aq

FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE —
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS FgoA s
PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION
CONTRATACION
PUEATS GATTAR META Codigo: SCO-FR-110 Version: 01 Vigencia: 01/08/2025
| FECHA DEL INFORME: [ 2711012025 I

1 INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
(DE SECOP 1276)

NUMERO DE PROCESO:

NUMERO Y FECHA DEL CONTRATO: 1347 DEL 25 DE SEPTIEM?RE DEL 2025

CLASE DE CONTRATO: : CONTRATO POR PRESTACION DE SERVICIOS

"PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA
EJECUCION DE ACCIONES DEL AREA DE LA SALUD EN EL
MARCO DEL  ALISTAMIENTO ‘PARA EL ABORDAJE
METODOLOGICO DEL SISTEMA INDIGENA DE SALUD PROPIO E
INTERCULTURAL, A DESARROLLARSE POR LOS PUEBLOS Y
COMUNIDADES INDIGENAS DEL MUNICIPIO - DE PUERTO
GAITAN - META”.

OBJETO:

NOMBRE DEL CONTRATISTA. CON:| JULIANA CIFUENTES PALACIO C.C. O NIT. 1053825393
NUMERO DE IDENTIFICACION

CONDICIONES INICIALES

TRECE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($13.500.000) MCTE

VALOR DEL CONTRATO:

PLAZO DE EJECUCION: TRES (03) MESES

FECHA DE INICIO: 25/09/2025

FECHA DE TERMINACION: IV
"MODIFICACIONES

CESION: N/A

PRORROGA: NA

TOTAL PLAZO DE EJECUCION: NIA

ADICION: NIA

NUEVO VALOR DEL CONTRATO; | VA

SUSPENSION: NIA
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FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION

CONTRATACION
e SATAN ETA Cédigo: SCO-FR-110 Version: 01 Vigencia: 01/08/2025 | PrerteGaitis:
REINICIO: NIA
MODIFICATORIA/ ACLARATORIA: | /A
NUEVA FECHA DE TERMINACION DEL | NA
CONTRATO:

2 DESARROLLO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO:

|_No.

ACTIVIDAD ESPECIFICA

ACTIVIDADES EJECUTADAS

1

Participar en la elaboracion de metodologias
culturalmente pertinentes para la recoleccion
de informacion .. -en los - temitorios
correspondiente al &rea tematica. Producto

|Entregable: Aportes técnicos al documento

metodologico general del proyecto, con
enfoque ' cultural -~ desde- el  area
comespondiente. '

‘Anexo 1 (CD). Acta de reunién N° 281

| revision y actualizacion de la-metodologia -para la

Para el periodo comprendido entre el 25 de
septiembre al 24 de octubre del 2025.

El dia 14 de octubre del 2025, participé junto con el
equipo multidisciplinario del SISPI en la reunién de
revision de la estructura del SGSSS y socializacion
de ‘la metodologia de recoleccion de datos en
territorio.

El dia 21 de octubre del 2025, participé junto con el
equipo multidisciplinario del SISPI en la reunion de

recoleccion de datos en territorio de acuerdo a la
temética correspondiente a cada uno de los perfiles
profesionales.

Anexo 2 (CD). Acta de reunion N° 286

Participé en la elaboracion de la metodologia a
abordar para la recoleccion de informacion en los
temitorios designados de acuerdo a las variables y
teméticas correspondientes.

Anexo 3 (CD). Metodologia revisada y actualizada.
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CONTRATACION

Cadigo: SCO-FR-110 Version: 01 Vigencia: 01/08/2025 | Prertenitis:

No. ACTIVIDAD ESPECIFICA

" _ACTIVIDADES EJECUTADAS

2 . |Revision y 'andlisis de "bibliografia sobre
practicas de salud propia e intercultural.
Producto Entregable: Documento que
contenga informacion sobre practicas de salud
propia e intercultural desde el - area
| comespondiente.

Para el periodo: comprendido entre el 25. de
septiembre al 24 de octubre del 2025.

El dia 4 de octubre del 2025 participé en reunion de
presentacion y socializacion del SISPI y asistencia
técnica por parte de la Secretaria de Salud del Meta,
donde se establecieron las teméticas a abordar
durante el desarrollo de las actividades, las variables
a intervenir y las tacticas de acuerdo a las
caracteristicas . de - los territorios de acuerdo a lo
socializado sobre el SISPI.

Anexo 4 (CD). Acta N° 277.

El dia 7 de octubre del 2025, participé en reunion de
socializacion, revision y distribucion de las variables a
abordar - dentro 'de’' la recoleccion ‘de datos
bibliograficos, ademés, se establecieron las fuentes
de informacion confiables a revisar para cada uno de
los temas correspondientes para la recoleccion de
informacién bibliografica.

Anexo 5 (CD). Acta N° 278

El dia 9 de octubre del 2025, participé en reunion de
revision  bibliogréfica, “donde “cada” ‘uno de los
profesionales socializé las fuentes de informacion
correspondientes y la informacion obtenida por cada
temética.

Anexo 6 (CD). Acta N° 280.

Realicé revision Dbibliografica de las variables
asignadas en salud, teniendo en cuenta la
normatividad vigentes, estudios histéricos y con
enfoque étnico.

Anexo 7 (CD). Matriz de recoleccion bibliografica.
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FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION

CONTRATACION

Cddigo: SCO-FR-110

Version: 01

Vigencia: 01/08/2025

Porarsa Noturo!

Puerto Gaitii:

ACTIVIDAD ESPECIFICA

ACTIVIDADES EJECUTADAS

Disefiar  instrumentos * de recoleccion de
informacién en los temitorios. Producto
Entregable: Instrumentos de recoleccion de
informacion correspondientes al area.

Para el periodo comprendido entre el 25 de
septiembre al 24 de octubre del 2025.

Participé en el disefio de instrumentos para la
recoleccion de informacion en temitorio de acuerdo a
cada una de las variables a abordar con la comunidad
con enfoque étnico.

Anexo 8 (CD). Instrumentos elaborados.

Aplicar los instrumentos en campo durante las
jomadas territoriales.: Producto Entregable:
Base de datos de recoleccion de informacion
comrespondientes al area.

Para el periodo comprendido entre el 25 de
septiembre al 24 de octubre del 2025.

No realicé acciones para dar cumplimiento a esta
obligacion debido a que no se requirieron por la
supervision pues se realizaran en el siguiente
periodo.

Hacer andlisis de la informacion recolectada.
Producto Entregable: Aportes al documento
de diagndstico participativo con enfoque
intercultural  correspondiente _al  area,
orientados a la elaboracién de un documento
final que consolide la informacién recolectada
y analizada, el cual servira como insumo
fundamental para la siguiente fase del SISPI.

Para el periodo comprendido entre el 25 de
septiembre al 24 de octubre del 2025.

No realicé acciones para dar cumplimiento a esta
obligacion debido a que no se requirieron por la
supervision pues se realizaran en el siguiente
periodo.

Aportar insumos para la formulacion de
estrategias  con  enfoque - . intercultural.
Producto Entregable: Documento final de
propuestas frente al drea temética
correspondiente.

Para el periodo comprendido entre el 25 de
septiembre al 24 de octubre del 2025.

No realicé acciones para dar cumplimiento a esta
obligacion debido a que no se requirieron por la
supervision pues se realizaran en el siguiente
periodo.
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FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION

CONTRATACION

Cédigo: SCO-FR-110

Version: 01

Vigencia: 01/08/2025

Puervte Gritis:
Poranss Netumnl

Como contratista del Municipio, declaro que toda la informacién relacionada en el presente informe, corresponde
fidedignamente a todas las actividades ejecutadas dentro del presente periodo llevadas a cabo con responsabilidad,
diligencia y acatando las nomas de seguridad y salud en el trabajo establecidas para este tipo'de contrato, en el
Manual de Seguridad y Salud en el Trabajo y Gestion Ambiental; ademas, di cumplimiento a lo estipulado en la norma
y certifico bajo la gravedad de juramento que realicé los pagos correspondientes y en debida forma de mis aportes
obligatorios al Sistema General de Seguridad Social correspondientes, con los ingresos provenientes del contrato.

JuuMw

JULIANA CIFUENTES PALACIO

1.053.825.393

3 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE PAGO A LA SEGURIDAD SOCIAL

A la fecha de presentacion de los documentos requeridos para el pago, la supervisora certifica que la contratista cumplio
en el periodo del 25 de septiembre al 24 de octubre de 2025, con el pago conforme a los documentos soportes de Aportes
Obligatorios al Sistema de Seguridad Social (SALUD, PENSION y ARL) correspondiente a los ingresos provenientes del
Contrato de Prestacion de Servicios suscrito con la Alcaldia del Municipio de Puerto Gaitan-Meta, materia del presente

pago.

La certificacion la realizo previa verificacion del pago por los medios electrénicos de la Planilla del pago a la Seguridad
Social, PILA Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes al pago a la Seguridad Social, correspondiente a la planilla de
N° 9492722828 pagada el 01 de octubre de 2025, con pago a SALUD (Salud Total), PENSIONES (Porvenir) y ARL
(Positiva). Correspondiente al mes de septiembre de 2025 adjunta en dos (2) folios.

MES No PLANILLA | FECHAPAGO [~ VALORDEL | SALUD | PENSION ARL CCF TOTAL
DE PLANILLA ‘|- 40% IBC (30 : ;
DIAS) - ~ . >
Septiembre | 9492722828 | 01-10-2025 1.800.000 225.000 | 288.000 36.000 | 18.000° 567.800 -
VALOR TOTAL 567.800

La presente supervision se abstendra de verificar el pago de seguridad social del mes octubre, en razén a lo preceptuado
en el Decreto 1273 del 23 de julio de 2018, Articulo 3.2.7.6 Plazos. Entendiendo que la obligacion del pago es mes

vencido.

4 BALANCE FINANCIERO DE EJECUCION DEL CONT

ejecucion del contrato:

RATO A LA FECHA. E| siguiente es el balance financiero de

Concepto Valor
a8 | VALOR TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDAS ADICIONES $13.500.000
b | VALORES PAGADOS $0
€ | VALOR A PAGAR CON EL PRESENTE INFORME $4.500.000
d | SALDO PENDIENTE POR PAGAR $9.000.000 -
¢ | Saldo a favor del municipio (en el dltimo periodo de cobro) NA
f [ Valor total a liberar del RP (en el ditimo periodo de cobro) NA.
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FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION

CONTRATACION
PUERTS GATAN A Cédigo: SCO-FR-110 Version: 01 Vigencia: 01/08/2025 Fwevf;vffm 75

Foruno Naturol

5 CUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA DE LA INFORMACION MANEJADA POR EL CONTRATISTA: En mi calidad de
Supervisor(a) Certifico que el contratista hizo entrega en medio fisico y digital de los archivos y documentos y demés
informacion manejada resultante durante el presente periodo de ejecucion.

6 CUMPLIMIENTO DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION: En mi calidad de Supervisor(a) Certifico que el
contratista dio cumplimiento a los requisitos y lineamientos establecidos por el Sistema Integrado de Gestion.

7 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO POR PARTE DEL SUPERVISOR:

En cumplimiento con las tareas de vigilancia de la ejecucién contractual e informar al alcalde del Municipio de Puerto
Gaitén, respecto del desarrollo del contrato, verificando el cumplimiento de las obligaciones contractuales durante la
ejecucion del contrato y en desarrollo de las obligaciones legales contenidas en los articulos 83, 84 y siguientes de la ley
1474 de 2011 y el Manual de Contratacion y de Supervision e Interventoria del Municipio.

Por medio del presente escrito certifico en mi calidad de SUPERVISOR(A) del contrato N° 1347 de 2025, que, la
contratista, durante este periodo, camplio a satisfaccion las actividades descritas en el presente informe que corresponde
al pago parcial del penodo del 25 de septiembre al 24 de octubre’del 2025, asi mismo, las relativas al pago de segundad
social integral, razon por la cual se autoriza el pago parcial N° 1 por el valor de $ 4.500.000.

DIANA PATRIGfA PERAILLALOBOS
Directora Técnica de la Direccion de Ajeguramienito y Prestacion de Servicios de Salud
Celular. 3175365659

Nota: La responsabilidad en la verificacion, certificacion y reporte del cumplimiento de objeto contratado, esta tnica y
exclusivamente en cabeza del superv:sor(a) designado por ello se recomienda la revision de la mformacnon reportada en
el presente informe.

VA7 ~_
Elaboro: Jorge Andrés Lopez Linares [ Reviso: Carlos Emerso Romerofordnd/ | [ Aprobé: Diana Patricia Pefia Villalobos {2 (f)' - -
Cargo: Profesional Universitario Grado 3 Cargo: Profesional CPS 889 de{2025’ M/ Cargo: Directora Técnica de la Direccion de Aseguramiento y Prestacion de SeMcnos
de Salud
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ﬁ"ng‘} Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE J
Wdentificacton | v Razon Social Clase Aportante seursal Principal Cludad-Depar Teléfore | Cxonersdo SEMA «
CC 1053825393 CIFUENTES PALACIO JULIANA INDEPENDIENTE PRINCPAL CALLE 12C NO 74C30 BOGOTA-BOGOTA D.E. 325121812 no
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién | Salud Pago [ Pania Planilla Umite | Pago Banco [ owsmora | " Valor
02509 |2m509  |1s17628208 [ 9492722828 1 2025/10/22| 2025/10/01 | BANCO DAVIVIENDA | of $567.800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $288,000 S0 $0 $288,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $288,000 S0 S0 $288,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,800 $0 S0 $18,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $18,800 $0 $0 $18,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $36,000 S0 $o $36,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $36,000 $0 $0 $36,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $225,000 $0 S0 $225,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $225,000 S0 S0 $225,000
TOTAL 1 $567,800 $0 SO $567,800
Pagina 2 de 2 ' 2025/10/01 11:56 AM
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% gﬁ(l)f;\tgg Certificado de Aportes

Se certifica que JULIANA CIFUENTES PALACIO identificado(a) con CC 1053825393 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

APORTANTE: CIFUENTES PALACIO JULIANA CC 1053825393
Novedades

Fecha Pago Riesgo Codigo | Administradora Concepto Periodo

Tipo
Planilla

Clave Planilla | Clave Pago ret tde tae tdp tap vsp cor vst sin ige Ima vac avp vct [irl (vip

COTIZACION
9493160158 1870708371 N 2025-10-22 EPS EPS002 SALUD TOTAL OBLIGATORIA 2025-09 30 A
COTIZACION
9493160158 | 1870708371 | N | 2025-1022 | EPs | EPsoo2| saLubToTAL Soaaci | 202508 | 30 clx
COTIZACION
9493160158 | 1870708371 | N | 20251022 | aFp | 230301 PORVENIR o, | 202509 | 30 A
CO’ CION
9493160158 [ 1870708374 | N | 2025-1022 | AFP | 230301 PORVENIR Sonrcion, | 202509 | 30 clx
POSITIVA
COTIZACION
9493160158 | 1870708371 ] N | 20251022 | ARL | 1423 | comPaRIADE o | 202500 | 20 A
SEGUROS
POSITIVA
9493160158 | 1870708371| N | 20251022 | ARL | 1423 | comPARIADE COTIZACION 202509 | 30 clx
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9493160158 | 1870708371 | N | 2025-1022 | ccF | ccr2s | compensar Sozacion, | 2025098 | %0 A
COTIZACION
9493160158 | 1870708371 | N | 20251022 | ccF | ccraa | compensar Sompcion, | 202508 | 20 clx
COTIZACION
9492722828 1817628205 1 2025-10-01 EPS EPS002 SALUD TOTAL OBLIGATORIA 202509 30
COTIZACION
9492722828 | 1817628205 | 1 20251001 | aFP | 230301 PORVENIR iy | 202509 | 20
POSITIVA
9492722828 | 1817628205 | 1 2025-10-01 | ARL | 14-23 | COMPARIADE COTIZACION 202508 | 30
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9492722828 | 1817628205| 1 20251001 | coF | ccraa | compensar Somzacion, | 202508 | 30

Este certificado se expide el dia 2025-10-26 a las 10:10.
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