de pagos de forma detallad,
explica los pasos a seguir para cumplir con los requerimientos para la entrega del informe y
asi poder cumplir en el tiempo establecido, con la revision de la lista de chequeo previa a la
entrega, ruta de correos y enlaces a Drive, asi, mismo la instruccion de hacer solicitud de
revision previa a la entrega. Se hizo especial énfasis en las evidencias ( registro fotogréfico,
listados)y lo concerniente al proceso

de foliacion.

PROCESO PAGO DE CUENTAS
Una vez fime su acta de iniclo por favor sodatar 8 VIVIANA ACOSTA sperturs de sasdema de
nmnmmlmmvw-: I datos endos para osta esta
on sone N ceduls, correo skdrdricn. N* y fecha de frmlzodn de
conivalo

Contacto Viviana 302 4900038
FORMATO PARA REGISTRO DE REVISION DE INFORMES
- D

Pars sofchar & resision def informe por favor disgenciar & entace. NO podran scumulanse
informes y esios debesan ser ertregados en la fecha estipulada, de o contrano se informara a
I8 drecton cperatva de salud pubics
DOCUMENTOS PARA CARGUE A SHFWEB

PRIMER PAGO
DOCUMENTOS DONDE DESCARGARLOS
Ads de inco Secop Il rumecal 7
Compromiso
Secop Il numeral 7

presupuestal »
Minuts del cortralo Secop I rumesal 7
Rt Secop Il rumesal 7
Cenificado de Fomato gobernacion (unir of farmatd de Excel con o cerficacy def
cuenta bancana banco)
Cenificadgo de
mencion contratista Formato gobemacitn
Pago de seguridad sobre &l valor 2l cortrato. al final def contralo & valdard que se haya
social pagado lo comespordiente de o contrano deberan hacer ajuste

Inforrne messusl

Acta parcial yio fnal

Formato de La gobernacion en WORD . se digencia con & informacion
__dsl ncla de mico, una ver werificado se firmara
wrgar “informe + evidencias en POF
tips Mdrive google. comdriverfolder 2/ wwCwd F UHNZL o34 1md 84 Oaligd
B VRO N =irive_link

Lss svidencias sardn cagadss an un (1) solo PDF. debecin cobbesr ure
portada donde se identfique a que adividad contractual perfenece
gemrplo ‘ACTIVIDAD CONTRACTUAL 17 seguido de las evidencias que
perlenscan a esta acthndad y asi con 10008 sus aicences. A SKFWEB se

deberdn subir unidas al informe
IMhERa. LRt 5l 1iene prestane en ol FERS, debe astr frmada,
SEGUNDO PAGO EN EDELANTE
P;g:m Segurtded dal mes corespondentea
3

Acta parcial yfo §nal

Formato de la gobernacion en WORD. s& giigencia con & miamacion
del acta de nico. una vez venficado se firman

informe mensual

camga informe + evidencas en POF
Las evoencins serd cargadas an un (1) solo PDF. deberan colocar una
portada donde se identfque a qua actividad contadual pertenece
gjemplo "ACTIVIDAD CONTRACTUAL 17 seguido de las svidencias que
pertanacen a esta scumao y 88l con 10008 sus aicances. A SIFWEBS se
subir unidas al Informes
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Se diligencia, envian el formato en word y se envia a
vivianaacosta5353@gmail.com, ella copia el enlace SECOP y envia para
validacion de firmas y le informa al mismo correo cuando puede gestionar

Certificado de
actualizacion de

plataformas fi |
se carga en “OTROS las firmas FISICAS.
gggg_mes 2 0JO! segun el oficio enviado por el secretario de salud son 15 dias

habiles para esta gestion.
Libranza aplica si tiene préstamo en el FERS, debe estar firmada.

Paso a paso para radicar el inicio del pago en la plataforma SIFWEB

https:/fapp.siifweb.com:17070/siifweb/comun/jsp/login.isp , (instructivo en el enlace
http:/faplicaciones.risaralda.gov.col/video/SIIFWEB. html):

Procesos contractuales

Registre usuario y contrasefia
Radicar

pago a coniratos

Tipo de proceso: Pago parcialffinal

Lupa: # contrato Intemo - Buscar

Flecha verde: Observacion (Acta No. XX Contrato No. Interno XXX del
2025 - SECOP Il CO1.PCCNTR.XXXXX Contratista XXXXXXXXXXX.
Periodo de Pago: XXXXX. Planilla de Seguridad Social No. XXXX
pagada el XX de XXX de 2025).

8 Guardar / Aceptar

Observacion (Acta No. XX Contrato No. Interno XXX del 2025 - SECOP I
CO1.PCCNTR.XXXXX Confratista XXXXXXXXXXX. Periodo de Pago:
XXXXX. Planilla de Seguridad Social No. XXXX pagada el XX de XXX de
2025).

10 Guardar

11 Cargar archivos

12 Aceptar

13 Verificar que cada archivo abra

14 Terminar gestion

15 Aceptar

16 Nombre del supervisor

17 Guardar

18 Aceptar (asegurese de que se sile envié al supervisor)

DOCUMENTOS PARA CARPETAS FISICAS (foliar los archivos)

1. Primer pago (carpeta fisica en este orden):

Lista de chequeo

Orden de pago - SIIFWEB FIRMADO

Acta de recibo - SIIFWEB FIRMADO

Planilla de tesoreria (deje adjuntar inicamente hoja en que sale su

nombre y la dltima hoja de la firma)

Planilla de pago de seguridad Social

Acta de supervision

Informe de actividades

Evidencias

D (&N -

SO |WIN =

WD

COMPROMISOS / RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS
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'No se concertaron compromisos adicionales

NOMBRE FIRMA

Carolina Chica Palacio @

Viviana Acosta 4'0 Un)\a(\ ) A(()S‘la \) :

Litza Fernanda Rodan

Gt T

FIRMA
Cargo: Contratista

Elabord Carolina Chica Palacio



DEPARTAMENTO DE RISARALDA
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PROCESO CONTRATACION

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS PRESTACION DE SERVICIOS

Version: 0 Vigencia 09-2012

Ousshiie, Olusi i

CAROLINA CHICA PALACIO
CC. 42016784 Dosquebras

Calle 19 Mo 13 - 17 Pereiro- Risaralda
PBX. +{57) (606) 35398300 - 01 8000 9156 078
confoctenos@risonaldo.gov.co - www._risoralda.gov.co

e T Gobernocion de Rizoroldo. NIT. 891 480 085-7
Version. 04 Vigencia:08-2024 g j




