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< - ACTADE SUPERVISION No. 01 ' '
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION No. 3-1.05. 166 del
, . 26 enero de 2026
’ Nombre del Contratista. ~ ~ ' M
o o -CONTRATO DE. PRESTAC[ON, DE 2
, JOHN JAIRO BARONA DIAZ Fogs - f ile]
- Cédila de Ciudadania:
16,885,949 expedida en Florida Valle ™ : | b :
: . .7, “| | sels cuotas.de $2 100. 0'00 con lnforme de supervisién
fa %, e informe ejecutivo
Certificado de D:spombrlldad Presupuestal No 26F00016 del. FECHA DE TERMINACION DE CONTRATO:30 de junio de 2026
20 de enero de 2026 . '
Forma de pago: por actividades’ ~

OBJETO: “PRESTAR SERVICIOS DE APOYO TECNICO A LA GESTION, PARA LA ORGANIZACION Y
CLASIFICACION DOCUMENTAL DE LAS PQRSD DELOS ACTORES DEL SISTEMA DE SALUD, EN EL MARCO
DEL PRCYECTO "FORTALEC[MIENTO DEL ASEGURAMIENTO EN SALUD EN EL MUNICIP!O DE FLORIDA"

»

RESUMEN DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTAC]ON DE SERV[CIOS Y DE APOYO ALA GESTION No. 3-
1.05.166 del 26 enero de-2026% -

L "Adjunto de Ias actw[dades (el ENERO.DE 20265 it s S S ,, T

vl g xuuﬂv"f"m%“w g o

A contmuac:on, se dan a conocer ias actlwdades rea]tzadas por el contratista, para, dar cumpllmtento a Ia obllgacmn contrai{ual
adquirida con el'Municipio de Florida, mediante el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO.A LA GESTION 3-
1.05.166 del 26 enero de 2026 .
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OBLIGACIONES'ESPECIALES: ' ’ P

1. Apoyar la organizacién documental de las Peilt:lones Quejas, Reclamos y Denuncias y framites dela dependencia de acuerdo con la

. *
H f = s

tabla de retencion vigente. 7 ~ ! -

2. Realizar Ja*foliacion documental de las Peticiones, Quejas, Reclamos ¥ Denuncnas ¥, trémltes de la dependencia de acuerdo con Ia
normatividad ap]lcable d : : N d
3. Brindar apoyo en la efaboracion del inventario documenta] de la Secretaria Local de Salud cuando se requiera. : ’ -
4. Participar en los procesos de gestlonsde la calidad de la dependencia, de acuerdo-con e'modelo integrado de p1aneacuon y gestion MIPG

| dela entldad .o , 1 ¢
En la SECRETARIA DE:SALUD MUNICIPAL se realizaron las mgu:enles actwndades .
1.Se venf‘ icoqueé e] contratista brindara apoyo la organizacion documenta[ de ]as Petlcmnes Quejas, Reclamos y
Denuncuas gue se reciben en la dependencia: ;7 * R i \
2. Se verificd que el contratista apoyara en esta actividad realizo la.foliacién de los documentos que hacen parte
de las Peticiones, Quejas, Reclamos y Denuncias : T . - 2
T ‘ ,
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| 3. Se verifico que el contratista apoyara en la elaboracién del inventario documeéntal cuando la Secre‘caria Local
de Salud fo requiere . v K

q, Se verificd que el contratista apoyara en los procesos de gestion de la calidad de la dependencua, de acuerdo
con el ‘Modelo Integrado de Planeacion y Gestign (MIPG). Apoyo el cumpllmaento de los llneamlentos
establecidos por laentidad - - . 1
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- TORIZAC[ON DE PAGOS

IPOIDE/ACTAG I HiNG & [ ASAEDO,

$12. 600 000

Fecha de contrato 1K 26 de enero de 2026
Acta de supervision 01 | - .
- 19 de febrero de 2026 | $12.600.000 $2.100.000. $10.500.000
o : 1.RECOMENDACIONES Y CONCLUSIONES co .
Se recomlenda cancelar la Cuota (01), porque cumple’con lo requerido eh el contrato en mencién. - i
1.2 ASPECTOS.CONTRACTUALES- T

1.2.1. Verificacion de pohzas, pagos de salud, pensidn-y riesgos profesionales (Parafiscales si el contrato lo exige) s

Oue el confratista reallzo afiliacion ‘de segundad sociat en el mes de enero, de acuerdo al decreto 1273 de 2018 Con las 51gu1ente
. entidades: SALUD (NUEVA EPS); ARL (COLPATRIA) ,

[}

‘I 2.2, CERTIF[CACION DE CUMPLIMIENTO Y CONCLUSIONES

Par lo anterior, &f Supervisor de! CONTRATO DE PRESTACION DE SERVIGIOS Y DE APOYOALA GESTION No GESTION: 3-1.05.166
del 26 enero de 2026Certifica gue el Contrato en mengion se cumplio satisfatoriamente tal y como lo indica el objeto del mismo, duranfe e
periodo comprendido en el mes de ENERO porlo tanio se recibe a entera safisfaccion yse autoriza el siguiente pago.

CERT. DISPONIBILIDAD REGISTRO " FUENTE/FINANCIACION VALOR A CANCELAR
: ! PRESUPUESTAL - A
. ] 2.02.02.009.22 servicios para la $2.100.000,
26F00016 del 20 de eriero de | 26-00167 del 26 de enero comunjdad, sociales y personas *
., 2026 e 2026 3052 Derechos porla explotaclon v
. . " juegos de suerte y azar
VALOR A PAGAR ) ’ $2.100.000 )

L'a presente certificacion se explde con el fin‘de cumpli¥ los requisitos para el pago correspondiente al perfodd mencionado. .
Se expide en Fiorida {Valle del Cauca) alos 9 dias del mes:de febrero de 2026 {
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CARMEN ELENA ROSERO -
SECRETARIA DE SALUD (E)
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- . Supervisora
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