| SECRETARIADE
| SALUD Y SEGURIDAD
| SOCIAL

ALCALDTA BE
SANTA ROSA DE CABAL

ACTA PARCIAL # 8 DEL

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

No. 346/2025

ENTIDAD

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE CABAL

CONTRATISTA: STEFANNY LONDONO RUIZ
SERVICIOS DE UNA ENFERMERA PROFESIONAL PARA REALIZAR
EL SEGUIMIENTO, ANALISIS, CONSOLIDACION, Y REPORTE DE LOS

OBJETO: 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)

VALOR DEL CONTRATO: | TREINTA'Y UN MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
($31.350.000)
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En la ciudad de Santa Rosa de Cabal (Risaralda) a los 13 dias del mes de noviembre de dos mil veinticinco
(2025), se reunieron en la Secretaria de Salud y Seguridad Social, la Sub Secretaria de Salud puiblica 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
# 8 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 segtn planilla No. 4629971854 de octubre de 2025, adjuntada por el

contratista.

1. INFORME DE ACTIVIDADES: Revisado el informe de actividades se pudo constatar que la contratista
desarroll 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
VALOR ACTA PARCIAL 3 $ 3.300.000
VALOR ACTA PARCIAL 4 $ 3.300.000
VALOR ACTA PARCIAL 5 $ 3.300.000
VALOR ACTA PARCIAL 6 $ 3.300.000
VALOR ACTA PARCIAL 7 $ 3.300.000
VALOR ACTA PARCIAL 8 $ 3.300.000
SALDO POR PAGAR: $ 4.950.000 -
PAULA ANDREA OROZCO RIOS STEFANNY LONDORNO RUIZ
Subsecre(aria de salud publica y aseguramiento Contratista
Supervisora
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DATOS GENERALES
PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME
13 10 2025 A 12 11 2025
: Se reporta algun desemperio deficiente 0 @
mejorar? Sl NO v
. FISICA PRESUPUES
PORCENTAJE DE EJECUCION 84.21% 84.21%

Datos del supervisor:
NOMBRE DE SUPERVISOR BAULA 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
1

FECHA DE CONTRATO 3 marzo de 2025
CONTRATISTA 1 STEFANNY LONDONO RUIZ

CEDULA DE CIUDADANIA O NIT 1093226840
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 J
[ FECHA TERMINACION PROYECTADA DEL 27 DICIEMBRE DE 2025

CONTRATO

ADICION

PRORROGA

SUSPENSION ﬁ

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR ACOMPARAMIENTO JURIDICO A LA
SECRETARIA DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE CABAL.

Alcaldia Municipai de Santa Rosa de Cabel = 1"|
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SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL OBJETO: Se avanza en un 84.21% en el objeto contratado de prestacién de servicios
profesionales como abogado, brindando acompariamiento juridico 3 |a secretaria de salud y seguridad social del
municipio de santa rosa de cabal,

1. 2. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES:

OBLIGACION OBSERVACIONES

Realizar seguimiento bimensual a la ruta
de atencion de enfermedades El contratista para |a presente
transmisibles prioritarias, incluyendo actividad ejecuto lo siguiente:
dengue,  agresiones por  animales
potencialmente transmisores de rabia, 1.1 Seguimiento REPS de| municipio.
malaria, tuberculosis, leptospirosis, VIH, Fecha: 23-10-2025
infeccion respiratoria aguda grave (IRAG) 1.2 Seguimiento ruta PARE. /
inusitada, leishmaniasis cuténea, Fecha: 23-10-2025
mfeccnones de sitio quirdrgico asociadas g 1.3 Seguimiento R2350 a la ESExS/VP
procedimientos médico-quirtrgicos, ES| Fecha: 07-11-2025
IRAG inusitado, DNT, cancer y virus Mpox, 1.4 Seguimiento R2350 g I/HSS CscC.
morbilidad materna extrema, mortalidad Fecha: 07-11-2025
materna, sifilis gestacional Y congénita, 1.5 Seguimiento R2350 a Ia |PS Idime.
eéntre otras, garantizando |a articulacion Fecha: 07-11-2025
con los dnerentes actores del sistema de
salud para Ig oportuna  identificacion, Elavance en el presente objetivo es de
intervencion y control de casos. 7,65%
https://drive.goo Ie com/drwe/u.’Zlfold
ers/INT deuLHOHRUDwF &8N 19Lzdul HOHRUDWFpoOpC 10
v_2wB5Vdy

0-:00—10>‘nm——|>m
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Verificar la correcta recoleccién, registro y
consolidacion de los datos en la plataforma
de seguimiento, supervisando el cargue
oportuno de informacion sobre
enfermedades de interés en salud publica,
garantizando la actualizacion y
disponibilidad de los datos para la toma de
decisiones.

El contratista para la presente
actividad ejecuto lo siguiente;

2.1 Seguimiento telefénico ocho casos
de Sivigila.

Fecha: 15-10-2025

2.2 Seguimiento telefénico a dos casos
SIVIGILA. /

Fecha: 27-10-2025

2.3 Seguimiento telefénico cuatro
casos SIVIGILA.

Fecha: 29-10-2025 )

2.4 Seguimiento telefénico cinco casos
Sivigila.

Fecha: 07-11-2025

2.5 Seguimiento telefénico dos casos
Sivigila.

Fecha: 11-11-2025

El avance en el presente.objetivo es de
7.65%

hitps://drive.google.com/drive/u/2/fold
ers/1ZcgvPE7FXNKMx7itWgzubys46L

pPHoUb

03

Coordinar acciones con equipos de
Atencién Primaria en Salud (APS) vy
entidades territorizles para fortalecer la
deteccion temprana de eventos en salud
publica.

El contratista para la presente
actividad ejecutoo siguiente:

31 Seguimie’é re apertura territorio
12.

Fecha: 04-11-2025

3.2 Seguimiento re aperiura territorio
10.

Fecha: 05-11-2025

El avance en el presente objetivo es de
7,65%

https://drive.google.com/drive/u/2/fold
ers/1AeKEUSNDE3TLyYi2ZMQKokgmA7
tBgg7Bin
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Realizar seguimiento a los casos El contratista para la presente
04 reportados en la comunidad, garantizando actividad ejecuto lo siguiente:
su notificacion y atencién oportuna.
4.1 Seguimiento caso reportado por
ChatBoot TB.
Fecha: 22-10-2025 /
El avance en el presente objetivo es de
7.85%
https://drive.google.com/drive/u/2/fold
ers/18J0gzdeJnCbDV15--
KC18CIHWDEMNEXT
El contratista para la presente
Apoyar la conformacion y entrenamiento actividad desarrolld las siguientes
de grupes comunitarios para la vigilancia actividades.
05 | epidemiologica participativa. y
5.1 Seguimiento reporte ChatBoot.
Fecha: 21-10-20256  /
5.2 Seguimiento sefiales de VBC.
Fecha: 29-10-2025 1
El avance en el presente objetivo es de
7,65%
https://drive.google.com/drive/u/2/fold
ers/1SHOMRUEsk11Zd8chh4e55_Bg
WeaberUT
El contratista para el presente pericdo
Coordinar las mesas territoriales de salud se desarrollaron las siguientes
06 | y COPACO. actividades:
8.1 Re programacién reunién
COPACO.
Fecha: 22-10-2025
6.2 Reunion COPACO - inasistencia.
Fecha: 11-11-2025
El avance en el presente objetivo es de
7,65%
https://drive.google.com/drive/u/2/fold
ers/1s3In89nky5sKkBHQ2x6jkoHplgT
cMdFf
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07 | Elaborar, ejecutar y reportar el plan de El contratista para el presente periodo
accion de participacion social en salud. se desarrollaron las  siguientes
actividades:
7.1 Asistencia Técnica en PPSS
vigencia 2026.
Fecha: 11-11-2025
El avance en el presente objetivo es
de 7,65%
https://drive.google.com/drive/u/2/fold
ers/11tpMglfaQAvx8IEeyBeB24VW\Vzh
déJlew
08 | Elaborar informes bimensuales sobre Ia El contratista para el presente pericdo
situacion epidemiolégica identificada en la se desarrollaron las  siguientes
comunidad. actividades:
8.1 Informe SIVIGILA septiembre
2025. y
Fecha: 20-10-2025
8.2 Casos de Hepatitis By C afic 2025.
Fecha: 30-10-2025
El avance en el presente objetivo es de
7.85%
https://drive.google.com/drive/u/2/fold
ers/1oDxZ84Hm3mx4FmWeXMOvILg
kG8izPxls
09 | Participar del cove municipal y de las El contratista para el presente periodo
capacitaciones que sean competencia de se desarrollaron las  siguientes
los eventos asignados y unidades de actividades:
analisis asignadas.
9.1 Capacitacién cargue PISCIS-
SISPRO. )
Fecha: 17-10-2025
9.2 Capacitacion en Plan de Accién
Aseguramiento.
Fecha: 21-10-2025"
9.3 COVE y comité PAI |
Fecha: 21-10-2025
9.4 Capacitacién en Desnutricion.
Fecha: 23-10-2025
9.5 | Simposio de Enfermedades
Huérfanas.
Fecha: 28-10-2025

fAC,
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9.6 Reunion equipo de trabajo.
Fecha: 31-10-2025
El avance en el presente objetivo es de
7,65%
https://drive.google.com/drive/u/2/fold
ers/1C8bEhg1JVmgDzoEV-
pOmTmevZsf2Juld
10 | Participar en las demas actividades El contratista para el presente periodo
programadas por la Secretaria de Salud y se desarrollaron las  siguientes
Seguridad Social. actividades:
10.1 Gmail < Envié carpeta con
seguimientos dispensario Discolmtes.
Fecha: 14,10-2025
10.2 Dia uno - semana dos de
Frontline.
Fecha: 14-10-2025
10.3 Dia dos - semana dos de
Frontline.
Fecha: 15-10-2025
10.4 Dia tres - semana dos de
Frontline.
Fecha: 16-10-2025
10.5 Dia cuatro - semana dos de
Frontline.
Fecha: 17-10-2025
10.6 Capacitacion en Sifilis
gestacional y congénita.
Fecha: 20-10-2025
10.7 Auditoria oportunidad citas |PS
Clinica Santa Clara.
Fecha: 27-10-2025
El avance en el presente objetivo es de
7,65%
https://drive.google.com/drive/u/2/fold
ers/1zJW-
COVubfHezT4EQjzlcO5wec2uB50zI
11 | Entregar la informacién, como lo son actas, El contratista para el presente periodo
listas de chequeo y demas evidencias en se desarroliaron las’ siguientes
los seguimientos a cargo de manera actividades: /
mensual (Excel salud publica), de manera
ordenada y en tiempo cronologico, en 11.1 Seguimiento REPS del municipio.

06
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conjunto con las actividades proyectadas y
los planes de mejoramiento.

Fecha: 23-10-2025

11.2 Seguimiento ruta PARE.

Fecha: 23-10-2025

11.3 Seguimiento R2350 a la ESE
SVP.

Fecha: 07-11-2025

11.4 Seguimiento R2350a la IPS CSC.
Fecha: 07-11-2025

11.5 Seguimiento R2350 a la IPS
ldme.

Fecha: 07-11-2025

11.6 Seguimiento telefénico ocho
casos de Sivigila.

Fecha: 156-10-2025

11.7 Seguimiento telefénico a dos
casos SIVIGILA.

Fecha: 27-10-2025

11.8 Seguimiento telefénice cuatro
casos SIVIGILA.

Fecha: 29-10-2025

11.8 Seguimiento telefénico cinco
casos Sivigila.

Fecha: 07-11-2025

11.10 Seguimiento telefénico dos
casos Sivigila.

Fecha: 11-11-2025

11.11 Seguimiento re apertura
territorio 12.

Fecha: 04-11-2025

11.12 Seguimiento re apertura
territorio 10.

Fecha: 05-11-2025

11.13 Seguimiento caso reportado por
ChatBoot TB.

Fecha: 22-10-2025

11.14 Seguimiento reporte ChatBoot.
Fecha: 21-10-2025

11.15 Seguimiento sefiales de VBC.
Fecha: 29-10-2025

11.16 Re programacién reunién
COPACO.

Fecha: 22-10-2025

11.17 Reunién COPACO -
inasistencia.

Fecha: 11-11-2025

11.18 Asistencia Técnica en PPSS
vigencia 2026.

06
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Fecha: 11-11-2025

11.19 Informe SIVIGILA septiembre
2025.

Fecha: 20-10-2025

11.20 Casos de Hepatitis B y C afio
2025.

Fecha: 30-10-2025

11.21 Capacitacion cargue PISCIS-
SISPRO.

Fecha: 17-10-2025

11.22 Capacitacion en Plan de Accién
Aseguramiento.

Fecha: 21-10-2025

11.23 COVE y comité PAI.

Fecha: 21-10-2025

11.24 Capacitacién en Desnutricion.
Fecha: 23-10-2025

11.25 | Simposio de Enfermedades
Huérfanas.

Fecha: 28-10-2025

11.26 Reunidn equipo de trabajo.
Fecha: 31-10-2025

11.27 Gmail - Envid carpeta con
seguimientos dispensario Discolmtes.
Fecha: 14-10-2025

11.28 Dia uno - semana dos de
Frontline.

Fecha: 14-10-2025

11.29 Dia dos - semana dos de
Frontline.

Fecha: 15-10-2025

11.30 Dia tres - semana dos de
Frontline.

Fecha: 16-10-2025

11.31 Dia cuatro - semana dos de
Frontline.

Fecha: 17-10-2025

11.32  Capacitacién en  Sffilis
gestacional y congénita.

Fecha: 20-10-2025

11.33 Auditoria oportunidad citas IPS
Clinica Santa Clara.

Fecha: 27-10-2025

El avance en el presente objetivo es de
7,65%

HOEO®
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https://drive.google.com/drive/u/2/fold
ers/1QFtJgOGhOgMZNmj1XUtb oFv
upvuKbuF

Concepto general de las obligaciones

Se evidencia que el coniratista
presento un avance del 84.21% en el
desarrollo del objeto contratado y en
las obligaciones especificas del
contrato en un 7,65% 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 - D/A
PENSION 2025-OCTUBRE 2025/11/10
SALUD 2025-0OCTUBRE 2025/11/10
RIESGOS 2025- OCTUBRE 2025/11/10
PROFESIONALES

El contratista realizé el pago de la seguridad social integral, correspondiente al periodo laborado encontrandose a paz
y salvo segun planilla No. 4629971854 correspondientes al mes de OCTUBRE de 2025 adjuntada por el contratista,

sin novedad.

5. RESULTADO ESPERADO AL MOMENTO DE FINALIZAR EL CONTRATOQ: Se espera el cumplimiento del total de
las actividades de servicies 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? Sl
cumplimiento):

8. ENTREGO INFORME DE EJECUCION?

NO

( En caso afirmativo indique el nivel de

sl
X

NO

RELACIONAR SOPORTES DEL INFORME: Se anexa

9. PROCEDE PAGO EN ESTE PERIODO

4
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SE ANEXA AL PRESENTE INFORME ACTA PARCIAL #8 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES EN LA SECRETARIA DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL. NUMERO 346 DEL 2025 EN LA CUAL
SE AUTORIZA EL PAGO. SE ANEXA PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL PLANILLA # 4629971854 mes de octubre de
2025.

10. OTRAS OBSERVACIONES RELEVANTES DEL SUPERVISOR: Ninguna.

Fecha de elaboracién 13 noviembre de 2025.

PAULA ANDREA OROZCO GUSTAVO ADOLFO HERNANDEZ
Subsecretaria de salud publica y aseguramiento Encargado de la Plataforma SIA Observa
Supervisora

(LA

JULIAN ANDRES RIASCO GONMLEZ
Abogado, apoyo a la contrataciéon

Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal

©) Carrera 14, Calle 12 Esquina C.A.M
.--‘ Teléfono: PBX 366 0600

www.santarosadecabal-risaralda.gov.co Cédiao postal 561020
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Fecha:
Version: 2.0
SECRETARIADE INFORME DE ACTIVIDADES
- SALUDY SEGURIDAD Pagina 2 de 12
ACALDIADE SOCIAL @
SANTA ROSA DE CABAL
REGISTRO PRESUPUESTAL No. 474
RUBRO 2.3.2.02.02.008 Servicios prestados a las empresas y servicios
2. INFORMACION TECNICA ~ DATOS GENERALES DE INTERVENCION
CATEGORIAIGRUPO GENERO
POBLACIONAL RANGOS EDADES N° PARTICIPANTES = M
= 0-5 ANOS
NINOS 6-12 ANOS

13-17 ANOS

JOVENES 18-26 ANOS

ADULTOS 27-60 ANOS

ANCIANOS MAYORES DE 60
TOTAL
Rangos de Edades: 0— 5 afios ( ), 6 - 12 afias { ), 13~17 afios ( ), 18 - 26 afios { ), 27 — 60 afios { )y Mayores de 60 ( ).
PERTENENCIA ETNICA VULNERABILIDAD
Afro Indigenas Mestizos Discapacidad Desplazados Red Unidos Damnificados
F ] F ] F M F T F M 2 M F | ™
BENEFICIARIOS POR ZONA INSTITUCIONES INTERVENIDAS
URBANA RURAL URBANA RURAL TOTAL
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Fecha:
= g : Versién; 2.0
@@ SEUAETATIADE INFORME DE ACTIVIDADES
AV | SALUDY SEGURIDAD Pagina 4 de 12
(raie
ALCALDIA DE , m@n_r_.
SANTA ROSA DECABAL
OBJETIVOS O ALCANCES DEL CONTRATO ACTIVIDAD DESARROLLADA REGISTRO OBSERVACIONES
N.<.m:=nm_._m no_‘qmnnm Paealeccian, 2.1 Seguimiento telefénico ocho casos de Sivigila.
registro y consolidacion de los datos en la : .
; Fecha: 15-10-2025 Se realiza la verificacion de datos
plataforma de seguimiento, supervisando : ; < ; g
; . 2.2 Seguimiento telefénico a dos casos SIVIGILA. registrados y se realiza seguimiento
el cargue oportuno de infarmacién sobre . ;
. Fecha: 27-10-2025 telefénico a casos que se requiere
enfermedades de interés en salud Anexo 2.

publica, garantizando la actualizacién y
disponibilidad de los datos para la toma
de decislones.

2.3 Seguimiento telefénico cuatro casos SIVIGILA.
Fecha: 29-10-2025

2.4 Seguimiento telefénico cinco casos Sivigila.
Fecha: 07-11-2025

2.5 Seguimiento telefénico dos
Fecha: 11-11-2025

casos Sivigila.

Evidencias en archivo

digital.

apoyo, teniendo en cuenta que la
auxlliar de enfermeria es |la
encargada de realizar el primer
seguimiento, por lo anterior se
garantiza que el DRIVE donde se
cargan los pacientes se encuentren
actualizados en seguimientos.
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Fecha:

 SECAETARIAE Version: 2.0
| & . INFORME DE ACTIVIDADES
- SALUDY SEGURIDAD Pagina 6 de 12
' SOCIAL
SANTA ROSA DECABAL
Se realizo seguimientos a casos de
Anexo 4. sindrome mano-boca-pie

4.Realizar seguimiento a los casos
reportados en la comunidad, garantizando
su notificacion y atencidn oportuna.

4.1 Seguimiento caso reportado por ChatBoot TB.
Fecha: 22-10-2025

Evidencias en archivo
digital.

presentados en el municipio.
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Fecha:

SECRETARIA DE vemlon. 2.0
INFORME DE ACTIVIDADES
, mz_._._c<m~mm=m_m>w Péagina 8 de 12
MOMDADE | SOCIAL
SANTA ROSA DECABAL

OBJETIVOS O ALCANCES DEL CONTRATO ACTIVIDAD DESARROLLADA REGISTRO OBSERVACIONES
Se realizaron dos mesas de
. , . ’ Anexo 7. participacion social en salud para PIC
7.Elaborar, ejecutar y reportar el plan de | 7.1 Asistencia Técnica en PPSS vigencia 2026. Evidencias en medio |2026 y se recibié visita de

accién de participacién social en salud.

Fecha: 11-11-2025

digital.

seguimiento de referente de PPSS del
Ente Territorial.

8.Elaborar informes bimensuales sobre la
situacion epidemiol6gica identificada en la
comunidad,

8.1 Informe SIVIGILA septiembre 2025.
Fecha: 20-10-2025

8.2 Casos de Hepatitis By C afio 2025,
Fecha: 30-10-2025 ~

Anexo 8. Evidencias en
medio digital.

Para esta vigencia se realizd andlisis
de situacién epidemiologia del mes
de agosto y consolidado de enero a
agosto de 2025.

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

9.1 Capacitacion cargue PISCIS-SISPRO.
Fecha: 17-10-2025

9.2 Capacitacion en Plan de Accldn Aseguramiento.
Fecha: 21-10-2025

9.3 COVE y comité PAI.

Fecha: 21-10-2025

9.4 Capacitacién en Desnutricidn.

Fecha: 23-10-2025

9.5 | Simposio de Enfermedades Huérfanas.
Fecha: 28-10-2025

9.6 Reunién equipo de trabajo.

Fecha: 31-10-2025

Anexo 9.
Evidencias
digital.

en medio

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

INFORME DE ACTIVIDADES

Fecha:

Version: 2.0

Péagina 10 de 12

11. Entregar la informacién, como lo son
actas, listas de chequeo y demds
evidencias en los seguimientos a cargo de
manera mensual (Excel salud publica), de
manera ordenada y en tiempo
cronoldgico, en conjunto con las
actividades proyectadas y los planes de
mejoramiento.

11.1 Seguimiento REPS del municipio.

Fecha: 23-10-2025

11.2 Seguimiento ruta PARE.

Fecha: 23-10-2025

11.3 Seguimiento R2350 a la ESE SVP.

Fecha: 07-11-2025

11.4 Seguimiento R2350 a la IPS CSC.

Fecha: 07-11-2025

11.5 Seguimiento R2350 a la IPS ldme.

Fecha: 07-11-2025

11.6 Seguimiento telefénico ocho casos de Sivigila.
Fecha: 15-10-2025

11.7 Seguimiento telefénico a dos casos SIVIGILA.
Fecha: 27-10-2025

11.8 Seguimiento telefénico cuatro casos SIVIGILA.
Fecha: 29-10-2025

11.9 Seguimiento telefénico cinco casos Sivigila.
Fecha: 07-11-2025

11.10 Seguimiento telefénico dos casos Sivigila.
Fecha: 11-11-2025

11.11 Seguimiento re apertura territorio 12.
Fecha: 04-11-2025

11.12 Seguimiento re apertura territorio 10.
Fecha: 05-11-2025

11.13 Seguimiento caso reportado por ChatBoot TB.
Fecha: 22-10-2025

11.14 Seguimiento reporte ChatBoot.

Fecha: 21-10-2025

11.15 Seguimiento sefiales de VBC.

Fecha: 29-10-2025

11.16 Re programacion reunién COPACO.

Anexo 11.
Evidencias
digital.

en

medio

Se hace entrega de todas las actas
correspondiente a cada actividad
realizada durante esta vigencia,
adicional carpeta con listas de
chequeo implementadas.
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ALCALDIA DE
SANTARDSA DECABAL

' SECAETARIA DE
SALUDY SEGURIDAD
SOCIAL

INFORME DE ACTIVIDADES

Fecha;

Version: 2.0

Pagina 12 de 12

11.32 Capacitacidn en Sifilis gestacional y congénita.
Fecha: 20-10-2025

11.33 Auditoria oportunidad citas IPS Clinica Santa
Clara.

Fecha: 27-10-2025

Se hace entrega del presente informe a los 13 dfas del mes de noviembre de 2025, para constancia se firma por quienes en ella intervinieron.

STEFANNY LONDONO RUIZ

Contratista

PAULA ANDJREA OROZCO RIOS
Subsecretafia de salud publica y aseguramiento.




Direccién:

Ciudad:

Sefiores:

Direccién:

Concepto:

STEFANNY LONDONO RUIZ
C.C.1.093.226.840
REGIMEN SIMPLIFICADO
Carrera 23b # 18-73 — La Hermosa
Santa Rosa de Cabal Fecha: 13 noviembre de 2025
Municipio Santa Rosa de Cabal
Cra 14 No. 12-01 CAM Teléfono 3660600

ACTA PARCIAL # 8 ‘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° 278165427

Hago constar que he efectuado los aportes al Sistema se Seguridad Social por los
ingresos materia de la cuenta de cobro, planilla No. 4629971854 de octubree de
2025, la cual adjunté al presente escrito.

Declaro que para efectos de la aplicacién de la tabla de retencion 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 20186).

Atentamente,

Aol bckro

STEFANNY LONDONO RUIZ
C.C. 1.093.226.840
Tel 3104351922

enfermerastefannviondono@amail.com
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STEFANNY LONDONO RUIZ, identificado con Cédula de Ciudadania No. 1.093.226.840 manifiesto que he
cargado las evidencias de las actividades confractuales correspondientes af informe ocho (8) del Contraio 346

ALCALDIA DE
SANTA ROSA DE CABAL

| SECRETARTADE

- SALUD Y SEGURIDAD

' SOCIAL

CERTIFICADO DE CARGUE DE EVIDENCIAS

de 2025, dentro de los siguientes parametros:

Evidencias digitales: Se verific 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 octavo (8) informe, con sus correspondientes svidencias, en forma digital en

SECRETARIA DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL

el archivo de secretaria de Salud y Seguridad Social en el siguiente link:
https://drive.google.com/drivefu/2/ffolders/M3vXGYWol yOX83Ysebd4UTXwiNSOOWGEr

Plataformas digitales:

En la plataforma SECOP I, se encuentran subidas:

CDP

RP

Acta inicial
ARL

- ] = Ver contraio
=

{8} Canceiar

Ejecugitn del Contate

Pocenae  Recestion de antiovios

b Plan de Pagos
7" Epecucitn del Contrate

in v

e page

= Fagu ot
Pago e
Peago t93
Pago 004
Page 035
Puiga 000
Pags 06T

Faga 008

Pinrsimaniam e winminiie Hnl annirmes

vaanar eaniaracadorahal.ricaralna anven

s N
Faeha do emision

12U 1027 00 ALY
TILS2MS 9 5500 AL
1AL 1057 00 ALY
ABAE05E 222 0AN
13057575 9 3000 AT
UGS T 2000 AT
G0 6 NP

25 hrews e feminar

Faeha €0 tecepeion

FTLTOE 120000 AL

14TEI0TS 100 U0 AN

WIS 20000 P

UTFLIT 120000 PR

1IN0 20 WAL

1STR0025 12 0000 A

Planilla de pago de seguridad social de octubre 2025. -
Evidencias octavo informe del Contrato 346 de 2025
Orden de pago 7.

vaior tetal ga l2 factura

WMV CIF A

3300 000 GO

3400803 cor

3300003 CoP

2300 000 CTP

2308 500 COP

3308000 COP

3306502 COP

5 Ewnanlogel Enteerbsaty s

Sagacs

Envudts & i Emcac Esteat

Envecn g la Eriind Estatal

Qrear

Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal
Carrera 14, Calle 12 Esquina C.AM

Teléfong: PBX 366 0600
Mardinn nnetal AAINN
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ALCALDiA DF
SANTA ROSA DE CABAL

SECRETARIA DE
' SALUDY SEGURIDAD
' SOCIAL

Sejuien Soowt Alrable e st Segmiar Soral Nowia jows ot Prowese
e 4 - Stetaany Lengifio pet faforme 3 - Stetarwr Lndsdn.pel Preweest
Ondon Se ga30 4 p Cxden de pago 4 521 Froesca
ACTASARCIAL 350 ACTA FARCIAL § pet Proweesoc
Punizy Juw AsIma gy Fn3 L0 ALaisi D! Prgucedar
Evdencas nteome S ot Twesnzay siome b pet Eremenae
Oroen 88 p2gs B3 voen do S 3 ot Froeress
INFORUS COMPLETIT 302t SFORUE COUPLETO A pdt Aot
Pianiin Alcaisia - Septeencce pot Sanfa Alsis - Septmrmas p Provesion
Orden de a6 et Crden e mage & p2 Eroemazior
Evmancas mene 706 Svmcnias e 7.00 Prres

ACTA PAITAL S ACTAPARUIN b pat Proicesat
INFOHUE COMSLETO § LOKSONO par NFORNIS COIPLETC & LONDCHO ot Sicveesot
Evdencan rlerme & pg" Twoeacas miTe Spat Provessas
St s 2028 pet FaaaaGoure T2 P Piaverus

A2 parest T 22t Ay e T st Pravessor
Infime goepleta T por e ComgTen 7 por Proveess
Orden o= pago T pct ugen g2 Togs 7 pa Pravessar
Syiiencs alinne 08" Evetimcity wiorme D pet Prowtear

Camoeter

Para el encargado de la plataforma SlA Observa:

Cumplimiento de obligaciones: a la fecha el contratista no tiene pendientes relacionados con la entrega de

e o 9 e o

Evidencias octavo informe
Cuenta de cobro numero 8

Pago de seguridad social mes de octubre 2025

21505057 A0

Informes de supervisidn (pendiente de ser firnado).
Informe de Actividades (pendiente de ser firmado).

productos, servicios o tramites 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 13 de noviembre de 2025. -

Entregé

lilockre £

LONDONO RUIZ

STEFAN
Contratista

Bery  Capar e

- Sncnor R ErmedBslax >

Lot s Vieensa 80 s0im a7 88pem

Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal

Carrera 14, Calle 12 Esquina CAM |
Teléfono: PBX 366 0800
Cédinn nostal ARINZD |

Oe0®

www.santarnsarderahal-risaralda.anv.en






ADMINISTRACION MUNICIPAL

SANTA ROSA DE CABAL
Valor Mensual Base Cotizacién (40%)
$ 3.300.000 $ 1.423.500
PENSION | $227.800 |
SALUD | $ 178.000 ]
o Nivel de Riesgo Valor Niveles de Riesgo

0,522% $7.500 1-0,522%

il-1,044%

$413.300 Iil - 2,436%

TOTAL IV -4,35%

V - 6,96%

Escriba los valores necesarios en las casillas de color amarillo.

Q PSS
ah UBERVISO }g

t-'m]m cb‘ﬂ‘m*nsm

NOTA: Bajo la gravedad de juramento manifiesto que los valores estipulados
en el presenite formato corresponden exactamente a los derivados del
presenie contrato y que S| _x___ NO tengo otras relaciones

contractuales con otras entidades publicas por valor de 4.412.840 en los gue
cancelo los valores correspondientes a la seguridad social.







AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepio |0 12| Actualizacion

4, Numero de formulario

44

141155977061

||||0l |4 leS 7 EHG 1

2 98 20) 000
5. Numero de ldantificacion Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direccién seccional NI Buzdn efectronico
1 0932 261840/0 Impuestos y Aduanes de Persira ¢ ‘1 8|~
IDENTIFICACION ;
24, Tipo de contribuyente 28, Tipo de documento 26. Namaero de ldentificacién _N_
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10832 2 6-8 4 0 )
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento 0. cudedivunicpio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6 6 !Santa Rosa de Cabal 68 2
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre | 34: 068 nombres
LONDORC RUIZ STEFANNY
35. Razon soclal
36. Nombre comercial 37. Sigier- —
STEFANNY LONDONO RUIZ _ ES'LR: '
UBIGACION '
38. Pais 38, Departamento _— 40, CludadMunicipio
COLOMBIA 1 & 8 |Risaralda 6 B | Santa Rosa de Cabal 6 8 2
41, Direccién principal s
CR23B18 73
42, Carreo electrdnico stefanylr1 886@gmail.com P S
43.Codigopostsl 6 6 1 0 2 O 44, Teléfonc 1 e ~310435 18 2 2|45 Teléfono2 6010000000
> . CLASIFICACION
Actividad econémica. "< § Ocupacion
Actividad principal Act'vlﬂadl seuundaria-. i . Otras actividades 52. Nomero
46, Cadige 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo .49 Fecha iniclo sctividad 50. Cédligo 1 2 51. Cadigo establecimientos
|8 69 2lz01807.27||]s smoflz04.8.070 7] I [ | L
N "~ Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 78RS 8 9 ~. 18 41 12 1 14 15 16 17 48 18 28 29 22 23 24 25 26
sosgols J4o] | | f P AN L) L L L b L bbb L]
05- Impto. renta y compl, régimen ordinar . ey
49 - No responsable de VA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 8 7 H 8 10
' | l | | l | | 1 | I 55, Forma 55. Tipo Senvicio 1 2 3
54, Codigo |57_ Modo l i
" 12 13 14 15 18 17 13 18 20
[ I | JES L]
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaci a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributarie -RUT-, tendrd vi yen la no se exigird su renovacidn

SID NO

58. Anexos

Para uso exclusivo de [a DIAN

60. No. de Folios: l_jl

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcicn, actualizacidn, suspensicn
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientes administrativos
sancionalerios o de suspensidn, segdn el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Dacreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta Ia politica de

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

Firma autorizada:

984, Nombre -ONDONQ RUIZ STEFANNY

885. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Fecha generacién documento PDF: 12.11-2025 08:50:59AM

—_—






Bancode Bogota 3
Nit.320.002.564.4 REFERENCIA BANCARIA

Caliz 32 N° 7-47 Sogota

EIBANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que STEFANNY LONDONO 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 Noviembre del afio 2025

Firma Autorizada

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

A¢Ay7 | SALUD Y SEGURIDAD
weonse | SOCIAL
SANTA ROSA DECABAL

CERTIFICADO DE CARGUE — SIA OBSERVA
SECRETARIA DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL

CERTIFICADO N.°: 08

Lugar y fecha: Santa Rosa de Cabal, 13 de noviembre de 2025

Por medio del presente certifico que:

Yo, Stefanny Londofic Ruiz, identificado(a) con cédula No. 1093226840 en mi calidad de

contratista (contratista / representante / encargado de plataforma), manifiesto que he realizado el

cargue (subida) de las evidencias digitales correspondientes al informe N.° 8 del Contrato N.°
346 de_ 2025 |, en la plataforma SIA Observa, dentro de los siguientes parametros:

1. Detalle del cargue en SIA Observa
» Link de plataforma SIA OBSERVA: (cargue actualizado segtn el No de informe

cargado.

Pantallazo de cargue:

cia e -
LY = W . RSN
) P W g

UANTL DE FRESUPUES TO O EL GUL MAGA BUS VETLSIAGR)

REGISTRO PRESUPLIZSTAL IAGRT

DOCHAT) QUE ACRESITEM LA CXPERICNCIAY REQUISITOS DE

CONTRATATION (AGR) Requens
AHALENS DEL SECTOR (AFRY Rew
COHSTANGIA DE IMONEINADAGR) Intarmatng
ESTULINS PREVICFIAGR] Reg
ACTADE INITD (A0R} ierido
DESIGHAC ON DEL SUBERVISCRAGR) Reyuend:
CONTRATO [ 50 EQUIVALERTE[AGR) Reuenas
INFORMER FOR FARTE DEL COMTRATINTA Qe
PACIS REALIZALDS (AGR) Rugueridy
FACTURAS O CUENTAS D€ SEERAMGH) i
INFORAES DF SUPERVISISN ¢ INTERVENTORIA(AARY Recicridn

2. Evidencias subidas (marcar y describir)
1. Informe N.° 8 No de archivos cargado: 1 tamafio: 4 KB
2. Cuenta de cobro No. 8
3. Comprobante de pago de seguridad social No. 4629971854

Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal
Carrera 14, Calle 12 Esquina C.A.M

ﬁ o Teléfono: PBX 366 0600

wnanareantarncadarahal.ricaralda fnven PAdina naetal ER1ININ




SECRETARIA DE
40 | SALUDY SEGURIDAD
| SOCIAL
SANTA ROSA DECABAL

4. Acta parcial / final No. 8
5. Informes de supervisiéon No. 8
6. Otros (especificar): Evidencias informe 8

3. Declaracién de verificacion
Declaro que:
» Las evidencias subidas en SIA Observa corresponden a la ejecucion del objeto
contractualmente pactado y a las actividades reportadas en el informe N.° 8 del Contrato
N.° 346 de 2025. '
e Los archivos fueron verificados por mi y se garantiza su disponibilidad para futuras
auditorias, supervision y revision por parte de las entidades competentes.
= No existen evidencias adicionales pendientes de cargue relacionadas con este informe,
salvo las indicadas en las observaciones anteriores:
Revis6 / Validé:

e

NMombre: JHON KENETH S1LVA[
Cargo: ABOGAQ CONT #(TLSTA APOYO A LA SUPERVISION

1

X

iy lrma

y o
Nombre: GUSTAVO ADOLFO HERNANDEZ
Cargo: Profesional Capaeidad de Gestion Salud
Responsable del caggu en’(SiA Observa

Q*\l

Firma: - OO e

Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal

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

NAdina nantal 22TANN
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