
COMPROBANTE DE EGRESO

DOC. ASIGNADOS

NUN   DOCUM Fecha Doc.

O01007L 27/10/2025

CE N° 00854

Fecha de Expedici6n:        28/10/2025

Nit 6 Cedula:         1.044.122.143

Beneficiario:        MARISOL  GARCIA EUSSE

Concepto de esl:e Egreso
F'RESTACIC)N  DE SERVICIOS  DE APOYO A LA GEST16N  COMO AUXILIAR DE  ENFERMERiA PARA EL DESARROLLO  DE
ACTIVIDADE:S  DE  PROMOC16N,  PREVENCION Y AUTOculDADO EN  LA POBLACION TOLEDANA,  CONSISTENTE  EN  EL
l=ORl-ALECIMIENTO  DEL PROCESO  DE VIGILANCIA EN  SALUD  PUBLICA MUNICIPAL.  SEGUN  CUENTA DE COBRO  NRO 003.

Rubro

2.3.2.02.02.009

CCPETol  -CPCV2.1  AC                 91112

CCPET02 -UNIDAD                             16.0
EJECUTORA

Descripci6n

SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD. SOCIALES Y PERSONALES

CCPETO5 -FUENTES  DE                1.3.3.7.02
FINANCIACION

8EPpERTo8£b8Tpb-sffitE:%F6°N    1903047

CCPET83 -ATRIBUTO                    C
EJECUC16N  CON  / SIN
SITUAcloN  DE:  FONDOS`i

CCPETo3  -CLAS I=lcADOR          2024058190011
PROGRAMATICO  DE LA
INVERSION  PUBLICA

CCPET84 -ATRIBUTO                    120104
DESTIN/\CldN  DE  LA RENTA

CCPET88  -AuXILIAF{  ECB Y         120
RF

ccpE-r3i] -DETALLE                        19.o2  97
SECTOBl^L

CCPET50 -FONDO  LOCAL           19.02.91-1.3.3.7.02
DE SALUD

Total de la Presente Orden

2.150.000,00

3c6F0085ACD3r=0404FDr:9E4Fio[32F22F`

Valor Rubro

Servicios ejecutivos de la administraci6n  pi]blica

ENTIDADES TERRITORIALES -ADMINISTRACION
CENTRAL

R.B.  SGP-SALUD-SALUD PuBLICA

Servicios de comunicacion y divulgacion en  inspeccion,
vigilancia y control

Con Situaci6n de Fondos

Fortalecimiento a la inspecci6n vigilancia y control   en
salud  pdblica del municipio de Toledo,   Antioquia

LEY|1176|27-12-2007|SGP-Salud-Salud publica

ECB -SGP Salud  Publica

SPC  E2 PUEBLOS Y COMUNIDADES -L2
ACUERDOS  SOCIALES Y COMUNITARIOS -
PARTICIPACION SOCIAL DE PUEBLOS  Y
COMUNIDADES  ETNICAS Y CAMPESINAS,
MUJERES, SECTORES LGBTIQ+ Y OTRAS
POBLACIONES  P

SPC -EI  Gobernabilidad y Gobernanza -LI  Desarrollo
lnstitucional y Sectorial -Vigilancia en Salud  Publica y
fortalecimiento de los laboratorios en salud publica -
GESTION

Total Retenciones

150.500,00

2.150.000,00

2.150.000,00

2.150.000,00

2.150.000,00

2.150.000,00

2.150.000,00

2 .150.000,00

2.150.000, 00

2.150.000,00

2.150.000,00

2.150.000, 00

Total a Pagar

1.999.500,00

Crr 10 #10-30 Parque Principal Conm y fax 8619020
E-mail: Alcaldl.a de toledo@toledo-antioquia.gov.co

Desarrollado por Sistemas Aries S.A.S. Reservados todos los derechos -19_ce+oledo_CCPET.rdlc -Versi6n AriesNet
lmpreso par: WIL.LIAM ALEXANDER CORTES  ,  el dia:  domingo,  2 de noviembre de 2025 siendo las:  17:32:22
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Nit:  890.981.367                                                    codigoDANE     2119o5819PRESUPUEST02025CCPETCodigopostalO52o5o
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Crr 10 #10-30 Parque Principal Conm y fax 8619020
E-mail: Alcaldia de toledo@toledo-antioquia.gov.co

Desarrollado per Sistemas Aries S.A.S.  Reservados todos los derechos -19_ce_toledo_CCP[:T.rdlc -Versi6n AriesNet
lmpreso por: WILLIAM ALEXANDER CORTES  , el dia:  domingo,  2 de noviembre de 2025 siendo las.17:32:22



28/10/25,  11 :09  a. in. Realizar pago/recaudo manual

MJNICIPI0  DE TOLEDO  MUTA  :  WILLIAM  ALEXANDER CORTES

Realizar pago/recaudo
manual
Ingrese detalle de los pagos

Informaci6n adicional de la transferencia

Tipo cuenta:  Cuenta de ahorros

Banco:   BANCO AGRARIO

Ndmero cuenta:  414822020312

Nombre:   MARISOL GARCIA  EUSSE

Nulmero de factura:   03

Monto:   1999500

Costo:  0

CodigoDeEgreso:   210-Saud  Regimen  Subsidiado

BPIN:   2024058190011

28/10/?.025 -11:09:37 a.in  I  IP actual:  191.156.46.15     IC-Banking / Copyright ©  2025  Infocorp

https://ebusiness.bancoagrario.gov.co/BA.ICBanking.Webul/Massivepayments.WebuI/Pages/Massivepayments.aspx?icbqs=yupwd9e6XjQ53P%2fm...        1/1



28/10/25,11 :19  a.in. Autorjzaciones de debitos/cr6ditos

MUNICIPIO  DE TOLEDO  MUTA  :  JHONNY ALBERTO  MARI...

Autorizaci6n de d6bitos/creditos
Confirmar autorizaci6n

Cuenl:a orHgen

MUNICIPIO  DE
TOLEDO
****3616
Cuenta de ahorros

Informaci6n de pago

Cantidad de
registros:
1

Fecha de pago=
28/10/2025

InformcThci6nadicional

Costo de  la
transacci6n :

uSuARI®

Man'nmuneton3

$ 0,00

NOMBRE COMPLFTO

JHONNY ALBERllo  MARIN  MuflEIDN

Pagina lde 1 (1elementos)       [1]

Errores en autorizaciones

Detalles de la transacci6n

ESTAcO

Pendiente

28/10/2025  ..  .1.1:19:26 a.in  I  IP actual:  191.156.38.133   IC-Banking / Copyright ©  2025 Infocorp

https://ebusiness.bancoagrario.gov.co/BA.ICBanki.ng.Webul/Massivepayments.Webul/Pages/MassivepaymentsAuthorization.aspx?icbqs=°/o2fHnHll L...         1/1
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ORDEN  DE PAGO

DOC. ASIGNADOS

NUM   DOCUM Fecha Doc.

000512 21/07/2025

Nit 6 Cedula:

Beneficiario:

1.044.122.143

MARISOL   GARCIA EUSSE

OP  NO 01007

Fecha de  Expedici6n:                 27/10/2025

Por Concepto de:
PRESTACIC)N  DE  SERVICIOS  DE APOYO A LA GESTION  COMO AuxluAF3  DE ENFEF3MERiA PARA EL DESARROLLO  DE
ACTIVIDADES  DE  PROMOCION,  PREVENC16N  Y AUTOCUIDADO  EN  LA POBLACIC)N TOLEDANA,  CONSISTENTE  EN  EL
FORTALECIMIENTO  DEL  PROCESO  DE  VIGILANCIA  EN  SALUD  PIJBLICA  MUNICIPAL   SEGUN  CUENTA  DE  COBRO  NRO  003.

Rubro

2.3.2.02.02.009

CCPETol  -CPCV2.1  AC                  91112

CCPET02  -UNIDAD                              16.0
EJECUTORA

Descripci6n

SERVICIOS  PARA LA COMUNIDAD,  SOCIALES Y  PERSONALES

CCPET05-FUENTES  DE                1.3.3.7.02
FINANCIACION

CCPET81  -CPI-CATALOGO       1903047
DE  PRODUCTOS  INVERSION

CCPET83  -ATRIBUTO                     C
EJECUCION  CON  / SIN
SITUACION  DE  FONDOS

CCPET03 -CLASIFICADOR          2024058190011
PROGRAMATICO  DE  LA
INVERSION  PUBLICA

CCPET84 -ATRIBUTO                      120104
DESTINAC16N  DE  LA RENTA

CCPET88 -AUXILIAR  ECB Y          120
RF

CCPET30 -DETALLE                          19.02.97
SECTORIAL

CCPET50 -FONDO  LOCAL            19.02.91-1.3.3.7.02
DE SALUD

9./ /98 [L_62888L 41~ E E 181 F54[..418B99F8 D

Valor Rubro

Servicios  ejecutivos  de  la administraci6n  publica

ENTIDADES  TERRITORIALES  -ADMINISTRACION
CENTRAL

R.B.  SGP-SALUD-SALUD  PUBLICA

Servicios de comunicacion y divulgacion  en  inspeccion,
vigilancia y  control

Con  Situaci6n de Fondos

Fortalecimiento a la  inspecci6n  vigilancia y control   en
salud  publica del  municipio de Toledo,   Antioquia

LEY|1176|27-12-2007|SGP-Salud-Salud  pi]blica

ECB -SGP  Salud  Publica

SPC  E2  PUEBLOS  Y COMUNIDADES -L2
ACUERDOS  SOCIALES Y COMUNITAF3los  -
PARTICIPACION  SOCIAL  DE  PUEBLOS  Y
COMUNIDADES  ETNICAS Y CAMPESINAS,
MUJERES,  SECTORES  LGBTIQ+ Y  OTRAS
POBLACIONES  P

SPC -EI  Gobernabilidad y Gobernanza -LI  Desarrollo
lnstitucional y Sectorial  -Vigilancia en  Salud  Pi]blica y
fortalecimiento de los  laboratorios  en  salud  publica -
GESTION

2.150.000,00

2.150.000,00

2 .150. 000, 00

2.150.000,00

2.150.000,00

2.150.000,00

2.150.000,00

2.150.000,00

2.150.000,00

2.150.000,00

2.150.000,00

Crr 10 #10-30 Parque  Principal  Conm y fax 8619020
E-mail: Alcaldl'a  de toledo@toledo-antioquia.gov.co

Desarrollado por Sistemas Aries  S.A.S.  Reservados todos  los derechos -19_op_toledo_CCPET.rdlc -Versi6n AriesNet
lmpreso por,  LEONARDO ALBERTO VASQUEZ CASTANEDA,  el dia:  Iunes,  27 de octubre de 2025 siendo las:  17:45:41



tae¢                             MDUENF:I:TOA :: NTTOoL ::OAx= ¥i::i+A                      pagina 2 de 2

€75#°®`<                                               p RESNuj::u:::-o9 ::;:6c7c p ET                               C°cd:g:g:A::ta] 2`ot592°o558ot 9

Crr 10 #10-30 Parque  Principal  Conm y fax 8619020
E-mail: Alcaldl'a  de  toledo@toledo-antioquia.gov.co

Desarrollado por Sistemas Aries  S.A.S.  Reservados todos  los derechos -19_op_toledo_CCPET.rdlc -Version AriesNet
lmpreso por:  LEONARDO ALBERTO VASQUEZ CASTANEDA,  el dia..  lunes,  27 de octubre de 2025 siendo las:  17:45:41



Cuenta de Cobro

21  de octubre de 2025

Munici io de Toledo Nit: 890981367-5

Ndmbre, del 'contratista: MARISOL GARCIA EUSSE

Cedula det Ciudadanfa: 1.044.122.143

Direcci6n: Sector la cruz
Tel6fono: 3127943284
Correo Electfonico marisolgarciaeusse@gmail.com

Regimen Tributario Simplificado

La suma de: $ 2.150.000

Por concepto de:
Paqo por el periodo de: 21  de septiembre al 21  de octubre de 2025

Contrato No
N° CD-065 de2025 Fecha de contrato 21  de julio 2025

ObjetQ del contrato:

"PRESTACIC)N  DE  SERVICIOS  DE  APOYO  A  LA  GESTION
COMO        AUXILIAR        DE        ENFERMERIA        PARA        EL
DESARROLLO      DE      ACTIV DADES      DE      PROMOCION,
PREVENCION     Y    AUTOCUI DADO     EN     LA     POBLACION
TOLEDANA,    CONSISTENTE    EN    EL    FORTALECIMIENTO
DEL    PROCESO    DE    VIGILANCIA    EN    SALUD    PUBLICA
MUNICIPAL ANO 2025."

Ntlmero y fecha del CRP 00512 del 21  de iulio del 2025.

Favor consignar en la cuenta

Nombre del banco Banco Agrario

Ndmero decuenta 414822020312 Ahorros X Corriente

|Jovisol    Gd{cl`ci  €.
MARISOL GARCIA EUSSE

CC:  1.044.122.143



N  SOCIAL

NTIFICACION: C-1044122143

c6DIGO
NIT NOMBRE

NUMERO
lBC

FONDO FONDO TOTAL VALOR PAGAR VALOR PAGAR
ENTIDAD AFILIADOS SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA lNTERESES SIN  INTERESES

EPS040 900604350 SAVIA  SALUD 1 $  1,423.500 $0 SO $0 $  178.COO a  1 78.000

230301 800224808 PORVENIR 1 $  1.423.500 $0 $0 $0 $ 227.BOO $ 227.8cO

14-11 890903790 ARL SURA 1 $  1.423.500 $0 $0 $0 $ 7.coo $ 7.500

Total a pagar SO SO $0 $ 413.300 $ 41 3.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:



lNFORME DE ACTIVIDES MENSUAL DE EJECUC16N CONTRACTUAL

Sefiora
ERICA LUCIA SANCHEZ ZAPATA
Supervisor del Contrato N° CD -065 DE 2025
Directora Local de salud
Toledo, Antioquia

Asunto:  lnforme mensual de ejecuci6n contractual del 21  de septiembre al 21  de
octubre del afio 2025.

Marisol  Garcia  Eusse,  identificada  con  la  cedula  de  ciudadania  No.1.044.122.143
de  Toledo  (Antioquia),  en  mi  calidad  de  Contratista,  en  cumplimiento  del  Contrato
de Prestaci6n de Servicios N° CD -065 DE 2025, a continuaci6n,  presento el informe
de actividades  realizadas durante el  perl'odo del  21  de septiembre    al 21  de octubre
del afio 2025:

1.     GENERALIDADES DEL CONTRATO

CONDIcloNES INICIALES DEL CONTRATO
Contrato No: CD -065 DE 2025
EntidadContratante:

MUNICIPIO  DE TOLEDO,  ANTIOQUIA.  NIT N°  890.981.367-5

Contratista:
MARISOL    GARCIA    EUSSE,    identificada    con    cedula    de
ciudadania  N°1.044.122.143 de TOLEDO, Antioquia

Supervisor: Erica Lucia Sanchez Zapata

ObjetoContrato: del

"PRESTACION  DE  SERVICIOS  DE  APOYO  A  LA  GESTION

COMO AuXILIAR DE  ENFERMERiA PARA EL  DESARROLLO
DE     ACTIVIDADES     DE     PROMOCION,     PREVENCION     Y
AUTOCUIDADO        EN        LA        POBLACION        TOLEDANA,
CONSISTENTE  EN  EL  FORTALECIMIENTO  DEL  PROCESO
DE    VIGILANCIA    EN    SALUD    PUBLICA    MUNICIPAL    ANO
2025.''

Valor del DIEZ  MILLONES  SETECIENTOS  C[NCUENTA  MIL  PESOS
Contrato: ($ 10.750.000),  incluidos costos directos e indirectos.
CDP  NO: 00411  del  15 de julio del 2025

Plazo:
CINCO (5) MESES, contados a partir de la suscripci6n del acta
de  inicio' sin exceder la actual vigencia fiscal.

CRP  NO 00512 del 21  de julio del 2025.

Fecha de inicio: 21  de iulio 2025
Fecha                determinaci6n: 20 de diciembre 2025

2.NOVEDADES



TIPO DENOVEDAD Sl NO TRAMITE DE  LA NOVEDAD

1 Suspension X
2 Modificaci6n X
3 Adici6n X
4 Pr6rroga X
5 Cesi6n X
6Ju Terminaci6nanticipada X

stificaci6n de la novedad:

Noalvedad  informadaaaseguradora Sl NO Fecha informe novedad aseguradora:

Vigenc,a Final  P6liza:
Valor Final  P6liza:

2.    INFORMACION  FINANCIERA

Valor        total         delcontrato:
DIEZ    MILLONES    SETECIENTOS    CINCUENTA    NIL
PESOS    ($    10.750.000),    incluidos    costos    directos    e
indirectos.

Pago mensual:
$ 2.150.000

Valor ejecutado: $ 6.450.000

Saldo financiero aejecutar: $ 4.300.000

3.    ALCANCE -ACTIVIDADES DEFINIDAS EN  EL CONTRATO

itein Actividades Contratadas Actividades Realizadas Evidencia

1 Diligenciar el formulario de No aplica para el mes del NO apl,ca.

Afiliaci6n  en  el aplicativo informe.

afiliaciones en linea o manual.
2 Realizar                             actividades No aplica para el mes del NO aplica.

promocionando  la  Afiliaci6n  en  la informe.

semana  de  la  seguridad  social  y
enviar el informe a la seccional.Realizarelprocesode

3 En el mes de septiembre Registro

traslados,  proceso  de  movilidad y octubre se realizarosportabilidades. fotografico.

y    portabilidad    a    los    usuarios



tanto    del    regimen    subsidiado
como     contributivo     y     demas
novedades requeridas.

4 Promover         campafias         de Se     realiz6     actividades Registro

prevenci6n   y   promoci6n   de   la sobre:• enfermedadesprevalentesen   lainfancia.•Prevenci6nde fotogfafico.

salud  a  la  poblaci6n  general  en
temas     relacionados     con     el
autocuidado  y  prevenci6n  de  la
enfermedad     de     eventos     de cancer    de    cuello
interes en salud  pl]blica. uterino.•Tenenciaresponsable        demascotas.•Prevenci6ndecontagiodevirus.•Prevenci6ndeETA.Enlasveredasvalle,taque,moralyzonaurbana.

5 Realizar y/o apoyar las No aplica para el  mes del NO aplica.

investigaciones epidemiol6gicas informe.
de campo de eventos de inter6s
en salud publica,  notificados por
el municipio y otras UPGD.

6 Realizar   reportes   oportunos   del Se realiz6 verificaci6n en
RegistroSIVIGILA   de   todos   los   eventos el  sivigila 4.0 de  los

de  interes  en  salud   pdblica  que casos notificados del fotografico.
se    presenten    en    el    municipio mes de septiembre salud
junto        llevar        a        cabo        la mental y violencia
actualizaci6n        del         programa intrafamiliar y de g6nero.
SIVIGILA         y         socializar         al
supervisor            del            contrato
capacitaci6n       en       caso       de
requerirlo,   garantizar   la   calidad
de     la     informaci6n     en     dicha
informaci6n  se  coordinara  con  el
ente departamental.

7 COVE -  Realizar la  convocatoria Se               realiz6               Ia Registro
mensual     de     los     integrantes, convocatoria.Sellev6acabo  el  COVE fotogfafico.

presentar             informes             de
estadisticas        vitales        y        del



SIVIGILA  en  el  comite,  socializar Municipal     del     mes    de
informaci6n       de       lineamientos septiembre.
cuando  se  requieran,  realizar  las
actas  mensuales  del  comit6  con
sus  respectivos  anexos,  al  igual
que                los                COVECOM
TRIMESTRALES.

8 Realizar ajuste de casos y clerres No aplica para elmesdelinforme.El7deoctubresetuvo NO aplica.Pantallazo

de  los  eventos  notificados  como
sospechosos,

9 Retroalimentar a  la  ESE  Hospital
Pedro  Claver  Aguirre  Yepes  de asesorl'a t6cnica del PAl. delareunion.

los      eventos      pendientes      por
ajuste,     visitas     de     campo     y
unidades de analisis.Revisar,consolidary  generar  los

1011 No aplica para el mes del No aplica.

archivos        SIANIESP        en        el informe.

aplicativo  SIVIGILA.
Apoyar     la     gesti6n     del     ente No aplica para el  mes delinforme. NO aplica.

territorial  en vigilancia,  inspecci6n

y control de  los eventos de salud
pdblica,    realizando    analisis    por
periodo  epidemiol6gico  segdn  lo
reportado en el SIVIGILA.Orientarlasacciones        de

1213 No aplica para el mes del No aplica.

prevenci6n,  atenci6n  y control  de informe.

la   lnfecci6n   Respiratoria   Aguda
(IRA)    y    Enfermedad     Diarreica
Aguda   (EDA)  de  acuerdo  a  losIineamientosdadosporla

Secretaria  Seccional  de  Salud  y
Protecci6n Social de Antioquia.Realizarseguimientoalsistema

No aplica para el mes del NO aplica.

de  Referencia  y  Contrareferencia informe.

de     la     ESE,     las     EPS     y     la
autoevaluaci6n     de     la     entidad
territorial cada tres meses.Revisarconsolidaryreportar  la

14 En el mes de octubre se Registro'informaci6n del SITB y LEPRA.
revisaron los librosenviadosporlaESEHospitalserealiz6laconsolidaci6nyserealiz6elreportedelainformaci6n. fotografico.



15 Apoyar en la revisi6n de los No aplica para el mes del NO aplica.
diferentes kit a la ESE Municipal ( informe.
Kit c6digo fucsia, suero
antiofidico) ,  F6rmula Terap6utica
Lista para el Consumo (FTLC),
entre otros.

16 Realizar  actividades  que  le  sean Se realiz6 carrusel de la Registro
solicitadas  con  el  fin  de  cooperar semana andina en el fotografico.
con  la entidad  en  el  cumplimiento colegio.
de     sus     objetivos     misionales,
organizacionales,     institucionales
y             demas             actuaciones
administrativas   para   el   Iogro  de
Ias  metas  propuestas  en  el  plan
de desarrollo 2024-2027.

Nota:  lnforme de actividades correspondiente al 60% de las actividades realizadas
de acuerdo con el objeto del contrato.

Total, de poblaci6n atendida:

•    Hombres:42
•     Mujeres:99
•    Personas con discapacidad: 0
•    Personas victimas del conflicto armado: 11

REGISTRO FOTOGRAFICO
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Toledo, Antioquia, 27 de ocrubre de 2025

Doctor
JHONNY ALBERTO MARIN MufqET6N
Alcalde Municipal
Toledo, Antioquia

ASUNTO:  lNFORME MENSUAL DE SUPERVISION  DEL CONTRATO DE  PRESTACION  DE

SERVIclos DE APoyo A LA GESTION N° CD-065-2025, DURANTE EL PERIODo 21  de

septiembre al 21  de octubre del afro 2025.

lNFORME No 3.

1.    GENERALIDADES  DEL CONTRATO

CONDICIONES INICIALES DEL CONTRATO
Contrato No: CD -065 DE 2025
EntidadContratante:

MUNIcl Plo DE TOLEDO, ANTIOQUIA.  NIT N°  890.981.367-5

Contratista: MARISOL    GARCIA    EUSSE,    identificada    con    cedula    de
ciudadania N°1.044.122.143 de TOLEDO, Antioquia

Supervlsor: Erica Lucia Sanchez Zapata

Objeto del

"PRESTACION  DE  SERVICIOS  DE  APOYO  A  LA  GESTION

COMO AUXILIAR DE ENFERMERiA PARA EL DESARROLLO
DE    ACTIVIDADES     DE     PROMOC16N,     PREVENCION     Y

Contrato: AUTOCUIDADO        EN        LA        POBLACION        TOLEDANA,
CONSISTENTE  EN  EL  FORTALECIMIENTO  DEL  PROCESO
DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA MUNICIPAL ANO 2025."

Valor del DIEZ MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS (S
Contrato: 10.750.000), incluidos costos directos e indirectos.
CDP  NO: 0012 del 05 de enero del 2025

Plazo:
CINCO  (5)  MESES Y DOCE (12)  DiAS,  contados a partir de la
suscripci6n  del  acta  de  inicio,  sin  exceder  la  actual  vigencia
fiscal.

CRP NO 00512 del 21  de julio del 2025.

Fecha de inicio: 21  de julio 2025
Fecha               determinaci6n: 20 de diciembre 2025

2.    NOVEDADES

TIPO DE NOVEDAD MITE DE LA NOVEDAD

Carrera 10 # 10-30.  Parque Principal
Commutatoryfax8619012-8619020-
Email: dls@toledo-a ntioa uia.gov,co

Sitio we b: www.toledo-a ntioquia,gov.co



1 Suspension X

2 Modificaci6n X

3 Adici6n X

4 Pr6rroaa X

5 Cesi6n X

6 Terminaci6n   anticipada X

Just ificaci6n de la novedad:

Novasegedad       informada       a       lauradora SI NO Fecha informe novedad aseguradora:

Viaencia  Final P6liza:  NO aDlica.

Valor Final  P6liza:  NO aplica.

OTA : Si hay novedades se describen os actos administrativos realizados, que deben ingres
al expediente contractual.

3.    INFORMAC16N PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Periodo cancelado:
SeDtiembre  2025

Valor                     minimo Salud Pensi6n ARL
Otros:  En caso de queapliquen.

requerido: $ 178.000 $ 227.800 $ 14.goo Se pag6 proporcional a losdiaslaborados

Es pensionado Sl: NO:X

4.    DESCRIPC16N  DE LOS SERVICIOS PRESTADOS

5.    Entreg6 informe de ejecuci6n SI: NO: Porque:

No.

Obligaciones Actividades realizadas
Cump

Cum
NOCum

Evidencias

Observaciones/Justificaci6nsi

Obl pleparci
(solo la

lgaci6n
Contractuales durante la ejecuci6n del mes.

Ie almente plc
menclonar lasevidencias) respuestaesdiferenteacumple

1

Diligenciar  el  formulario No    aplica    para    el    mes    del X N/A

de      Afiliaci6n       en       elaplicativoafiliacionesenlineaomanual. informe.

2

Realizar            actividades No    aplica    para    el    mes    del X N/A

promocionando               laAfiliaci6nenlasemanadelaseguridadsocialyenviarelinformealaseccional. informe.

Carrera  10 # 10-30.  Parque Principal
Com in utator y fax 8619012-8619020 -
Email:dls@toledo-antioauia.f=ov,co

Sitioweb:www,toledo-antioquia.gov,co



3

Realizar   el   proceso   de En   el   mes   de   septiembre   y X Re8istro

traslados,     proceso     de octubre       se       realizaron       3 fotografico.

movilidad  y  portabilidadalosusuariostantodelregimensubsidiadocomocontributivoydemasnovedadesrequeridas. portabilidades.

4

Promover  campafias  de Se realiz6 actividades sobre: X Registro

prevenci6n y  promoci6n •      enfermedades prevalentes fotografico..

de la salud a la poblaci6n en  la  infancia.

general        en        temas •      Prevenci6n   de   cancer  de
relacionados       con       el cuello uterino.
autocuidado                      y •      Tenencia   responsable   de

prevenci6n          de          la mascotas.
enfermedad  de  eventos •      Prevenci6n de contagio de
de     inter6s     en     salud virus.

pdblica. •      Prevenci6ndeETA.Enlasveredasvalle,   taque,moralyzonaurbana.

5

Realizar  y/o   apoyar   las No    aplica    para    el    mes    del X N/A

investigacionesepidemiol6gicas            decampodeeventosdeinteresensaludpdblica,notificadosporelmunicipioyotrasUPGD. informe.

6 Realizar                 reportes Se    realiz6   verificaci6n   en   el X Re8istro

oportunos   del   SIVIGILA sivigila      4.0      de      los      casos fotografico.

de todos  los eventos de notificados       del       mes       de
interes  en  salud  publica septiembre    salud    mental    y

que  se  presenten  en  el violencia     intrafamiliar    y    de

municipio  junto  IIevar  acabolaactualizaci6ndelprogramaSIVIGILAysocializaralsupervisordelcontratocapacitaci6nencasoderequerirlo,garantizarlacalidaddelainformaci6nendichainformaci6nse 96nero.

Carrera  10 # 10-30. Parque Principal
Commutatoryfax8619012-8619020-
Email:_dls@toledo-antioauia,gov,co

Sitjo Web: www.toledo-antioquia.gov,co



coordinara   con   el   entedepartamental.

7 COVE      -      Realizar      la Se realiz6 la convocatoria.Sellev6acaboelCOVE X Registro

convocatoria       mensual fotografico     ~

de        los        integrantes, listado            de

presentar   informes   de Municipal        del        mes        de asistencia

estadl'sticas  vitales  y  delSIVIGILAenelcomit6,socializarinformaci6ndelineamientoscuandoserequieran,realizarlasactasmensualesdelcomit6consusrespectivosanexos,aligualquelosCOVECOMTRIMESTRALES. septiembre.

8 Realizar  ajuste  de  casos No    aplica    para    el    mes    del X Registro

y  cierres  de  los  eventos informe. fotografico     -

notificados                como Iistado             de

sospechosos. asistencia

910 Retroalimentar  a   la   ESE EI 7 de octubre se tuvo X Re8istro

Hospital     Pedro     Claver asesorfa t6cnica del PAl. fotografico     -

Aguirre    Yepes    de    los listado             de

eventos  pendientes  poraj.uste,visitasdecampoyunidadesdeanalisis, asistencia

Revisar,      consolidar      y No    aplica    para    el    mes    del X N/A

generar       los       archivosSIANIESPenelaplicativoSIVIGILA. informe.

11 Apoyar    la    gesti6n    del No    aplica    para    el    mes    del X N/A

ente        territorial         envigilancia,inspecci6nycontroldeloseventosdesaludpdblica,realizandoanalisisporperiodoepidemiol6gicosegdnloreportadoenelSIVIGILA. informe.

12 Orientar  las  acciones  de No    aplica    para    el    mes    del X N/A

prevenci6n,   atenci6n   ycontroldelalnfecci6nRespiratoriaAguda(IRA)yEnfermedadDiarreica informe.
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Comm utator y fax 8619012-8619020 -
Email:dls@toledo-antioauia,gov,co

Sitioweb:www.toledo-antioquia.gov.co



Aguda  (EDA) de acuerdoaloslineamientosdadosporlaSecretariaSeccionaldeSaludyProtecci6nSocialdeAntioquia.

13 Realizar   seguimiento   al No    aplica    para    el    mes    del X N/A
sistema  de  Referencia  yContrareferenciadelaESE,IasEPSylaautoevaluaci6ndelaentidadterritorialcadatresmeses. informe.

14 Revisar,      consolidar     y En    el    mes    de    octubre    se X Re8istro
reportar  la   informaci6n revisaron   los   libros   enviados fotografico
del  SITB y  LEPRA. por la  ESE Hospital se realiz6 laconsolidaci6nyserealiz6elreportedelainformaci6n.

15 Apoyar en  la  revisi6n  de No    aplica    para    el    mes    del X N/A
los   diferentes   kits   a   laESEMunicipal(Kitc6digofucsia,sueroantiofi'dico),F6rmulaTerapeuticaListaparaelConsumo(FTLC),entreOtros. informe.

16 Realizar actividades  que Se realiz6 carrusel de la X Registro
le sean solicitadas con elfindecooperarconlaentidadenelcumplimientodesusobjetivosmisionales,organizacionales,institucionalesydemasactuacionesadministrativasparaellogrodelasmetaspropuestasenelplandedesarrollo2024-2027. semana andina en el colegio. fotografico.

6.    INFORME LEGAL
Descripci6n   de   incumplimiento   ya   sea   por:   retraso,   inconveniente,   asunto   pendiente   por
resolver y punto critico del contratista

Carrera  10 # 10-30.  Parque Principal
Commutatoryfax8619012-8619020-
Email: dls@toledo-antioauia,gov.co
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Motivorequer delimiento: NO APLICA

CumplObligaTiempPararacci6nVerificreque miento a lasiones: Retraso lnconveniente Asunto Pendiente Punto crltico

Otros.
o otorgadoalizarla,,

requerida.aci6ndeloido
Sl:NO. N/A

N/A

7.    INFORMACION  FINANCIERA

Valor ejecutado Saldo por ejecutarPO Periodoag
($ 11.448.000)$8.600.000$6.450.000

10 Del  21   de  julio  al  20  de  agosto $ 2.150.000$2.150.000
2025

20 21     de     agosto     al     21     de
septiembre del afio 2025.

30 21    de   septiembre   al   21    de $ 2.150.000 $ 4.300.000
octubre del afio 2025.

TOTAL $ 6.450.000 $ 4.300.000

Se anexa cuenta de cobro Nro. 03 calendada del dia 22 de septiembre de 2025 (1  Folio), pago
de   la   Seguridad   Social   Integral   correspondiente   al   mes   de   septiembre   del   2025   en
concordancia con el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la ley 1150 de 2007 y
el informe de ejecuci6n del N° CD-005-2025, correspondiente al periodo del 21  de julio al 20 de
agosto 2025 presentados por el contratista.

EI CONTRATISTA cumpli6 con el objeto contractual y los servicios contratados fueron recibidos
a  entera  satisfacci6n  por  parte  del  municipio  de  Toledo,  Antioquia,  y  por  ende  se  expide  el
presenteV°8°porpartedelSupervisordelcontratoporcumplirconelpagodes?g.uridadsocial,
para que se proceda a cancelar el valor adeudado a la Contratista por sus servicios prestados
de acuerdo con los requisitos exigidos.

Atentamente,

Para constancia se firma en Toledo, al 21  dia del mes octubre de 2025
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