NOMBRE: Lina Maria Zuluaga Galvis

Ocupacion: Contratista

Direccién: Las Lomas

Teléfono: 3127933977

Documento Equivalente a Factura (articulo 3 Decreto 522 de marzo 7 de 2003)

CUENTA DE COBRON: 1
EL MUNICIPIO DE SAN FRANCISCO ANTIOQUIA
CON NIT 800.022.791-4
DEBE A:

LINA MARIA ZULUAGA GALVIS con cédula de Ciudadania N°1040260487, por
prestar los servicios contemplados en el contrato N° 036 del 13 de enero de 2026,
cuyo objeto es: “DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PROGRAMA DE
DISCAPACIDAD PARA LA EJECUCION DE PROGRAMAS Y PROYECTOS QUE
PROMUEVAN LA INCLUSION SOCIAL DE LA POBLACION EN SITUACION DE
DISCAPACIDAD EN EL MUNICIPIO DE SAN FRANCISCO”
Dichos valores comprometidos en los rubros presupuestales N°: 2.3.2.02.02.009

o Disponibilidad presupuestal. 00065 del 07/01/2026

e Compromiso presupuestal: 00029 del 13/01/2026
Se realizara desembolso por la suma de UN MILLON SEISCIENTOS VEINTE MIL

PESOS de acuerdo a lo pactado en el objeto contractual.

PESOS MI/L ($1.620.000), por los servicios prestados en el periodo del 13 de enero
al 30 de enero.

Favor consignar a la cuenta de ahorros Bancolombia No 32593140333
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REPUBLICA DE COLOMBIA Cédigo: S-G 110-06
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN FRANCISCO

NIT:800022791-4 Version: 4 - Yo gt ol
Ba Eysnciice Proceso Gestién Contractual Fecha de
Acta de supervisién y actualizacion:
Formato autorizacién de pagos al 17/03/2021
contratista
CONCEPTO DEL SUPERVISOR
EJECUCION TECNICA:

El contratista dio cumplimiento al objeto contractual de acuerdo a lo descrito en el CPS 036, como soporte se encuentra el informe de
actividades que contiene las evidencias donde se verifica el avance.

EJECUCION FINANCIERA{ 10,00% |VALOR COMPROMISO | 16.200.000
VALOR EJECUTADO | 1.620.000|POR EJECUTAR | 14.580.000
DETALLE DE FACTURA | DETALLE PAGOS VALORPAGO |OBSERVACION

1 1.620.000]

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13 0
TOTAL 1.620.000| TOTAL 0

EJECUCION JURIDICA

El contrato se encuentra vigente y la poliza de cumplimiento esta acorde al requerimiento del contracto el contratista no ha
|incurrido en presunto incumplimiento del objeto contractual.se cumplio con el objecto hasta la fecha del presente informe.

ANEXOS
Cfxenta _de €010 1 Informe Técnico: 13 de enero al 30 de enero de 2026
numero:
Planilla de Seguridad 38 :
aocial il 1 40683438 Acta de Inicio y contrato: 13/01/2026
Disponibilidad ;
Presupuestal # 65 Registro Presupuestal # 29
Nombre dél ratio SERVICIOS PARA LA
Riuietal COMUNIDAD, SOCIALES Y |No de rubro presupuestal 2.3.2.02.02.009
ghes PERSONALES
<%
CONCLUSIONES DE SUPERVISION NN
El contratista ha cumplido a cabalidad y en el ttef%go pactado con el objeto y las obligaciones contratadas dnréQ te ;’%i lodo
presentado, por lo tanto se autoriza el pagofN A, Gue corresponde al periodo del 13 de enero al 30 de ener%d 0 ,./Qg/ro
$1 620?600 La ahtenor para una ejecucion del 10,00% %w '\%r@:/—moé
D ot O’BSERVACIONES % \ %0 %

'\/W

FIRMA DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO: | S

/

Elaboré y aprobé: | Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno | Reviso6: ]Lma Maria Lépez
; l



REPUBLICA DE COLOMBIA =y :
- Caodigo: 11
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA Gaigo: S8 310-08
ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN FRANCISCO ;
NiT:8000227914 Version: 4
Saow Byecis Proceso - {Gestién Contractual Fecha de
+ - |Acta de supervision y actualizacion:
Formato autorizacién de pagos al 17/03/2021
contratista
Informe No: 1 Fecha: 30/01/2026
SUPERVISOR: CARGO
YOO NALISSON ALVAREZ Secretaria de Proteccion Social ‘

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE O RAZQN SOCIAL: LINA MARIA ZULUAGA GALVIS
NITYOCC: : REPRESENTANTELEGAL ™
1.040.260.487 2 -
INFORMACION DEL CONTRATO
# DEL CONTRATO CPS-036-2026 FECHA DE SUSCRIPCICON 13-01 2026
FECHA DE INICIO 13/01/2026 FECHA DE TERMINACION 12/07/12026
PRORROGA 6 meses VALOR DEL CONTRATO 16,200,000
VALOR ADICONADO 0 VALOR ANTICIPO 0
" OBJETO DEL CONTRATO

DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PROGRAMA DE DISCAPACIDA PARA LA EJECUCION DE PROGRAMAS Y PROYECTOS
QUE PROMUEVAN LA INCLUSION SOCIAL DE LA POBLACION EN SITUACION DE DISCAPACIDAD EN EL MUNICIPIO DE SAN
FRANCISCO’ 2
ACTIVIDADES EJECUTADAS
Actividad 1:Apoyar el proceso de atencion al usuario en él programa de Discapacidad. direccionarios dependiendo de las
necesidades de los mismos.Actividad 2: Realizar convocatoria y reunion trimestral del comité municipal de Discapacidad y su
respetiva acta -.Actividad 3: Realizar caracterizacion y localizacién de la poblacion en situacion de discapacidad, segin la base de
datos del municipio. e ingresarlas en el aplicativo SURVEY 123 | plataforma RLCPD y plata forma de SISMANA con el fin de cumplir
metas propuestas .minimo 20 encuestas mensuales. Actividad 4: Realizar articulacion con las diferentes dependencias para
realizar actividades ludicas, recreativas. actividad fisica, manualidades, danzas, acceso a la biblioteca que fomente la inclusion y la
participacion de las personas en situacion de discapacidad minimo 2 veces por semana.Actividad 5: Apoyar en la gestion citas
médicas para las personas en situacion de discapacidad y adultos mayores del municipio. Beneficiando aproximadamente a 30
personas al mes. Actividad 6: Apoyar a la secretaria de proteccion social en la asignacion de citas y preparacion del espacio para
las consultas por telemedicina por psiquiatria.Actividad 7: Apoyar la solicitud de medicamentos en el Hospital Mental Homo para
pacientes con alteraciones mentales.Actividad 8: Brindar apoyo a la DLS en la gestion de certificados de Discapacidad, recoleccion
de documentos para los tramites requeridos. Actividad 9: brindar apoyo y acompafiamiento en la politica publica, planes programas
y proyectos en tema de Discapacidad en el municipio de san francisco y de la secretaria de proteccion social.Actividad 10: Apoyar a
la secretaria de proteccion social en el cumplimiento de metas e indicadores del plan de desamollo en componente de Discapacidad
y en diligenciamiento de informes solicitados.Actividad 11: Apoyar en la ejecucién de! plan de accién de Discapacidad municipal y
departamentalActividad 13 las demas que se relacionen con el cumplimiento del objeto del contrato o cualquier otra tarea afin que
le sea asignada por el ordenador del gasto o el supervisor del contracto.Actividad 14: Presentar oportunamente con calidad, la
cuenta de cobro correspondiente a los servicios prestados durante el mes acompafiada de los soportes respectivas y acreditar
mensualmente el pago de las obligaciones del sistema de seguridad social y demdas obligaciones en materia tributaria.




Version 03
Fecha: 17/08/2016
INFORME DE ACTIVIDADES Pagina: Pagina 1 de

Municipio dé S:an Francisco 10
No Contrato No CPS-036-2026 Fecha del Contrato 13 DE ENERO DEL 2026
Contratista: LINA MARIA ZULUAGA GALVIS NIT/CC 1040260487

Objeto del Contrato: “DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PROGRAMA DE DISCAPACIDAD
PARA LA EJECUCION DE PROGRAMAS Y PROYECTOS QUE PROMUEVAN LA INCLUSION
SOCIAL DE LA POBLACION EN SITUACION DE DISCAPACIDAD EN EL MUNICIPIO DE SAN
FRANCISCO”

Periodo a Informar: del 13 de enero al 30 de enero de 2026

Actividad 1: Apoyar el proceso de atencion al usuario en el programa de Discapacidad, direccionarlos
dependiendo de las necesidades de los mismos

Fechay Lugar Acciones para lograr la actividad N° de Personas | Evidencia
Intervenidas
1- En el mes de enero se realiz6 la atencion
Del 13 de enero a las personas que llegaron a la oficina Fotografias
30 de enero de discapacidad, se orientaron en los 36
siguientes asuntos:

1. Documentacion necesaria para iniciar la
ruta de certificacion.
2. Verificacion en la plataforma SISPRO

planillas

Oficina 3. Orientacibn en los procesos de
discapacidad y ruta de atencion a esta
poblacion.

4. También se explica el proceso de la
caracterizacion con la gobernacion de

Antioquia.

5. Explicacion de los beneficios de la
certificacion.

6. Direccionamiento de la ruta de atenciéon
en salud

Actividad 2: Realizar convocatoria y reunién trimestral del comité municipal de Discapacidad y su
respetiva acta

Fecha y Lugar Acciones para lograr la actividad N° de Personas | Evidencia
- Intervenidas
Del 13 de enero Estoy leyendo la norma y documentadndome N/A
30 de enero para la conformacion del comité y convocar N/A
asamblea y posteriormente conformar el comité
Oficina de discapacidad.

Actividad 3: Realizar caracterizacion y localizacion de la poblacién en situacién de discapacidad,
segun la base de datos del municipio, e ingresarlas en el aplicativo SURVEY 123, plataforma RLCPD y
plata forma de SISMANA con el fin de cumplir metas propuestas, minimo 20 encuestas mensuales.

Elaboré: Equipo MECI | Reviso y Aprobé: Ana Milena Mery Real |




o Versién 03
{ ~y Fecha: | 17/08/2016
\\‘, Ry INFORME DE ACTIVIDADES Pagina: Pagina 2 de
Municipio de gan Francisco 10
Fecha y Lugar Acciones para lograr la actividad N° de Personas | Evidencia
Intervenidas
1- Se hizo verificacién de la documentacion
que habia en la oficina en el sistema
Del 1546 atiem SISPRO Registro _de Localizacién y 2e
30 de enero Caracterizacion _de Personas _con _
Discapacidad — RLCPD. Copia de Carta
Enviada
2- Con respecto al aplicativo SURVEY 123
Oficina se realizaron las gestiones para adquirir
el usuario y la contrasefia. 1
Actividad 4: Realizar articulacién con las diferentes dependencias para realizar actividades ludicas,

recreativas, actividad fisica, manualidades, danzas, acceso a la biblioteca que fomente la inclusién y la
participacion de las personas en situacién de discapacidad minimo 1 vez por semana

poblacién en situacion de discapacidad

Fechay Lugar Acciones para lograr la actividad N° de Personas | Evidencia
Intervenidas
Fotos
Se hizo encuentro con la bibliotecaria municipal 1
22 de enero para organizar y disefiar las articulaciones con la planiila

30 personas al mes.

Actividad 5: Apoyar en la gestién citas médicas para las personas en situacion de discapacidad y
adultos mayores del municipio. Beneficiando aproximadamente a

de Antioquia HOMO. Asistieron a la consulta 10
personas, 2 de ellas no pudieron asistir pues eran
del campo y la via estaba cerrada por derrumbe
y demolicién de roca, 3 de ellas se encontraban
enfermas.

Con respeto al apoyo de citas médicas por otras
especialidades. En la oficina tengo
recepcionadas 7 autorizaciones, se ha hecho la
gestion de las llamadas, pero no ha sido posible
asignaciéon. También Se hizo la gestiéon de la
solicitud de las citas por la pagina del hospital.

Fechay Lugar Acciones para lograr la actividad N° de Personas | Evidencia
Intervenidas

Del 13 de enero Se logro la coordinacién de 15 teleconsultas con

30 de enero especialista en psiquiatria con el hospital mental | 45 PANTALLAZO

Actividad 6: Apoyar a la secretaria de proteccién social en la asignhacién de citas y preparacién del espacio
para las consultas por telemedicina por psiquiatria.

| Elaboré: Equipo MECI

| Reviso y Aprobé: _Ana Milena Mery Real




Del 13 de enero
30 de enero

Se priorizaron las personas que tenian formula
vencida y a los que tenian control.

Las siguientes pacientes manifestaron a través
de la llamada telefénica que ya no van a
participar mas de la tele consulta.

CONSUELO DEL SOCORRO QUINTERO CC.
21665484

ANA MARIA TORO JIMENEZ T.1 1014991099

Una vez se consolido el listado de los pacientes
se enviaron al HOMO para la asignacion de la
horay dia.

Se realiz6 las llamadas a los pacientes
Para informarles el dia y la hora de la consulta.

Una vez los pacientes tuvieron la cita se les
imprimié la historia clinica y se le hace entrega a
cada uno

Versién 03
Fecha: 17/08/2016
- INFORME DE ACTIVIDADES Pagina: Pagina 3 de
Municipio de §an Francisco 10
Fecha y Lugar Acciones para lograr la actividad N° de Personas | Evidencia
Intervenidas
Se verifico el listado de los 53 pacientes que
aceden al servicio de telemedicina. 40 fotos

Actividad 7: Apoyar la solicitud de medicamentos en el Hospital Mental Homo para pacientes con
alteraciones mentales.

Se realizo la solicitud de medicamentos de los
pacientes en tratamiento psiquidtrico que
tuvieron la tele consulta en diciembre.

Se hizo la gestion de envi6 de los medicamentos
desde Medellin.

Fechay Lugar Acciones para lograr la actividad N° de Personas | Evidencia
Intervenidas
En la oficina habia muchos paquetes de
medicamentos sin entregar, se hizo la
Del 13 de enero | verificacién a quienes pertenecian y se contacté | 65 pacientes Listado de
30 de enero a los usuarios para que los reclamaran, se hizo beneficiarios
una entrega del 95% de estos medicamentos que
encontramos. fotografia

| Elaboré: Equipo MECI

| Reviso y Aprobé: Ana Milena Mery Real




Municipio de éan Francisco

INFORME DE ACTIVIDADES

Versién 03
Fecha: 17/08/2016
Pagina: Pagina 4 de

10

Se realiz6 la llamada a los pacientes y se
entregaron los medicamentos respectivos.

Actividad 8: Brindar apoyo a la DLS en la gestion de certificados de Discapacidad, recoleccién de
documentos para los tramites requeridos.

30 de enero

los documentos que deben anexar para iniciar el
tramite de certificacion.

Se hizo verificacion de alguna documentacion
que los pacientes trajeron y se recepcion para
iniciar proceso certificacion.

Fecha y Lugar Acciones para lograr la actividad N° de Personas | Evidencia
Intervenidas
Del 13 de enero Durante el mes se orientd a la poblacion sobre 12 fotos

Actividad 9: Brindar apoyo y acompafiamiento en la politica publica, planes programas y proyectos en tema

30 de enero

politica municipal.

de Discapacidad en el municipio de San Francisco y de la secretaria de proteccion social
Fecha y Lugar Acciones para lograr la actividad N° de Personas | Evidencia
Intervenidas
Se esta a la espera de la actualizaciéon de la
Del 13deenero | pojitica publica departamental. para Actualizar la N/A

Actividad 10: Apoyar a la secretaria de proteccidon social en el cumplimiento de metas e indicadores del plan
de desarrollo en componente de Discapacidad y en diligenciamiento de informes solicitados.

administracion municipal con enfoque social y
comunitario especialmente aquellas actividades
orientadas a la poblacion en situacion de
discapacidad.

Fecha y Lugar Acciones para lograr la actividad No de actividades | Evidencia
Intervenidas

Del 13 de enero Se apoya y acompafa las actividades

30 de enero contempladas en el plan de desarrollo de la 1 N/A

Actividad 11: Apoyar en la ejecucion del plan de accién de Discapacidad municipal y departamental.

Fecha y Lugar

Acciones para lograr la actividad

N° de Personas
Intervenidas

Evidencia

| Elaboré: Equipo MECI

| Reviso y Aprobé: Ana Milena Mery Real
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Municipio de §an Francisco 10

Del 13 de enero Disefio del plan de accion de discapacidad para 1
30 de enero la vigencia actual, segun las metas del plan Plan de Accion.
desarrollo municipal 2024-2027

Actividad 12: Apoyar en diligenciamiento y envi6 del informe trimestral de la resoluciéon 3317.

Fechay Lugar Acciones para lograr la actividad N° de Personas | Evidencia
Intervenidas

Esta actividad no es aplicable para este mes ya
Del 13 de enero que iniciamos trimestre. N/A N/A
30 de enero

Actividad 13: las demas que se relacionen con el cumplimiento del objeto del contrato o cualquier otra
tarea afin que le sea asignada por el ordenador del gasto o el supervisor del contracto.

Fecha y Lugar Acciones para lograr la actividad N° de Personas | Evidencia
Intervenidas

Del 13 de enero | participacion de la socializacién del proyecto del | 1
30 de enero CPSAM en casa pan y vida. Foto

Actividad 14: Presentar oportunamente con calidad, la cuenta de cobro correspondiente a los servicios
prestados durante el mes acompainada de los soportes respectivas y acreditar mensualmente el pago de
las obligaciones del sistema de seguridad social y demas obligaciones en materia tributaria.

Fechay Lugar Acciones para lograr la actividad N° de Personas | Evidencia
Intervenidas

Se realiz6 el informe del mes correspondiente Informe de

Del 13 de enero donde se evidencia cumplimiento de las actividades

30 de enero actividades pactadas. 1
Se realiz6 el pago de la seguridad social de Planilla de pago
(salud, pension, arl) de seguridad

social

Actividad: 15,16,17,18,19, Cumplir las normas, reglamentos, instrucciones del Sistema de Gestién de la
Seguridad y Salud en el Trabajo de la Administracién Municipal y los requisitos definidos en la caracterizaciéon
del proceso en el cual participa.

Suministrar informacion clara, veraz y completa sobre su estado de salud, Examen médico Ocupacional.
Participar activamente en la programacién del SG -SST, en especial de las actividades de capacitacion.
Desarrollar practicas laborales seguras desde el autocuidado.

Informar oportunamente al Supervisor del Contrato acerca de los peligros y riesgos latentes en su sitio de
trabajo.

Fecha y Lugar Acciones para lograr la actividad N° de Personas | Evidencia
Intervenidas
[ Elaboré: Equipo MECI | Reviso y Aprobé: Ana Milena Mery Real ]
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Municipio de San Francisco 10
Del 13 de enero Participacion de la pausa activa los miércoles en
30 de enero el segundo piso de la administracion municipal. No tengo
coordinada por N/A
-\r‘
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Firma\del Cor\tratista

Firma ﬁgl !Tgepfﬁsrg y/o Interventor
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Anexos: % "éb% -
Evidencias de las actividades: Registro fotogréfico ‘Lo
Acta de visitas

Cuenta de cobro /Factura
Soporte pago de seguridad social

[ Elaboré: Equipo MECI

o
o®
[ Revisoy Aprobo:._Ana Milena Mery Real CRWEAE Y




Versién 03
Fecha: 17/08/2016
INFORME DE ACTIVIDADES Pagina: Pagina 7 de
Municipio de San Francisco 10
ACTIVIDAD 1

[ Elaboré: Equipo MECI

| Reviso y Aprobé: Ana Milena Mery Real




CODIGO il |
REGISTRO DE ASISTENCIA VERSION |03
: FECHA 1711212024
MUNICIPIO DE SAN FRANCISCO PAGINAS |[1de1
Responsable: LINAMARIA ZULUAGA GALVIS Lugar: OFICINA Hora: Fecha:

Objeto de fa Reunién: ORIENTAR Y RESOLVER INQUIETUDES SOBRE DISCPACIDAD, CERTIFICACION Y EL PROGRAMA DE TELE-MEDICINA QUE SE IMPLEMENTA EN NUESTRO MUNICIPIO DE SAN FRANCISCO, ENTREGA

g

DE MEDICAMENTOS
Sefiale con una X la condicion que cumpla
Zona | Genero |Edad| Etnia Ffi’;‘;‘c’i
No. Nombres y Apellidos identificacion | Entidad/ Vereda OCC:':;’;/()“ Teletono de Coorreo | Municipio ) o] % , g%g
: \ | - i < g Kl
Nedis Gonz'e? 138 1qeeh Howtl [ ae &30 S Ahadvane] Fac | | [X] |8 <| BB
A @rEa_ C oy 128778l vded 3995257y ®| | | < | Ok
31 P36 tan toraled Cuol 3US) 406 . Ax1li0dot0: 31 382 2R sanfFo | X||X| | Iy X x| No fiema,
4 |0l Ciro 266U506 1. lay lawos$ 32083utoto don o | X Gu., xRub el laClyo
s|Llia Mordorde Op2o. | 21660806 |dprdal 3UUI68916 Bnfeo |X =t sl Ganclsie
6 f)u{\cj é’—{)\m@d }ﬂsl\ca toaezboton &m\a (% (o FMe202920B Sanfco % 21 X o e Z»;Lq 14
Qe Poda Cono 2166Us4U 6. Qokro: 30010131% Sonf@ X 1) MOX 2Pl en.
18 |Andceq Gemer Jimnener _[(o14tacl® tvacdadd A\ E51 SanFee| X X &|23 Aedven E&na
o A s kel Galss Lol 20 66u31 oo | [ K (X |6U Al sele nof
10 o0 A\QQ@}QQV_WQTQ%%%QQQ&( Cacoiov BHAES Qonkeol XX | ML x| X »Ar\e,\lm\\oﬁv T
11| Moo olwilo Nenas U3 BRALS |6, \oy \omts [Awuckas | onte (K x| |8l Mk fue )
2w Qelic, ParAona. 2663894, 0.l dcliers 313U0S350 sunfo (X | x| 8 1 | ANacE '
sihdda Neaao 121664190 [y deliciey [ Amadecar [3) 136364618 sonfolX| | IX| 1691 | [X| ¥ Mpaddd&
14 Hovia Qu?e«’g_nm 21664cad. . Sorered. 336u6l66]  |donfeo X X| IS6| | [N | X
5| Yessea G YO\\Q\Q V  Hoot6634s71 o federctin 2216230 % <o FedX X| |74 X |estea ¢
6/Che ASaley  Marta  [W38HI0T (g delicios. 31262193 Qnfo | X K153 | M X [No Frev—q
vlwa Mey oo BU3Y 0B s delieos, 32URLH| SonfeaX| X Y X m
16 Q0tmen GorCiQ 21664180 Ico dehaie 3BRNDB nfo x| |7 IX| |66 xCaRmén e

WEB: www.sanfrancisco-antioquia.gov.co Email: contactenos@sanfrancisco-antioquia.gov.co

Parque Principal, Calle 11 N° 9-61 PBX (57) (4) 832 32 36 - Fax: 832 32 37
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T T CODIGO /-
‘:@? GISTRO SISTENCIA VERSION 103
e FECHA  |17/12/2024
MUNICIPIO DE SAN FRANCISCO PAGINAS |1de 1
Responsable: LINAMARIA ZULUAGA GALVIS Lugar: OFICINA Hora: Fecha:

Objeto de la Reunion: ORIENTAR Y RESOLVER INQUIETUDES SOBRE DISCP/‘;E;!DAD, CERTIFICACION Y EL PROGRAMA DE TELE-MEDICINA QUE SE IMPLEMENTA EN NUESTRO MUNICIPIO DE SAN FRANCISCO, ENTREGA
DE MEDICAMENTOS

Sefiale con una X la condicion que cumpla
Zona | Genero |Edad| Etnia 's)’:!‘a’zi
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Parque Principal, Calle 11 N° 9-61 PBX (57) (4) 832 32 36 - Fax: 832 32 37
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San Francisco Antioquia, 20 de enero de 2025

Doctora:

Diana Pamela Villa Alvarez

Directora

Direccion de Personas con Discapacidad
Secretaria de salud e Inclusién social.

Asunto: Solicitud de usuario y contrasefia para el ingreso al portal SURVEY

La presente es para solicitar myy amablemente el usuario y contrasefia para el ingreso
al portal SURVEY de la actualmente referente en Discapacidad del municipio de San
Francisco, la cual esta con el contrato CPS 036-2026. Agradecemos la atencion y
quedamos atentos a una pronta respuesta.

Atentamente

Ko Vh e Q‘QS\'WW

Diana Katherine Castarfio Vasquez
Secretaria de Proteccién Social
Municipio de San Francisco

www.sanfrancisco-antioquia.gov.co - [ Calle 1 rancisco - Antioguia
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NOMBRE COMPLETO DOCUMENTO TELEFONO FIRMA| B (4O @a oa |
DAZA CIRO LILIA MARGARITA 21664806 3127359100 VSRS 91@\@50\“
MARTINEZ GONZALEZ JUAN DAVID 1073812804 31023 5108166445338 218 RASHAS £
GONZALEZ DAZA JESUS ANTONIO 70465342 3146577709 jeSus %9’ o0.G.
VALENCIA NAVA YANET CECILIA 43382393 3146577709/3114168916  flarek C=\WO -
MARTINEZ DUQUE NINFA ESTELA 21664615 3137631245 NnciPaold) G
RAMIREZ DE QUINTERO MARIELA DE JESU 21659739 3122539298 i >,
ZULUAGA AISALEZ KAREN SIRLEY 1040260103 3217318329-3103029208 [ <Y1 2o
SIERRA DIAZ OLGA ISABEL 43908857 3165326574 DG4 Hevyy
ZULUAGA PINEDA MARIA DE JESUS 21663898 3105185045 Ao oG ]
GARCIA VASQUEZ LUZ MARIA DEL SOCOR{32390697 3207408890 w2 Spn LAl
ARISTIZABAL GALVIS LUZ ELENA 21664311 3206572338/ 3104480515 {/{ ,cofpn . a
PAMPLONA RUIZ LUZ ELENA 43879821 3117849673 T ()3 ep@/
GARCIA GARCIA MARIA ELIZABETH 32390715 3136372224 Ll )
GOMEZ PAMPLONA LEALDO ARLEY — 98713364 3126979988 Andrea Edmeor
ESPINOSA GOMEZ RUBIELA 1040260440 604-4614987 o oD Sy
ARLEY GOMEZ JIMENEZ 1040260481 3004355612 N@CLL IO~ |
LEDIS ENEIDA GONZALEZ 43879664 3206213532 = oo\ -
ARCILA LOPEZ JUAN CARLOS 1035866443 3136372224 ]
MIYER NORBEY PICON SIERRA 21665254 3165326574 Cly=t S1¢1ver
NICOLAS ANTONIO GIRALDO VALENCIA 70465161 3216238276 Nekica Q.
JHON ALEXANDER DAZA MARIN 1036930036 3128406245 SEON DA
MARIA FREDESMINA QUINTERO CIRO 43190878 3122790040 KkRubiéla. civa
EDIER ANDRES CANO HENAO 1040261744 3128181571 L CTacq (de ndio
ADIELA MAZO ZAPATA 1007110755 3113634525 :
DIANA MARIA GARCIA USME 43880223 3127053496 Dianen -
MONICA YANCELY AGUDELO QUINCHIA 1040261713 3158260489 M A\ O
MICHELL DADIANA GOMEZ CARVAJAL 1040261201 3225358793 R e
GILBERTO GONZALEZ VALENCIA 3450754 3006183143 )
CELIA ROSA CANO QUINTERO 21664544 3207813136 «<cClic, B
FACTURADOS
RELACIOANDOS




<
AR
NOMBRE COMPLETO DOCUMENTO TELEFONO 4. Y
DAZA CIRO LILIA MARGARITA 21664806 3127359100 QK Pt 3
MARTINEZ GONZALEZ JUAN DAVID 1073812804 3166445338 oK & b
GONZALEZ DAZA JESUS ANTONIO 70465342 3146577709 ) ) oK C
VALENCIA NAVA YANET CECILIA 43382393 3146577709/3114168916 1@( Cee\wa Dok \ter DIC -
MARTINEZ DUQUE NINFA ESTELA 21664615 3137631245 ) FORMULA VENCIDA G 8
RAMIREZ DE QUINTERO MARIELA DE JESU|21659739 3122539298 OK
ZULUAGA AISALEZ KAREN SIRLEY 1040260103 3217318329-3103029208 | 5.4 e  2Nuage]OK ,
SIERRA DIAZ OLGA ISABEL 43908857 3165326574 RO 2 5 § ¥ ¥y |FORMULAVENCIDA— consulte  €NeO ;
ZULUAGA PINEDA MARIA DE JESUS 21663898 3105185045 [d g da'hloic G/ ro| FORMULAVENEIDA  ConSo Ho ehicie~br
GARCIA VASQUEZ LUZ MARIA DEL SOCOR}[32390697 3207408890 u/&& s Gtk .
ARISTIZABAL GALVIS LUZ ELENA 21664311 3206572338/ 3104480515 by (S p)/0 had NO HAY RISPERIDONA 2 MG
PAMPLONA RUIZ LUZ ELENA 43879821 3117849673 .,()C;;ﬁ‘ ( 2(Rean consurie dicienbre
GARCIA GARCIA MARIA ELIZABETH 32390715 13136372224 FORMULAVENGIDA. Citar G110
GOMEZ PAMPLONA LEALDO ARLEY 98713364 3126979988 A (\pA«gq Gc,mcl NO HAY OLANZAPINA 10 MG
ESPINOSA GOMEZ RUBIELA 1040260440 604-4614987 L~ [ , FORMULA VENCIDA
ARLEY GOMEZ JIMENEZ 1040260481 3004355612 \ WAnaCELD ¥ ok ' |
LEDIS ENEIDA GONZALEZ 43879664 3206213532 ' oK
ARCILA LOPEZ JUAN CARLOS 1035866443 3136372224 FACTURADO EL 17 DICIEMBRE
MIYER NORBEY PICON SIERRA 21665254 3165326574 0 ha Si€7veA |CENTRO DE SALUD
NICOLAS ANTONIO GIRALDO VALENCIA 70465161 3216238276 ﬁ N ol oo 10 O FORMUEAVENEIDA— €Y 1o oicienbic
JHON ALEXANDER DAZA MARIN 1036930036 3128406245 lgpsax RSEH: |[FACTURADO EL 15 DICIEMBRS
MARIA FREDESMINA QUINTERO CIRO 43190878 3122790040 '8 h7CLa @ e |NO TIENE FORMULA
EDIER ANDRES CANO HENAO 1040261744 3128181571 N (I ()
ADIELA MAZO ZAPATA 1007110755 3113634525 oK
DIANA MARIA GARCIA USME 43880223 3127053496 dion ex. oK
MONICA YANCELY AGUDELO QUINCHIA 1040261713 3158260489 OK
MICHELL DADIANA GOMEZ CARVAJAL 1040261201 3225358793 OK
GILBERTO GONZALEZ VALENCIA 3450754 3006183143 N Oranan A, |OK
CELIA ROSA CANO QUINTERO 21664544 3207813136 XCCli AL FORMULA VENCIDA
FACTURADOS 15
RELACIOANDOS 28




MODELO PARA LA ELABORACION DEL PLAN DE ACCION DE LA POLITICA PUBLICA DE DISCAPACIDAD EN EL MUNICIPIO DE

CRONOGRAMA
Semanal | Semana2 Semana 3 Semana 4 Semana 5 | Semana 6 | Semana 7 | Semana 8 |  Semanag |
O
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Son las rutas bésicas Los indicadores son instrumentos

de desarrolio del Plan Exel frudo del Es el resuttado | que aportan informacién relevante gem m;ta o8 un resLitado
undiza s el resultado fruto conjunto para evaluar el desempefio y en seado que una persona

q‘fazp:: de sarn "r‘;u i m?:n;:?mﬂz: da diagnéstico. Es aquelio que | Para formular el objetivo de un plan de |Es aquella que nos planteamos Es :L! dardn cdueexﬁ::zd:;m et prho‘cn:s: Qe qué medida se estan cumpliendo o un sistema imagina,
c | :ﬂto ra dar sokiclon @ las hemos identificado que accion hay que tener como guia la cuyo objetivo sea dar solucion tengamos que hacer para darle diagnosticado y los objetivos estratégicos de las | planea y se compromete a

’:;am:‘;';::lm = pa ctiariaioas afecta la sociedad o el grupo | pregunta central o global que buscamos | al problema encontrado en el solucion a los problemas daré cuenta de | diferentes lineas de accién o ejes lograr: un punto final
e - pe poblacional que queremos responder dela linea a intervenir. proceso. rirado la del Los de |d persor en
y ordena su desarrolio evidenciadas. i tar encontrados. magnitud eficacia miden si se realizaron las | una organizacion en aigin

en grandes lineas de ¥ problema. lones pi en el p desarrollo asumido.
actuacién. de una forma correcta.
Visitar las aulas y soclicitar los PIARs de | Estudiantes con
No hay un proceso ed 6 D flar técinas p lizadas que ! el Plan individual de los di en én de di dad o 80% de Personas con
permitar mejorar el proceso educativo de | ajustes razonables - PIAR para discapacidad. dificultades de # de PIAR por d en dk idad riculadas en
Educacién inclusiva dlfereir;clallgar; n;l:os “0;':":5 los estudiantes que tienen dificultades de di condi dad o prend| sin én de d dad la L.E tienen el Plan individual
ensiuaciinde ducapacida aprendizaje, de acuerdo a su di dad. dificultades de aprend Capacitar a los padres de familia sobre adaptacién de ajustes razonables PIAR
PIAR. curicular

Infraestructura inadecuada que

Disefiar el de plan de trabajo para

Diagnostico de barreras de acceso en la
institucién educativa, alcaldia, hospital,

lugares publicos

Identificacion del # de rampas
inadecuadas, aceras en mal estado,

limita la movilidad y la Identificar los lugares con barreras de mejorar tcaili Datsias: escecarin identificados con Higares IFpoARstes e 100% de las barreras de
A par ién delas p acceso para la poblacion con discapacidad y| el acceso de las personas con B d D: nlv;: :dtut:lles et |barreras de acceso ‘ seﬂal'l’ncl n acceso identificadas en
en situacién de discapacidad a I que faciliten su acceso discapacidad a los diferentes i pmv en para p con A ariare deaccess !'oul oara lugares publicos
los espacios publicos espacios publicos del Municipio. de discapacidad discapacidad personas con discapacidad
B il
Pocas opor dades laboral F la par i6n en proy con el fin de Disefiar PRISER productivos que P?c 1és Dara tas LPL I P . 30% de las personas en
Inclusion productiva para las personas con productivos para personas con que se logren vincular a p 8 lidad en las erosna': con labvoralesr situacion de Discapacidad
E]O 1: servicio discapacidad discapacidad. condl dad a proy P con di idad '1, s beneficiarios de un PRISER
de atencién productivos # de beneficiarios de PRISER
integral a la
poblaclén en ) - Reallzar actividades deportivas y Actividades deportivas y culturales cada| personas con
glas que p la mes discapacidad con 50% de la poblacion con
condicién de Pocas oferta | para % e b3 " | culturales demanera diferencial  atos # de PcD participando en discapacidad, particibando en
Deporte y cultura personas en situacién de £ para |a poblacién en situacion de actividades , deportivas , P! " P P:
dlscapacidad familias y cuidadores en las actividades Disefar un programa de recreacion y programas actividades, deprotivas y
Discapacidad discapacidad, que fortalezca el At recreativas y culturales
deportivas y culturales. deporte para p con [{ y recreativos.
estado fisico y mental.
discapacidad deportivos
Establecer mecanismos de
comunicacion con IPS y EPS que
ctividads #
Barreras en el acceso a lasalud | Mejorar la accesibilidad a los servicios de Gestionar Brigadas de Siud para permitanrealizar activy aues.que Jda persanaJs en o
Sald i nicidn lud ioacidride Poblacion con discacapacidad y | favorezcan la salud de la p con con de p con acceso 100% poblacion con
para sdpe:onas e:'; :: salud para l;e‘sf::ﬂ:;::: movilidad reducida en la zona discapacidad en el municipio. acceso al sistema efectivo a sistema de salud cobertura y acceso a salud
sllSe bt P urbana y rural del prog de p i6n de la salud y de salud

prevencion de la enfermedad para
personas con discaapcidad




Semana 1(Semana 11| Semana12 | Semana 13 |

Semana 14

¥ S/ &
& 40 &
O & <
N s
]
Es quien debe | Son indispensables
Tiempo responder por | a la hora de llevar a] Son los recursos
esti las acciones y | feliz termino aquelio cuantificados Es a donde queremos llegar
a darle ividad que qu , {requeridos paradar] como resultado del plan de
cm miento programadas, pueden ser, cumplimiento a accion y el cudl obedece a la
Ry @s sobre quien financieros, cada una de las planeacién estratégica.
: recae toda la |tecnicos, logisticos,{ acciones del plan.
obligacién. humanos.
Coordinacion; ce 40 planes (PIAR) que garantizan el
Educacion
aprendizaje, la Inclusién y
Muicipal Humano, tecnico,
1afio N/A participacién de las personas con
logistico discapacidad dentro del aula de
Referente en o e
Discapacidad :
# de rampas, aceras mejoradas
# de espacios sefializados
# de nuevos acceso a espacios
1afio Pl x ﬂnan:llero.s,. publicos
30 personas en condicién de
130 Oficina ﬂnan:lleros, 'humanos, discapacidad beneficiarios de un
5 PRISER
10 activiades mesuales
Coordinacién de
50 personas con discapacidad
Lafo deportey, Hummang N/A intervenidas en las actividades
cultura
deportivas y culturales.
Secretaria de
1 afio proteccion social Humano N/A 100%
en salud-IPS-EPS
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10 viviendas de discapacitados

‘mejoradas en condiciones dignas,
1 afio Planeacién humano, técnico. segurasycon acceshilidad para su
condicién.
Jurldica

i 5o La polttica piblica de discapacidad

2 afios humano, técnico. actualizada y aprobada por el
proteccién social concejo M .

y referente de Lan

discapacidad

secretaria de 1 comité de discapacidad operativo
180 proteccion social hifmage en el municipio de San Francisco

Secretaria de

proteccién soclal Humano

1afio Ref o da logistico 4 Instituciones Visitadas

discapacidad

320 personas en situacién de
1afio :'eieren:‘t';: :t.:m‘ e discapacidad intervenidas en los
scep encuentros formativos

secretaria de
1afio proteccion soclal humano 80%

secretaria de
1afio proteccion social humano 80%
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Certificacidén
Bancaria

Sabado, 31 de enero de 2026

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que LINA MARIA ZULUAGA GALVIS
identificado(a) con CC 1040260487, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Faeac;‘:f,‘,?nﬁ'fé‘ga Estado Saldo

Cuenta Ahorros 32593140333 2018-05-04 ACTIVO

Catalina Cortés Unbe

Gerente Servicios Contact Center & BPO
R °
= Bancolombia




San Francisco-Antioquia enero 30 de 2026

Seiiora

MAGNOLIA EMILSEN RESTREPO
Secretaria de Hacienda
Municipio de San Francisco

ASUNTO: Declaracién juramentada para disminuir la base gravable de las

retenciones en la fuente por renta.

Yo, LINA MARIA ZULUAGA GALVIS identificada con cedula de ciudadania N°
1040260487 expedida en San Francisco Antioquia, de profesién Otras actividades de
servicio de apoyo a las empresas ncp (codigo CIIU 8211 Actividades combinadas
de servicios administrativos de oficina), manifiesto bajo la gravedad de juramento

que:

Con el objeto de aplicar para lo dispuestos en el Art. 388. Depuracién de la base del

calculo de la retencién en la fuente que:

Sl | NO
En el afio anterior o en el afio en curso obtuve ingresos brutos totales | X
provenientes de la actividad, inferiores a 3.500 UVT. (UVT 2025
$52.374 = $183.309.000)
He contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a la X
actividad.
Atentamente,

g 205 3 gﬁd
LINA'MARIA ZULUAGA GALVIS

Cédula: 1040260487

Celular: 3127933977

Email: linamzg@hotmail.com
Direccién: Calle 7 N° 11 A 28




ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud

Resultados de la consulta

nformacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CcC
NUMERO DE
IDENTIFICACION e
NOMBRES LINA MARIA
APELLIDOS ZULUAGA GALVIS
FECHA DE NACIMIENTO bl
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA
MUNICIPIO RIONEGRO
Jatos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO SALUD SANITAS CONTRIBUTIVO 01/10/2017 31/12/2999 COTIZANTE
S.AS.
Fecha de | 01/29/2026 | Estacion
Impresion: | 14:21:13 |de origen: Lol it

a informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado
el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y
roteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se
dopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte y
ctualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la Administradora de los Recursos del Sistema
eneral de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

especto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién
fectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la
2S o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha
itidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion, establece el término de la afiliacion a la entidad
» acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha
+ 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de
liados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos,

——n P~ o~ -~
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compensar miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2de2|
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION - | TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
cc 1040260487 LINA MARIA ZULUAGA GALVIS calle7#11A28 | 3127933977 linamzg@hotmail.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS i
"W:':ﬁfg-ﬁs Y PLANILLA | (DIAMMES/ANO) | PLANILLA 1 0 B
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES h
PRESERTACISN APORTANTE SICURBAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA e ANTIOQUIA SAN ERANGIB0O NO 202601 2026-01 1| 201202 40683438 $326.100
DETALLE POR COTIZANTE -
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de i céd. Voluntarl | Voluntario p.',?.':f'.:.. Fondo 1| coa. cédigo Aporte | IBC otros Aporte | Aporte
No. | Ti6o | yntificacién Apelidos y Nombras i ! HEHEEE 8{3|8]%|8| ¢ [B] W% | tecarp |cousacien | Junls | Aportante | *de . |Benslonalde | COd.EPS | IBCEPS [ygorypc| ARL | 'BCAR- Cotizacién | “cep | IBCCCF | “eop | pa SENA | icBr | Esap | MEN
solidaridad 5
1]cc 1040260487 ZULUAGA GALVIS LINA MARIA/ 58]0 NiXx 230301 | 1.050.543 168,100 [ 0 [ [ EPS005 1.050.543 131.400 1425 1.050.543 5.800 CCF04 | 1.050.543 21.100 0 0 0 0 o




