SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL

INFORME DE ACTIVIDADES N° 5
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
N° CPS-119-2025
MES DE JULIO
SECRETARIA. Bienestar Social

Prestacion de servicios de apoyo a la gestién en la direccién local de salud para
OBJETO DEL CONTRATO el fortalecimiento de los procesos con énfasis en la vigilancia en salud publica
y gestion del conocimiento de acuerdo a lo establecido del plan de accién en
salud del municipio San Carlos Antioquia.

CONTRATISTA Maria Fernanda Gallego Lopez
CEDULA 1001555576

PLAZO 293 dias

PRORROGA N° 1 N/A

FECHA INICIO 08-03-2025

FECHA TERMINACION | 31 de diciembre de 2025
INICIAL

FECHA DE TERMINACION | 31 de diciembre de 2025
FINAL

VALOR DEL CONTRATO 33.716.666

ADICION N° 1 N/A

VALOR FINAL 33.716.666

PERIODO DEL INFORME 01 de julio de 2025 - 30 de julio de 2025

FECHA DE ELABORACION | 30 de julio de 2025

OBJETIVO DEL INFORME:

La Administracion Municipal acorde con el Plan de desarrollo del Municipio “SAN CARLOS TERRITORIO DE
OPORTUNIDADES-2024-2027” en sus deberes misionales y constitucionales busca satisfacer y mitigar las
necesidades de la poblacion.

Por medio de la SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL, se realizd la firma el presente contrato CPS-119-2025 con
la contratista Maria Fernanda Gallego Lopez con cedula de ciudadania N° 1001555576 del Municipio de San Carlos
Antioquia en la prestacion de servicios de apoyo a la gestién en la direccion local de salud para el
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fortalecimiento de los procesos con énfasis en la vigilancia en salud publica y gestién del conocimiento de
acuerdo a lo establecido del plan de accion en salud del municipio San Carlos Antioquia.

Se presenta informe de avance de las actividades ejecutas durante el mes de JULIO del presente afio, determinada
en el contrato de prestacion de servicios con nimero CPS-119-2025

OBLIGACIONES DEL CONTRATO CPS-119-2025

ACTIVIDADES DESCRIPCION

1 Brindar apoyo para realizar el seguimiento de eventos adversos reportados después de la
vacunacion, asegurando que se investiguen y se gestionen adecuadamente, 2 veces al mes.

2 Apoyar en la logistica y ejecucion de jomnadas de vacunacion, incluyendo la preparacion de puntos
de vacunacion y la administracion de vacunas.

3 Participar en reuniones de coordinacion con otros profesionales de salud para discutir y planificar
actividades relacionadas con el PAl.

4 Brindar apoyo para la coordinacién con otros servicios de salud para garantizar una integracion
efectiva de las actividades de vacunacion.

5 Brindar acompafiamiento para el desarrollo y distribucion de material educativo sobre la importancia
de la vacunacién
Apoyar al seguimiento de los casos reportados de intento de suicidio, violencia de genero e

6 intrafamiliar, incluyendo la actualizacion de la informacion en caso de cambios en el estado de las
victimas o nuevas intervenciones realizadas reporteados en SIGVIGILA.

7 Apoyar las convocatorias de los diferentes programas y procesos ofrecidos a la poblacion en
situacion de discapacidad, promoviendo su inclusion en estos.

8 Brindar apoyo para implementar acciones que promuevan la salud dentro del nicleo familiar de la
poblacion en situacion de discapacidad, fortaleciendo los habitos y estilos de vida sana.

9 Brindar apoyo para el disefio de programas educativos para promover el autocuidado y habitos
saludables de las personas con discapacidad.

10 Brindar acompafiamiento en la realizacion de talleres sobre higiene, manejo de dispositivos de
asistencia y cuidado de |a piel con personas con discapacidad.

1 Apoyar el acceso a medicamentos, terapias y servicios complementarios de personas con
discapacidad y comunidad en general.

12 Brindar apoyo al proceso de confirmar el diagnéstico nutricional de los nifios y nifias identificados
en riesgo o con desnutricion aguda.

13 Identificacion de nifios con desnutricion aguda moderada y severa.

14 Aplicacion de evaluacion antropométrica (peso, talla, perimetro cefalico.

15 |Clasificacion del estado nutrcional segin Resolucién 3280 de 2018 y 2350 de 2020,

16 Brindar apoyo en la entrega de paquetes alimentarios de programas establecidos por ente
departamental y territorial.
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17 Apoyar la realizacion de talleres y capacitaciones que sean programadas desde la Direccion local
de salud.

18 Apoyo a la Organizacion y archivo de documentos relacionados con la gestion en salud publica.

19

Apoyo a la Actualizacion y clasificacion de informacion en los sistemas de archivo fisico y digital.

20 Apoyo a la Verificacion semanal del buzon de PQRFS (Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias
y Felicitaciones).

21 Registro y clasificacion de las solicitudes recibidas para su adecuado tramite.
22 Elaboracion de actas de seguimiento a las peticiones, garantizando la trazabilidad de cada caso.
23 Las demas actividades concertadas con el supervisor, siempre que se encuentren en funcién del

objeto contractual y de las actividades y de las actividades propias del bienestar.

DESARROLLO DEL INFORME CPS-119-2025:

ACTIVIDAD 1: Brindar apoyo para realizar el seguimiento de eventos adversos reportados después de la
vacunacion, asegurando que se investiguen y se gestionen adecuadamente, 2 veces al mes.

DESARROLLO: Se consulté con el jefe de enfermeria del hospital San Vicente de Paul San Carlos sobre si
habian ocurrido eventos reportados después de vacunacién, el cual menciono que hace dos afios no se habian
reportado ningun evento después de vacunacion.

EVIDENCIAS:

ACTIVIDAD 2: Apoyar en la logistica y ejecucion de jornadas de vacunacion, incluyendo la preparacion de
puntos de vacunacion y la administracién de vacunas.

DESARROLLO: En el lapso de este mes no se a realizado apoyo en la logistica y ejecucién de jornadas de
vacunacion.

ACTIVIDAD 3. Participar en reuniones de coordinacion con otros profesionales de salud para discutir y
planificar actividades relacionadas con el PAI
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DESARROLLO: Se participo en reunion coordinada por jefe de enfermeria de la gobernacion, donde se abordo
el tema de la fiebre amarilla y el plan de inmunizacién.
EVIDENCIAS:

IMAGEN N° 1 IMAGEN N° 2

| B
Lugar: Direccién Local de Salud
Fecha | mes: 09-juio-2025

Lugar: Direccién Local de Salud
Fecha | mes: 09-julio-2025

ACTIVIDAD 4. Brindar apoyo para la coordinacion con otros servicios de salud para garantizar una integracion
efectiva de las actividades de vacunacion.

DESARROLLO: Se realiz apoyo en la coordinacion con la vacunadora del hospital y enfermero de la

gobernacion para garantizar una integracion efectiva de la vacuna contra la fiebre amarilla.
EVIDENCIAS:

IMAGEN N° 1 IMAGEN N° 2

I‘“J - =0 “
Lugar: Direccién Local de Salud Lugar: Direccion Local de Salud
Fecha / mes: 09-julio-2025 Fecha / mes: 09-julio-2025

ACTIVIDAD 5 Brindar acompafiamiento para el desarrollo y distribucién de material educativo sobre la
importancia de la vacunacién

DESARROLLO: En lapso de este mes no se han realizado ni distribuido material educativo sobre la
importancia de la vacunacion.

EVIDENCIAS:
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ACTIVIDAD 6. Apoyar al seguimiento de los casos reportados de intento de suicidio, violencia de género e
intrafamiliar, incluyendo la actualizacion de la informacién en caso de cambios en el estado de las victimas o
nuevas intervenciones realizadas reporteados en SIGVIGILA.

DESARROLLO: Se realizé el adecuado seguimiento a los diferentes casos reportado de violencia de género e
intrafamiliar, incluyendo la actualizacién de la informacion en caso de ser necesario.
EVIDENCIAS:

IMAGEN N° 1 IMAGEN N° 2

:‘ ,

Lar: Direccion Local de Saiu

Lugar: Direccion Local de salud
Fecha / mes: 02-julio-2025 Fecha | mes: 02-julio-2025

ACTIVIDAD 7. Apoyar las convocatorias de los diferentes programas y procesos ofrecidos a la poblacion en
situacion de discapacidad, promoviendo su inclusion en estos.

DESARROLLO: Se realizo apoyo en la convocatoria para la caracterizacion de poblacion con discapacidad.
EVIDENCIAS:

IMAGEN N° 1 IMAGEN N° 2

B

= A :
Lar: VIII"rriunfo Lugar: Alcaldia municipal
Fecha | mes: 10-julio- Fecha | mes: 16-julio-2025

IACTIVIDAD 8: Brindar apoyo para implementar acciones que promuevan la salud dentro del nlicleo familiar de
la poblacion en situacion de discapacidad, fortaleciendo los habitos y estilos de vida sana.
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EVIDENCIAS:

DESARROLLO: Se realizé apoyo en actividades deportivas ofrecidas para repoblacion en situacion de
discapacidad, promoviendo asi la salud del nticleo familiar y fortaleciendo los habitos de vida saludable.

IMAGEN N° 1

IMAGEN N° 2
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Lugar: polideportivo municipal
Fecha | mes: 11-julio-2025

96

' e I = |

%

Lugar: Polideportivo municipal
Fecha | mes: 11-julio-2025

ACTIVIDAD 9. Brindar apoyo para el disefio de programas educativos para promover el autocuidado y habitos
saludables de las personas con discapacidad.

EVIDENCIAS:

DESARROLLO: Se brindd apoyo en el disefio de programas educativos para promover el autocuidado y los
habitos saludables en personas con discapacidad.

IMAGEN N° 2

IMAGEN N° 1

Lugar: Sede ADISAC
Fecha / mes: 01-julio-2025

Lugar: Sede ADISAC
Fecha | mes: 08-julio-2025

IMAGEN N° 3

IMAGEN N° 4
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Lugar: Sede ADISAC

Fecha / mes: 8-JULI0-2025

An

Lugar: Sede ADISAC
Fecha | mes: 15-JULIO-2025

ACTIVIDAD 10: Brindar acompafiamiento en la realizacién de talleres sobre higiene, manejo de dispositivos de
asistencia y cuidado de la piel con personas con discapacidad.

EVIDENCIAS:

DESARROLLO: Se realizé acompariamiento en la elaboracion de talleres 3 sobre higiene personal.

IMAGEN N° 1

IMAGEN N° 2

Lugar: Biblioteca municipal
Fecha | mes: 17-julio-2025

I‘- § l e
g - v ““‘“,/4 L

-

Lugaﬁ Biblioteca municipal
Fecha | mes: 17-julio-2025

ACTIVIDAD 11: Apoyar el acceso a medicamentos, terapias y servicios complementarios de personas con
discapacidad y comunidad en general.

EVIDENCIAS:

DESARROLLO: Se apoyo en radicacién de autorizaciones a usuario de nueva EPS y en acceso de citas
médicas a poblacion en general.

IMAGEN N° 1

IMAGEN N° 2
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(604) 5313700

Medellin

Lugar: Direccion Local de Salud
Fecha / mes: 04-julio-2025

Lugar: Direccion Local de Salud

Fecha / mes: 17-07-2025

Consultar autorizaciones

identificados en riesgo o con desnutricion aguda.

ACTIVIDAD 12: Brindar apoyo al proceso de confirmar el diagnostico nutricional de los nifios y nifias

EVIDENCIAS:

DESARROLLO: Se participo en capacitacion sobre la desnutricién, la cual fue desarr
fue coordinada por la secretaria de salud de la gobernacion.

ollada de manera virtual y

IMAGEN N° 1

Flan de desaceleracién de ba
martalidad por ONT aguda

DIMENSION NUTRICH

Lugar: virtual
Fecha / mes: 14-julio-2025

IMAGEN N° 2

D19 & ;|\ -

@ rivel de bateria nt 1. Cargn

Contexto

DIMENSION NUTRICIONAL

Lugar: virtual
Fecha | mes: 14-julio-2025

el teléfone
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ACTIVIDAD 13: Identificacion de nifios con desnutricion aguda moderada y severa.

DESARROLLO: En el lapso de este mes no se han identificado nifios con desnutricion.

ACTIVIDAD 14: Aplicacion de evaluacion antropométrica (peso, talla, perimetro cefalico).

evaluar su indice de masa muscular.
EVIDENCIAS:

DESARROLLO: Se realizo toma de peso y talla a personas con discapacidad y cuidades, con el fin de

IMAGEN N° 1

IMAGEN N° 2

ger
I:;gar: Sede ADISAC
Fecha / mes: 08-JULIO-2025

Lugar: Sede ADISAC
Fecha | mes: 08-JULIO-2025

IMAGEN N°4

IMAGEN N°3

Lugar: Sede ADISAC
Fecha | mes: 08-JULIO-2025

Lugar: Sede ADISAC
Fecha / mes: 08-JULIO-2025
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ACTIVIDAD 15 Clasificacion del estado nutricional segun Resolucion 3280 de 2018 y 2350 de 2020.

DESARROLLO: Se participo en capacitacién coordinada por la secretaria de salud de |a gobernacion

donde explicaron la clasificacion del estado nutricional segun la resolucion 3280 de 2018 y 2350 del
2020

EVIDENCIAS:

IMAGEN N° 1 IMAGEN N° 2

919 @ e e -

@ river de baterion ol 1

Contexta
Fian de desocoloracion de ko
P artalicod por GNT ag:

; . Lugar: virtual
Lugar: virtual - e
Fecha | mes: 14-julio-2025 Fecha | mes: 14-julio-2025

ACTIVIDAD 16: Brindar apoyo en la entrega de paquetes alimentarios de programas establecidos por ente
departamental y territorial.

DESARROLLO: Se brindé apoyo en la entrega de paquetes alimentarios de adulto mayor
EVIDENCIAS:

IMAGEN N° 1 IMAGEN N° 2

Lugar: Alcaldia municipal Lugar: Alcaldia r?'nu.nicipal
Fecha | mes: 17-julio-2025 Fecha | mes: 17-julio-2025
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ACTIVIDAD 17: Apoyar la realizacion de talleres y capacitaciones que sean programadas desde la Direccion
local de salud.

DESARROLLO: Se apoyo en la participacién en la capacitacion sobre la ruta integral de atencion para la
promocion y mantenimiento de la salud, la cual fue desarrollada por la secretaria departamental de
salud.

EVIDENCIAS:

IMAGEN N° 1 IMAGEN N° 2

£ = - POLITICA DE ATENCION INTEGRAL EN ?1‘

RUTA INTEGRAL DE ATENCION PARA - ol =

LA PROMOCION Y MANTENIMIENTO
DE LA SALUD-RPMS

s o o et

Lugar: virtual

Lugar: ‘rtl
Fecha | mes: 16-julio-2025 g o

Fecha | mes: 16-julio-2025

ACTIVIDAD 18: Apoyo a la Organizacion y archivo de documentos relacionados con |a gestion en salud
publica.

DESARROLLO: Se realizé apoyo en la organizacién y archivo relacionados con la gestion en salud
publica.
EVIDENCIAS:

IMAGEN N° 1 IMAGEN N° 2

Lugar: Direccion Local de Salud

e 4 <
o Lugar: Direccion Local de Salud
Fecha | mes: 04-julio-2025 Fecha | mes: 04-julio-2025

ACTIVIDAD 19: Apoyo a la Actualizacion y clasificacién de informacion en los sistemas de archivo fisico y
digital.
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DESARROLLO: Se realizé apoyo en la actualizacién de informacién en los sistemas de archivo fisico.
EVIDENCIAS:

IMAGEN N° 1 IMAGEN N° 2

s s

i 4 4 ;
Lugar: direccién local de salud Lugar: direccién Local de salud
Fecha | mes: 04-julio-2025 Fecha | mes: 04-julio-2025

ACTIVIDAD 20: Apoyo a la Verificacion semanal del buzon de PQRFS (Peticiones, Quejas, Reclamos,
Sugerencias y Felicitaciones).

DESARROLLO: Se realizé apoyo en la verificacion semanal de buzén de PQRFS.

EVIDENCIAS:
IMAGEN N° 1 IMAGEN N° 2
i TiClgre,*
j " c:_[.‘.;g Sle
blelers
. CleLe
R~ X
_ AN
f - “fuf‘.-!
; “t 4 $cw'
, & &«
Blefelele
| | plefeieie
Lugar: Direccion Local de Salud Lugar: Direccion Local de Salud
Fecha | mes: 05-julio-2025 Fecha | mes: 05-julio-2025

ACTIVIDAD 21: Registro y clasificacién de las solicitudes recibidas para su adecuado tramite.

DESARROLLO: En el lapso de este mes no se han recibido solicitudes que necesiten de un tramite.
EVIDENCIAS:

ACTIVIDAD 22: Elaboracion de actas de seguimiento a las peticiones, garantizando la
trazabilidad de cada caso.
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DESARROLLO: En el lapso de este mes no se han recibido peticiones.
EVIDENCIAS:

ACTIVIDAD 23: Las demas actividades concertadas con el supervisor, siempre que se encuentren en funcién
del objeto contractual y de las actividades y de las actividades propias del bienestar.

DESARROLLO: Se realizo apoyo en la celebracion del dia del campesino en el centro zonal el choco.
EVIDENCIAS:

Lugar: LE.R PALMICHAL

""""

IMAGEN N° 1 IMAGEN N° 2

Lugar: |.E.R PALMICHAL
Fecha | mes: 13-JULIO-2025 Fecha / mes: 13-JULIO-2025

ASPECTOS POSITIVOS: Las personas con discapacidad y cuidadores se estan atendiendo con muy
buenas disposiciones las diferentes actividades ofertadas por la administracion municipal, haciendo
que los procesos avancen de buena manera.

ASPECTOS PARA MEJORAR: No se identifican aspectos a mejorar.

ITEMS RESUMEN DE ACTIVIDADES CANTIDAD

1 Brindar apoyo para realizar el seguimiento de eventos adversos reportados después de la 0
vacunacion, asegurando que se investiguen y se gestionen adecuadamente, 2 veces al mes.

2 Apoyar en la logistica y ejecucién de jomadas de vacunacion, incluyendo la preparacion de 0
puntos de vacunacion y la administracion de vacunas.

3 | Participar en reuniones de coordinacion con ofros profesionales de salud para discutir y 1
planificar actividades relacionadas con el PAI.

4 | Brindarapoyo para la coordinacion con otros servicios de salud para garantizar una integracion 1
efectiva de las actividades de vacunacion.

5 Brindar acompafiamiento para el desarrollo y distribucion de material educativo sobre Ia 0

importancia de la vacunacion.
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Apoyar al seguimiento de los casos reportados de intento de suicidio, violencia de geénero e 10

6 |intrafamiliar, incluyendo la actualizacion de la informacion en caso de cambios en el estado de
las victimas o nuevas intervenciones realizadas reporteados en SIGVIGILA.

7 | Apoyar las convocatorias de los diferentes programas y procesos ofrecidos a la poblacion en 7
situacién de discapacidad, promoviendo su inclusién en estos.

8 Brindar apoyo para implementar acciones que promuevan la salud dentro del ntcleo familiar 4
de la poblacion en situacion de discapacidad, fortaleciendo los habitos y estilos de vida sana.

g |Brindarapoyo para el disefio de programas educativos para promover el autocuidado y habitos 4
saludables de las personas con discapacidad.

10 Brindar acompafiamiento en la realizacién de talleres sobre higiene, manejo de dispositivos 4
de asistencia y cuidado de la piel con personas con discapacidad.

11 Apoyar el acceso a medicamentos, terapias y servicios complementarios de personas con 5
discapacidad y comunidad en general.

12 Brindar apoyo al proceso de confirmar el diagnéstico nutricional de los nifios y nifias 1
identificados en riesgo o con desnutricién aguda.

13 | Identificacion de nifios con desnutricién aguda moderada y severa. 0

14 | Aplicacion de evaluacion antropométrica (peso, talla, perimetro cefalico. 1

15 | Clasificacion del estado nutricional segun Resolucion 3280 de 2018 y 2350 de 2020. 1

16 Brindar apoyo en la entrega de paquetes alimentarios de programas establecidos por ente 3
departamental y territorial.

17 Apoyar la realizacion de talleres y capacitaciones que sean programadas desde la Direccion 1
local de salud.

18 |APoyo a la Organizacién y archivo de documentos relacionados con la gestion en salud 2
publica.

19 Apoyo a la Actualizacion y clasificacion de informacion en los sistemas de archivo fisico y 2
digital.

20 Apoyo a la Verificacion semanal del buzén de PQRFS (Peticiones, Quejas, Reclamos, 4
Sugerencias y Felicitaciones).

21 | Registro y clasificacion de las solicitudes recibidas para su adecuado tramite. 0

29 Elaboracion de actas de seguimiento a las peticiones, garantizando la 0

trazabilidad de cada caso.
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23 Las demas actividades concertadas con el supervisor, siempre que se encuentren en funcion
del objeto contractual y de las actividades y de las actividades propias del bienestar.
TOTAL
Atentamente;

ey Q &1\\@8@

Informacién Contratista
Nombre: Maria Fernanda Gallego Lépez
CC: 1001555576

nformacién Superviso
Nombre: Yeison Ovidio Manco Patifio
Cargo: director Local de Salud

Aodorafp

V.B: Erika Johanna Serna Restrepo
Cargo: secretaria de Bienestar Social
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Alcaldia de San Carlog

OBJETO LISTADO DE ASISTENGIA: ADOYO O o asampiea coRnsUA\ b %ﬁ;—ﬁi‘n;ﬂ:ﬁom
~ de MUTIAC X
FECHA: O3S -OV\\O- 7T s HORA 1000 €M WeAR SCU P\QI‘_D}’\
NOMBRE CEDULA TELEFONO DIRECCION FIRMA
cAwon  Nadkey Eoncto 3111600t WS sedoy Mo | aMa 9y ff
oo Covt @y BASSRES 16459 3AY edey YesedoN. Ly gmgé

Qoo \ér@\m“ (mc\om\ Ioleoto\  Bows50253 BAqg ra/!rz
\\Q\\Q@\o “looro Pomet o1t o33 RS | VOBD &:QO\ \\"DP‘;G\ Nonéelu \blenc:
e NowoeNe Veno 30163203 Rzo)eNON Y \J\\\o\\\\u_«\;a SAi e w47
24/ Coss,, Sofimr |352638 |g00 7;71,‘2/\-,’67/4(?/074///7 //’W
S (—\\%1\0\\&\3 Mo SIDICTOVUT  [BZTCR/S 13 [ poD / @ﬂa 1
(JQO% é\g QWO 16\ MO RVTAS 333N tolndo YirZ ol QEQL
NoxX @ 6\:\60\\;\3@ Necle horezeid=s 316332489 Laneses cx\\ \[a cﬁﬁ;&’

MaP Anpl Gudldo Loms | 0165541 N36686596 Lo Vil oy 4
o\ D\\@\w\d\w\ (\\Q)\\u@\c} Sovon Ck* SIASLE F

>

=

entro Administrativo Municipal
Kan Carlos - Antioguia
alle 19 N” 1B-71

IT: 890983740-9
ttp:/fwww.sancarles-antioguia.gov.co




Alcaldia de San Carlos
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A

ASOPAGOS
S.a.

RAZON SOCIAL :

IDENTIFICACION:
| COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
| NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

MARIA FERNANDA GALLEGO LOPEZ
 cc001588576

| : 5

7 1

FECHA GENERACION REPORTE:  2025-07-17
FECHALIMITEDEPAGO: 20250821 o
' PERIODO PENSION: - 202507 :
PERIODO SALUD: 2025-07
NUMERO PLANILLA: 33se7018 o o
TOTAL COTIZANTES: 4 a
'REFERENCIA DE PAGO (PIN): ‘3367018 -
‘ TIPO DE PLANILLA: I
é’ﬁﬁé‘i‘é NIT NOMBRE Ar:?thfgoOs 1BC SOl RAOAD SUBSIBTENGIA Wilenesis rapraliacesd VALOR PAGAR
EPS037 B001562684 NUEVAEPS.SA. 1 8 1.423.500 §0 0 s0 § 178.000 $ 178.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $1.423500 30 50 $0 § 227.800 §227.800
1411 880803760 ARL SURA 1 $1.423.500 S0 50 $0 $ 7.500 §7.500
Total a pagar so 50 $0 §413.300 5413300
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 17/08/2025




30 DE DELJULIO 2025

CUENTA DE COBRO

MUNICIPIO DE SAN CARLOS ANTIOQUIA
NIT. 890.983.740-9
DEBE A

N°5

NOMBRE (S) APELLIDOS

Maria Fernanda Gallego Lépez

CEDULA

1001555576

TELEFONO

3113341168

CORREOQ ELECTRONICO

MafegalloO6@gmail.com

MUNICIPIO DEPARTAMENTO

San Carlos Antioquia

POR CONCEPTO DE PAGO DE PRESTACION DE SERVICIO

OBIJETO
CONTRATO

Prestacién de servicios de apoyo a la gestién en la direccién
local de salud para el fortalecimiento de los procesos con
énfasis en la vigilancia en salud publica y gestién del
conocimiento de acuerdo a lo establecido del plan de accién
en salud del municipio San Carlos Antioquia.

NO

CPS-119-2025

LA SUMA DE

VALOR EN NUMERO

VALOR EN LETRAS

3.452.218 Tres millones cuatrocientos cincuenta y dos mil
doscientos dieciocho pesos

PERIODO A COBRAR

NUMERO DE DIAS LIQUIDADOS

Del 1 al 30 de JULIO DE 2025

30

SE SOLICITA REALIZAR EL PAGO DE LA SIGUIENTE FORMA

NUMERO DE CUENTA DEL BENEFICIARIO |647686355-18

TIPO DE CUENTA AHORROS [ X

CORRIENTE

NOMBRE ENTIDAD FINANCIERA Bancolombia

Actualmente soy contratista independiente, es de advertir que mds del 80% de mis ingresos depende de la
relacién contractual con la entidad Municipio de San Carlos-Antioquia, favor aplicar retencién depurada. ART-

383 del Estatuto tributario.

fovnanda Saleso

Nombre: Maria Fernanda Gallego tdpez
CC: 1001555576



