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PUTUMAYO
GOBERNACION

NIT. 800.094.164-4

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION CODIGO: FT-GOC- 122
INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES PERSONAL VERSION: 03
CONTRATISTA FECHA: 21-05-2024

INFORMACION GENERAL DEL INFORME

Informe No. 01

Fecha de presentacion:  04/11/2025 | Area de Desempefio SSD

Periodo del informe:

Desde el 02/10/2025 hasta el 31/10/2025

No. Contrato:

1467-2025 del 02/10/2025

Nombre del Contratista:

VIVIANA LIZETH ECHEVERRY MORILLO

Numero de identificacion:

C. C. No 1144042437 - Expedicion 09/03/2009 de Cali- Valle

Objeto del contrato:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN
PROFESIONAL EN MEDICINA PARA FORTALECER LAS ACCIONES DE ATENCION
INTEGRAL PARA LAS ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA (AIEPI)
Y CONTROL DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS (IRA),
ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA (EDA) Y ENFERMEDADES DE INTERES EN
SALUD PUBLICA.

PILAR AGREDO MADRONERO

Supervisor. P.U. Salud Infantil-PAl
Apoyo a la supervision: NA
Porcentaje de Ejecucion: 32,22%

DESCRIPCION DEL CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES

No. Obligaciones Especificas Actividades Ejecutadas Ejvl;?ceanc(i:gan/ Observaciones
Apoyar con el seguimiento y soporte del Se realiza cronograma de
o 4 . . . . Soportes en
plan de Inspeccion, vigilancia, asi como asistencias técnicas Y| Google Drive
1 |del plan de asistencia técnica y capacitaciones desde el mes de 9 '
capacitacion del area de Salud Infantil — octubre a diciembre para las ESE 1 actividad
PAIl, Programa EDA E IRA- plan del departamento. '
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de RIAS.
Se realiza presentaciones en Power
Point para las diferentes
capacitaciones programadas.
Apoyar las acciones de Inspeccion, | Asistencias técnicas realizadas:

Vigilancia y Seguimiento al cumplimiento
de protocolos y guias de atencion para la
atencion de IRA a las IPS Publicas y
privadas través de diferentes

herramientas tecnolégicas disponibles y/o

- ESE hospital Orito
(Socializacion programada
4 de noviembre por envio
inoportuno de historias
clinicas)

presenciales, y fomentar adopcion de - ESE Hospital Local Soportes en
) . o Google Drive.

acciones de mejora por parte de los | (Socializada 27/10/2025) o

. : , 2. Actividad
mismos, reporte en caso de - ESE Hospital Maria
incumplimientos al area de prestacion de | Angelines (Socializada 28/10/2025)
servicios y/o calidad, de acuerdo con los - ESE Hospital Jorge Julio
hallazgos Guzman (Socializada

27/10/2025)

Apoyar en la capacitacion de Lineamientos, | Capacitaciones realizadas;
Guias de Practica Clinica, protocolos y - 22 de octubre de 2025/ GPC
manuales para Infeccion Respiratoria y herramienta clinica
Aguda, Covid19 y Enfermedad Diarreica enfermedad diarreica aguda,
Aguda asi como la Herramienta clinica infeccion respiratoria aguda ( | Soportes en
para el abordaje inicial de las condiciones neumonia y bronquiolitis) | Google Drive.
prevalentes en la primera infancia en las induccién SSO 3. Actividad

IPS Publicas y Privadas en cada uno de los
municipios del departamento

- 21 de octubre de 2025/ GPC
y herramienta clinica
enfermedad diarreica aguda,
personal asistencial de las

Palacio Departamental Mocoa Calle 8 No. 740, Cédigo Postal: 860001
Conmutador (57+8) 4206600 - Fax: 4295196 - Pagina web: www.putumayo.gov.co




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

CODIGO: FT-GOC- 122

ﬁm
.i;.‘{ff'_-':;;.
PUTUMAYO

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES PERSONAL

VERSION: 03

Jorge Julio Guzman

- 30 de octubre de 2025/ GPC
tosferina personal
asistencial de las ESE del
departamento. Circular 875

NIT 800.084.164-4 CONTRATISTA FECHA: 21-05-2024
ESE del departamento.
Circular 875
- 29 de octubre de 2025/ GPC
tosferina personal
asistencial ESE Hospital

Apoyar con capacitacion en herramienta
para el abordaje integral de la primera
infancia componente clinico del Dengue
IPS publicas y privadas priorizadas en el
plan de dengue — enfocada en manejo de
paciente pediatrico con diagnéstico de
dengue.

Capacitacion:

- 30 de octubre de 2025/
Dengue en menores de 5
afios personal asistencial de
las ESE del departamento.

Soportes en
Google Drive.
04 Actividad

Apoyar con la capacitacion de eventos
inmunoprevenibles articulado con el equipo
PAL.

Durante el periodo comprendido en
este informe no se presentaron
eventos inmunoprevenibles

Apoyar con la capacitacion de eventos de
alto riesgo de interés en salud publica en
menores de 5 afos (bajo peso al nacer,
sifilis congénita, hipotiroidismo congénito y
defectos congénitos) a la red de IPS
publica y privada

El dia 02 de octubre de 2025 en el
marco del plan de capacitaciones
dirigido desde la oficina de salud
publica, se realiza capacitacién en
sifilis congénita personal asistencia
del as IPS publicas y privadas del
departamento, EAPB, SSM.

Soportes en
Google Drive.
06 Actividad
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Apoyar con el taller de EAD3 en IPS|Se realiza presentacion para S
.2 Y . oportes en
7 priorizadas capacitaciones que se programaran Google Drive.
en el mes de noviembre. .
7 Actividad
Apoyar en la generacion de contenidos y|Se comparte material ilustrativo:
participaciéon en el desarrollo de las|infografias basadas en educacién y | Soportes en
8 estrategias y acciones en cumplimiento al | deteccion de tosferina. Google Drive.
plan de medios de Salud Infantil y PAI 8 Actividad
2025.
e vigiancia epidemiologica, del squipo| « . Soportes en
9 |funcional de salud, COVE Sg participa en COVE realizado el Goog_lg Drive.
’ dia 30 de octubre de 2025. 9 Actividad
Departamentales.
Participar en el comité Departamental Durante el periodo comprendido en
10 Materno Infantil y PAI con una periodicidad te informe n roaramé comité
trimestral. este informe no se programoé comite
materno infantil.
Participar en las reuniones virtuales y/o
capacitacion del plan de reduccion de|Se asiste a jornada de unidad de
mortalidad materna, perinatal e infantil que | analisis mortalidad materna, | Soportes en
11 |se programen por parte de ministerio, |programada desde el area de|Google Drive.
registrar participacion en matriz de |epidemiologia: 11 Actividad
participacion en reuniones nacionales 14/10/2025
0/10/2025
Apoyar en la capacitacion, asistencia|Durante el periodo comprendido en
12 |técnica y/o acciones requeridas desde el |este informe no se programaron
esquema regular del Programa Ampliado | acciones que requieran apoyo
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de Inmunizaciones (PAl) y PNVC19 que
sean requeridos por
el supervisor.

médico en Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAI) y PNVC19

13

Apoyar las Unidades de analisis de las
muertes por IRA en menores de 5 afios, las
muertes por IRAG inusitado, EDA y EAPV
en el 100% de los casos y los que sean
asignados por el supervisor, conforme a lo
establecido en el Protocolo Nacional de
Vigilancia en Salud Publica establecido por
el INS cuando se requiera.

Se asiste a jornada de unidad de
analisis mortalidad en menor de 5
afnos el dia 14/10/2025

https://meet.google.com/bun-afgv-
ema.

14

Apoyar los analisis de casos de errores
programaticos y EAPV que se generen en
vacunacion, en articulacion con vigilancia
epidemioldgica, las SSM, DLS e IPS y el
equipo de vacunacion

Durante el periodo comprendido en
este informe no se programaron
analisis de casos de errores
programaticos y EAPV

15

Apoyar en los tramites requeridos emitidos
por la Secretaria de Salud Departamental,
MSPS vy los diferentes entes de control,
elaboracion de informe de gestion,
informes en relacion a indicadores del area
de Salud Infantil, informe final en medio
fisico y magnético de las actividades una
vez culmine el contrato; y entrega de
archivo organizado segun formatos
estandarizados por la Gobernacion del
Putumayo y gestién documental

Actividad realizadas a solicitud del
supervisor durante el desarrollo del
contrato, se realiza informe mensual
de actividades, se entregan soportes
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Apoyar en la atencibn a brotes o| Se realiza revision de historia
situaciones de emergencia de acuerdo a la | clinica, capacitacion en GPC al|Soportes en
16 |necesidad personal médico de la ESE Hospital | Google Drive.
Jorge Julio Guzman ante caso|3. Actividad
confirmado de tosferina

Apoyo en la implementacion, seguimiento,
control y Mejoramiento del Sistema de
17 Gestion — Modelo integrado de planeacién
y gestion — (MIPG) de la Gobernacion del
Putumayo

Se realizan informes de actividades,
actas, informes de reunidn en
formatos establecidos.

Apoyar en las actividades inherentes a los
18 propositos del area que sean requeridas
por el supervisor

Actividad realizadas a solicitud del
supervisor durante el desarrollo del
contrato

El contratista certifica bajo la gravedad de juramento, que la informacion contenida en el presente informe de actividades, es
fidedigna y la certifica con cargo al contrato referenciado segun lo determina la normatividad vigente relacionada.

El presente documento se entiende valido con su publicacion en la plataforma SECOP Il

He leido y comprendo la informacion proporcionada sobre la Ley 1581 de 2012 y la proteccion de datos personales ()
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 1144042437 ECHEVERRY MORILLO VIVIANA LIZETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL AV COLOMBIA MOCOA-PUTUMAYO 4284686 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1887524424 9494115982 | 2025/11/12 2025/10/30 | BANCOLOMBIA 0 $580,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |CC |1144042437 |ECHEVERRY VIVIANA [25-14 30 $2,000,000 $320,000  EPS037| 30 $2,000,000 $250,000 0 $0 S0 14-23( 30 $2,000,000 $10,500| 0 $0
Total Afiliados( 1) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $10,500 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $320,000 $0 $0 $320,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $320,000 $0 $0 $320,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,500 $0 $0 $10,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $10,500 $0 $0 $10,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $250,000 S0 S0 $250,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 il $250,000 $0 $0 $250,000

1 $580,500 $0 $0 $580,500

Pagina 1 de 1 2025/10/29 07:57 PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(8

020) 00001

41110555

141110555982

98 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
11 4 4 0 4 2 4 3 7 9 Impuestos y Aduanas de Puerto Asis 4 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion

Persona natural o sucesion iliquida

Cédula de Ciudadania

1144042437

I 30. Citdac/Municipio

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 >6 Cali 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
ECHEVERRY MORILLO VIVIANA LIZETH
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo 8 6 |Villagarzén 8 8 5
41. Direccion principal
CR 10 N8 77 BRR PALERMO
42. Correo electrénico vilem_200@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 31 056 2 9 6 5 6|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
8 621][]201411109]|[7 49020441118 | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 i ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seagols a0l | | /NVO AN | [ [ [ ] L[]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 10-09-2025 10:37:28PM




Asunto: RUT

Motivo: CONTRATO

Fecha firma: 10/09/2025

Correo electrénico: vilem_200@hotmail.com

Nombre de usuario: VIVIANA LIZETH ECHEVERRY MORILLO
ID transaccion: eellc8f0-2aea-4bba-9fa6-c202d7670c9a
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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, VIVIANA LIZETH
ECHEVERRY MORILLO identificado(a) con CC 1144042437, registra la siguiente informacidn.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 02/10/2025
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO Estado Afiliacion: ACTIVO
NIT 800094164 Fecha de inicio de Contrato: 02/10/2025

Fecha fin de Contrato: 31/12/2025
Tipo Vinculacion: INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad

de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberad realizar la correspondiente
novedad para continuar con la cobertura.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Mocoa a los 02 dias del mes de octubre 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A.
MLRC

Positiva Compahia de Seguros S.A:
NiL 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacionalk: (+57) C

3, Oficing 502 LA ASEGURADORA
va DE TODOS LOS
smsicuee | COLOMBIANOS

Defansor del Consumidor Financiera: Ano
Bogota | +57 (601) 810 8164 | Ly Vv

Mas ind O
orgonismo de autorreguiacion

0 Positiva Companio de Seguros ‘ @PositivaCol @‘-':):.il:'.nx‘fi:? 0'—‘::5. tivaSeguros Www_positivc_gov_co



Gobernacidn del Putumayo w.ﬂ n,m
Secretarta de Hacienda Departamental t
Oficina Rentas en as
Nombre del contratista VIVIANA LIZETH ECHEVERRY MORILLO  |C.C. o NIT 1144042437
Direccién B/ALTOS DE SAN JOSE ETP 1 Telefono 3105629656
Correo electrénico VILEM_200@HOTMAIL.COM Tipo de contratista Natural
iimero de contrato 1467 Vigencia 2025
Valor del contrato $15.000.000,00 Numero de Proceso SSD-CD-1467-2025
Tipo de contrato Contratos de Prestacidn de Servicios Fecha generacién 2025-10-24
Profesionales y de Apoyo a la Gestidn
Objeto CONTRATO DE PRESTACION DE Fecha de Contrato 12025-10-01
ISERVICIOS PROFESIONALES DE UN
PROFESIONAL EN MEDICINA PARA
FORTALECER LAS ACCIONES DE
ATENCION INTEGRAL PARA LAS
ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA
INFANCIA (AIEPI) Y CONTROL DE LAS
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
(IRA), ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA
(EDA) Y ENFERMEDADES DE INTERES EN
ISALUD PUBLICA
Estampilla Valor Factura Cédigo de barras
[Pro Bienestar del Adulto Mayor $225.000,00 274766 m "
(415)7709998763562(8020)0000274766(3900)0000225000
Instituto Tecnoldgico del Putumayo $300.000,00 274767
“13)7. 4. 4767(
Total $525.000,00 DARIO JAVIER HUELGAS SANCHEZ,|
X

Scanned with

CamScanner“é


https://v3.camscanner.com/user/download

Certificacion
Bancaria

Domingo, 02 de noviembre de 2025

A guien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que VIVIANA LIZETH ECHEVERRY MORILLO
identificado(a) con CC 1144042437, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apert
aaaa-mm-dd

Producto No. Producto

Cuenta Ahorros 92700000193 2020-01-17 ACTIVO o

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

MBIA S A Establocimie

@ S

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

¢ CououB

VIGILADO

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co



