MUNICIPIO DE LA VIRGINIA

NIT 891480027

Impreso en: 26-NOV-25 03:20 PM

ACTA DE RECIBO PARCIAL No. 1414
EL (LOS) INTERVENTOR (ES) ABAJO FIRMANTE (S) DE CONTRATO ADICIONAL Nro. 6

CERTIFICA(N) QUE:

El contratista LIZ ADRIANA PINO GORDILLO con identificacion 1087556980 ha cumplido a satisfaccion con
el objeto del contrato, demas obligaciones inherentes a él y con las obligaciones parafiscales, salud,
pensién y riesgos profesionales derivados CONTRATO ADICIONAL en referencia.

Con la firma de la presente acta, el supervisor del contrato certifica que todos los documentos originales que
se adjuntan para el tramite y pago de la cuenta reposan en el expediente de la misma.

De acuerdo al CONTRATO ADICIONAL se establece que:

Fecha firma Valor orden gasto 9,700,000

Fecha iniciacidon Pagos efectuados y Ent. Alm no pagada: 3.800.000
Fecha Terminacién Valor acta 3.000.000
Duracion NOVENTA Y SIETE DIAS CALENDARIO  Saldo pendiente 2.900.000

OBJETO DEL CONTRATO:

'ADICION Y PRORROGA 1 CPS-006-2025 PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A TRAVES DE LA
INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL EPIDEMIOLOGICO CORRESPONDIENTE A LOS PROGRAMAS
DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA, ASI COMO FORTALECER LOS PROGRAMAS DE
ENFERMEDADES TRASMISIBLES Y NO TRASMISIBLES EN EL MUNICIPIO DE LA VIRGINIA
RISARALDA COD.BPPIM: 2024664000011

BIENES Y SERVICIOS RECIBIDOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTA
ACTA DE PAGO PARCIAL 11 CPS 006/2025
Fac/Doc. Equivalente: 2025/006/11
Item Descripcion Detalle Contrato Valor Iva

1 DICION ¥ PRORROGA 1 CP5-006-2025 PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A 3.000.000 0
TRAVES DE LA INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL. EPIDEMIOLOGICO
CORRESPONDIENTE A LOS PROGRAMAS DE SALUD SEXUAL

Total: _ 3.000.000 0
Total recibido 3.000.000
- Amortizacion de anticipo

Valor Tres Millones Pesos M/Cte. 3.000.000
Valor del Anticipo
Valor Acumutado Amortizacion Anticipo 0

Para constancia se fi en LA VIRGINIA el  30/11/2025

MOono OP( ©f V-

BIBIANA PATRICIA VERA GARO






=

ALCALDIA

ALCALDIA MUNICIPAL
DE LA VIRGINIA

Codigo: A22F0-69
Versién:3
Vigencia:05/01/2024
Pagina 1 de 7

MUMNMICIPAL DE
LA VIRGINIA

Revisado por:
Comité Integrado de Gestién

Aprobado Por:
Representante por la
Direccién

ACTA DE SUPERVISION No. 11 PARCIAL

TIPO DE CONTRATO

Prestacion de| X |[Obra Suministro: Otro:
Servicios: Pdblica:
Interadministrativo: Consultoria: Interventoria:
J
LA VIRGINIA | 01 DICIEMBRE 2025
T CHDAD  IDIAl T MES | ANO

En las instalaciones de la ALCALDIA DE LA VIRGINIA, BIBIANA PATRICIA VERA
CARO, Subsecretaria de Salud, en calidad de supervisor, certifica a través de la
presente acta, el avance de ejecucion del objeto del contrato suscritc entre el

Municipio de La Virginia,

y LIZ ADRIANA PINO GORDILLO, en calidad de

Contratista, conforme a lo siguiente:

No Y FECHA DE|CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
CONTRATO: PROFESIONALES No. CPS-006-2025

CONTRATISTA: LIZ ADRIANA PINO GORDILLO

NIT O DOCUMENTO DE 1087556980

IDENTIDAD:

REPRESENTANTE N/A

LEGAL:

DOCUMENTO DE|N/A

IDENTIDAD:

No. Y FECHA CDP:

016 DE ENERO 15 DE 2025

ADICION Y PRORROGA
1 CDP No.

550 DE SEPTIEMBRE DE 2025

No. Y FECHA RP:

027 DE ENERO 22 DE 2025

ADICION Y PRORROGA
1 RP No

538 DE SEPTIEMBRE 19 DE 2025

PERIODO QUE SE ESTA
PAGANDO:

DEL 01 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2025

VALOR A PAGAR EN LA
PRESENTE ACTA:

TRES MILLONES DE PESOS MCTE ($3.000.000)

ACTA No.

11 PARCIAL
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO
CONTRACTUAL

ALCANCES DEL CONTRATO ACTIVIDAD DESARROLLADA % DEL
AVANCE

1. Realizar inspeccion, vigilancia y control 100%

IZ‘Z:{:}: (:)Zgcig;ozsgnﬁorga:;e?r:gggtoeﬁ Las 2 visitas a las 2 entidades de salud ya fueron

salud publica de  enfermedades realizadas en los meses anteriores, al igual que el

fransmisibles, aplicando los instrumentos sequimiento a la E.S.E por los hallazgos identificados.

;fgatgfc‘i’fn°ss§§;fL('j“'n':‘ft;’['n"irgg 322‘123; Se recibié visita el dia 4 de noviembre del

veces al afio. departamento.

100%

Se realiza solicitud de las bases consolidadas

2. Solicitar a las IPSs y la ESE del correspondientes al mes de octubre del 2025.

{p:ﬁsifr']?s'?&;:s cggm:I c:_.; ?:ir:e:rdn:ri?f::ﬁ En gl _mes de noviembre se reslizd 1 vi_sita de

posibles inconsistencias en el manejo del seguimiento acaso reportado como perdida en

rograma roponer estrategias  de seguimiento, y se realiza bisqueda de 1 caso nuevo.

rpne%ramien%lo ;n lg atencion asig miSMo Se direcciono caso reportado por IPS idime con

reajliz ar las visitas de seg uir'niento alo s afiiacion suspendido con diagnéstico de tb residente en

contactos de los casos notificados por DX caimaiito Pereira.

de TBy Lepra Se realiza solicitud de los libros de sintomaticos
respiratorios, libro de laboratorio y acta de triangulacion
correspondientes al mes de octubre del 2025,

3. Realizar solicitud y seguimiento de los 100%

informes trimestrales de TB/Lepra por
medio del aplicativo SISAP, y elaborar el
acta de triangulacion mensual de las
notificaciones realizadas en ios
aplicativos SISAP/ SIVIGILA de dichos
eventos de interés en salud publica.

Se solicita a las IPS/E.S.E el ingreso en el aplicativo
SISAP de informes de tuberculosis del mes de octubre
del 2025.

Se elabora acta de triangulacién correspondiente al
mes octubre del 2025.
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7. Realizar la correspondiente inspeccion,
vigilancia y control a las acciones de

No se realizan IVC, ya se ejecutaron en meses

Direccién
El dia 04 de noviembre se asistid a asistencia técnica 100%
de tuberculosis en la E.S.E.
El dia 13 de noviembre se asiste a reuniénh de cove de
tb, Lepra
El dia 19 de noviembre se asistid a mesa RIAS/PARE
en HUSJ
4. Participar y acompafiar a la Sub- | El dia 20 de noviembre se intentd ingresar a reunion de
secretaria en el COVE municipal, Comité | guia diagnostica de tamizacién de cancer de cuello
Saiud Mental y Sustancias Psicoactivas | uterino sin embargo esta no permitid ingreso, se envié
SPA, Comité de Entornos Saludables y | correo informando sin  respuesta por parte del
demas reunicnes, asistencias técnicas o | departamento.
jornadas de salud que se realicen.
El dia 21 de noviembre se asisteé a cove programatico
mensual de Tb y reunidn ITS por conmemoracién del
dia mundial del VIH
El dia 24 de noviembre se asiste a IVC del programa
de enfermedades huérfanas y se asiste a segunda
reunién programada de ITS por conmemoracion del dia
mundial del VIH
5. Realizar la correspondiente inspeccion, 100%
vigilancia y control a las acciones de
gestion de la salud publica reiacionada s . - .
. . e realiza solicitud de las bases consolidadas
con las competencias de promocion de la .
calud en enfermedades no transmisibles correspondientes al mes de octubre del 2025.
{CA SENO, PROTATA, CERVIX, : . . - .
PULMON, COLON, ENTRE OTROS), y Se realiza verificacién seguimiento base crénicas.
enfermedades huérfanas aplicando los
instrumentos  establecidos por el
Ministerio de Salud y Proteccién social
como minimo 2 al afio.
100%
Para el mes de noviembre se realizd 1 campafia en el
cecam para la prevencion de cancer.
6. Realizar seis (6) campafas para
promover el autocuidado para la o
prevencion de las enfermedades no Poblacion impactada
transmisibles tales como CA SENO —
' Ciclo vital H M total
PROSTATA,  CERVIX,  PULMON, S =
COLON dirigido a poblacion general. 6-17
18-28
29-59 10 10
60> 1 34 35
Total 1 44 45
100%
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gestion _
de la salud publica, relacionados con las
competencias de promocién de la salud
en enfermedades cronicas (DM Diabetes
Mellitus, enfermedades cardiovasculares,

HTA Hipertensién  Arterial, EPOC
Enfermedad Pulmanar Obstructiva
Crbénica), aplicando los instrumentos

establecidos por el Ministerio de Salud y
Proteccion social como minimo dos (2)
veces al afio.

anteriores las (2) visitas IVC correspondientes a las
entidades de salud del municipia, no se encuentran
planes de mejoramiento pendientes de seguimiento.

Se realiza seguimiento dei cargue de registros a la
E.S.E en plataforma conoce tu riesgo evidenciando el
no registro se envia correo solicitando ingresos.

8. Solicitar la informacidn pertinente a las 100%
IPSs y ESE sobre las enfermedades de
DM Diabetes Mellitus, HTA Hipertension
Arterial, EPOC Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica, con el fin de realizar
consolidado de las bases de datos de los | Se realiza solicitud de base de datos consolidada y
pacientes con estos DX y asi poder | actualizacion del mes de octubre del 2025
realizar e! respectivo seguimiento a los
pacientes no adherentes al tratamiento
de las enfermedades crénicas de la ESE
HOSPITAL SAN PEDRO Y SAN PABLO,
en compafia de las EAPB (Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios)
Subsidiada.

En el mes de noviembre se realiza 1 campafa para la 100%

prevencion de enfermedades crénicas y promocion de
9. Realizar seis (6) campafias para | habitos y estilos de vida saludable.
promocionar el autocuidado para la
prevencién de enfermedades como: DM | Poblacion impactada
Diabetes Mellitus, HTA Hipertensién
Arterial, EPOC Enfermedad Pulmonar Ciclo vital H M total
Obstructiva Cronica y dar a conocer la 0-5
: ; . 8-17
importancia de la adherencia al 18.28
tratamiento. 29.59

60> 1 15 16
Total 1 15 16
i : o,

:n% ecc%ﬁcuar ilanc.l‘.?a cc:gztsr%cl:)ngergz Se realiza solicitud de las bases consolidadas 100%
acg ones cie ggsti on deyl a salud publica correspondientes al mes de octubre del 2025,
relacionados con las competencias de maternas, planificacion familiar
promocubp de : la salud‘ sexual 'y Ya se ejecutaron en meses anteriores las 2 visitas de
reproductiva, aplicando los instrumentos | |\, - 2¢ 5 entidades de salud, se realizé adicional en
establecidos en las rutas de promacién y | o “res g octubre seguimiento de los  hallazgos
mantenimiento a la sqlud del 'Mmlsteno reportados en la ruta de maternas por medio de
de Salud y Proteccién social COMO | ogorente GAUDI y RIAS departamental.
minimo dos (2) al afio.

Se realiza solicitud de base de datos consclidada del 100%

11. Realizar la verificacién de gestantes y
RN (Recién Nacidos}) con ITS Y
VIH/SIDA en la ESE Hospital San Pedro
y San Pablo y a las IPS del municipio,
con e} fin de consolidar la informacion_y

mes de octubre del 2025.

Se realiza blsqueda de gestante migrante para
autorizacion de servicios en el municipio.
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realizar el respectivo seguimiento a las
pacientes gestantes con ITS o VIH/sida
no adherentes al tratamiento, control
prenatal y a la valoracion integral de la
ESE Hospital.

Se realiza solicitud de base de datos consolidada del 100%
12. Elaborar las bases de datos de | "o de octubre del 2025.
pacientes notificados al SIVIGILA por . - . .
parte de la ESE con DX (diagnostico) de ?:éz?cl)l:ad:eéggmento y retroalimentacion de las bases
mortalidad materna extrema, evento 549, '
mortalidad materna 550, mortalidad . - .
perinatal y neonatal tardia 560, sifilis y fﬁnrgez:’f:ssgxgtgd de seguimientos de eventos de
VIH estacional 750, con el fin de realizar
el respectivo seguimiento. Se realizo socializacién de protocolo PEP con IPS del
municipio.
13. Solicitar la informacion requerida para 100%
realizar las unidades de analisis a las
mortalidades perinatales o neonatales, | En el mes de octubre no se presentan casos que
maternas (familiograma, ecomapa) Yy | requieran de unidad de analisis.
envié de ia informacion a la secretaria de
Salud Departamental.
No se ingresa a aplicativo SVEMMBW ya que no se 100%
14. Realizar seguimiento semanal de | permite ingreso informandc el usuaric ha sido
notificacién en aplicativo SVEMMBW con | inhabilitado, el departamento indica ei aplicative no
el fin de reportar posibles inconsistencias. | continuara en funcionamiento, se realizara seguimiento
por medio de notificacian sivigila.
Se realiza Campafia de salud sexual y reproductiva en 100%
15. Realizar siete (7) campafias de | escueila pedro pablo bello, s& educa sobre derechos
prevencion y atencidn temprana de VIH y | sexuales, métodos planificacion  prevenciéon  de
ETS, asi como realizar la promocién de | embarazo adotescente e ITS.
derechos y deberes sexuales Yy | Poblacion impactada
reproductivos con poblacion
escolarizada, poblacion diversa, jovenes Ciclo vital H M total
y comunidad en general, con el fin 0-5
de incrementar la prevalencia de uso de ?;_;8 49 &4 13
meétodos anticonceptivos modernos en 29.59
todos los adolescentes. 60>
Total 49 64 113
16. Realizar seguimiento y cargue de 100%
informacién en el Sistema de Informacién
:ﬁ Acg\éllﬂzdess(;;rgilmtaynasgegrooigﬁgxg Se realiza cargue en SISQOSSR de actividades
(SISCOSSR), garantizando _ integridad, desarroilada en el mes de noviembre.
disponibilidad y confidencialidad de ios
datos recolectados.
17. Realizar 100%

inspeccion, vigilancia vy
control a la ruta integral de promocicn y
mantenimiento de la salud para ei ciclo
de vida de juventud implementado en la
ESE e IPSs del municipio, verificando las
actividades de Proteccion Especifica y

Ya se ejecutaron en meses anteriores las 2 visitas de
IVC a las 2 entidades de salud.
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Deteccién Temprana realizados.

18. Brindar los soportes correspondientes
para dar cumplimiento a la Resolucion
2626 de 2019 por medio de la cual
adopta el modelo de atencion integral
Territorial MAITE, modifica la Politica de
atencion integral en salud, - PAIS,
apoyando en las siguientes lineas de
atencion.

a. Entregar la informacion para la
formulacién y adopcién del Plan de
Accidon e Implementacién del MAITE -
PAIM. Que permitan presentar a informes
bimestrales.

b. Realizar seguimiento y control a la
linea de accion de MAITE en las
siguientes lineas: Salud  Publica,
Prestacion de servicios, Talento Humano
en Salud.

c. Apoyar en los encuentros de Ia
implementacion de RIAS.

Se contintan desarrollando las acciones que apuntan
al cumplimiento del modelo de atencion integral
territorial.

100%

19. Realizar la caracterizacién y demas
actividades de la poblacidn vulnerable
(habitante de calle, migrantes, adulto
mayor) gue se encuentra en el Municipio
de La Virginia.

En el mes de noviembre no se realizan actividades con
estas poblaciones en especifico.

100%

20. Apoyar en las demas actividades que
se le deleguen segun la necesidad de la
subsecretaria acordes al objeto dei
contrato.

Se realizo conexidn al programa el alcalde mas cerca
de la gente.

Se brindo acompafiamiento en comparsa de las fiestas
sol rio y arena el dia 28 de noviembre.,

100%

OBSERVACIONES: N/A

Edificio Palacio Municipal. Carrera 8 N2, 5-35 - NIT 891.480.027-1
PBX 3682673 FAX 3684543 www.lavirginia-risaralda.gov.co




Cddigo: A22F0-69

ALCALDIA MUNICIPAL |version:s
DE LA VIRGINIA |Vigencia:05/01/2024

Pagina 7 de 7

ALTALIDIA
MUNICIEPAL [DE .
LA VIRGINIA Revisado por:

Comité Integrado de Gestion

Aprobado Por:
Representante por la
Direccién

CUADRO CONTROL DE PAGOS

1 05/03/2025 ED:IE:S Anlé 32%?: $ $800.000 $800.000 $23.200.000
2 05/03/2025 ?:;50;52232550222 . $ $3.000.000 $3.800.000 $20.200.000
3 01/04/2025 &E;R"Zg%sgogg $ $3.000.000 $6.800.000 $17.200.000
4 05/05/2025 2:;310’:%025“ $ $3.000.000 $9.800.000 $14,200.000
5 03/06/2025 EA%Y% SEL 332'?,5 5 $3.000.000 | $12.800.000 $11.200,000
6 01/07/2025 ?UE; |?)1;£L 2‘3’8225 $ $3.000.000 | $15.800.000 $8.200.000
7 30/07/2025 ﬁfbngAE"zzgso € $ $3.000.000 | $18.800.000 $5.200.000
8 01/09/2025 Eg'(‘)g# 3';):;02355 $ $3.000.000 | $21.800.000 $2.200.000
19/09/2025 | ADICION 1 $9.700.000 30 $0 $11.900.000
9 30/09/2025 ?EE;T?;G;:S g: 25| S $3.000000 | $24.800.000 $8.900.000
10 04/11/2025 gi;g;:é gg ZDCI;:ZS $ $3.000.000 | $27.800.000 $5.900.000
11 01/12/2025 ng?;“:‘;:é] gEE oz | S . $3.000.000 | $30.800.000 $2.900.000

CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL:
Declaro que el contratista viene cumpliendo con las actividades programadas
dentro de la ejecucién del objeto del contrato.

PAGO DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL:
Se verifico, eéhpago, en los términos de ley, de los aportes al Sistema General de
Seguridad Spcia| (Salud Pensmn ARL) por parte del contratista, para el mes de

Subsecretaria de salud
Supervisora.
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
/ﬁancoomeva

Certificamos qua LIZ ADRIANA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1087556980, realizé el pago de aportes a la seguridad social del
Sefor {a) LIZ ADRIANA PINO GORDILLO con docurnento CC 1087556980, como se detalla a continuacién:

Numero de Planilla 4631827485 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros NOVIEMBRE/20625  Periodo Cotizacion Salud NOVIEMBRE/2025
Fecha Pago 2025/11/24 Numero de Autorizacién 9994791332

PENSION Administradora 230201- PROTECCION

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS037 - NUEVAE.P.S

Dias 30 Tarifa 12,500 %)

RIESGOS PROFESIONALES 11 adrhinistradore 14-23 - POSITIVA COMPARNIA DE

Dias 30 Tarfa Y 2,438 %
Clase de Riesgo 3

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Referma Tributaria): NO

2025/11/25 :38 PM USUARIO: SO - CC 1087556980 PAGINA 1 DE 1






