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| INFORME PARCIAL | x| | INFORME FINAL i
1. INFORMACION,BASICA DEL CONTRATO
FECHA DE ELABORACION DEL Dia | Mes | Ado :
INFORME 24 02 2026 NUMERO DE INFORME 002
PERIODO DE REPORTE DEL
INFORME DEL 21 de Febrero al 20 de Marzo del 2026
TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
N° CONTRATO o CONVENIO o
ACEPTACION DE OFERTA 031-2026
NOMBRE DEL CONTRATISTA Paula Andrea Arrieta Rivas
IDENTIFICACION ) Lo
CONTRATISTA (NIT 0 CC): 1.042.214.382 Yondé6 Antioquia
REPRESENTA LEGAL DEL N/A
CONTRATISTA:
IDENTIFICACION N/A
REPRESENTANTE LEGAL:
~ SERVICIOS COMO TECNICO(A) ORIENTADOS A FORTALECER LAS ACCIONES DE LA
GESTION TERRITORIAL, PARA BRINDAR APOYO INTEGRAL EN EL CUMPLIMIENTO
OBJETO DEL CONTRATO o DE LOS CLASIFICADORES PROGRAMATICOS DE LA INVERSION PUBLICA CON
CONVENIO o ACEPTACIONDE | ACCIONES ENCAMINADAS AL DESARROLLO Y EJECUCION DEL proyecto:
OFERTA Adecuacion, mejoramiento, dotacion y atencion integral a la poblacién adulta
mayor en el Municipio de Yondé Antioquia.
ACTA DE st | x | nA FECHA SUSCRIPCION DEL Dia Mes Afno
INICIO ACTA DE INICIO 21 01 2026
Dia | Mes | Afo | FECHA DEINICIO + ‘Dia | Mes Afio
FECHN DF e 21 01 2026 | ADICIONAL - - -
Dia | Mes Afo | FECHA TERMINACION + Dia Mes Ano
FECHATERIINACION 20| o7 2026 | ADICIONAL . . .
POR AVANCES DE
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $15.600.000,00 | FORMA DE PAGO EJECUCION DEL
CONTRATO
VALOR ADICIONAL DEL
CONTRATO N/A | FORMA DE PAGO N/A
VALOR FINAL DEL CONTRATO POR AVANCES DE
: 15.600.000,00 | FORMA DE PAGO EJECUCION DEL
CONTRATO
Certificado
Certificado Disponibilidad SHM0000093- Disponibilidad N/A
Presupuestal Inicial N° 13/ Enero/2026 Presupuestal Adicional
N9
Registro Presupuestal 25 ;’g‘nogg(;gg; Registro Presupuestal N/A
Inicial N° Adicional N°
NOTA: Este formato aplica para todos los contratos y convenios del Municipio de Yondo. l . I
Elaboro: Asesoria juridica | Reviso: Secretaria de Gobierno [Aprobé: Secretaria General y de Talento Humano
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o 2. SUPERVISION O INTERVENTOR
NOMBRE DEL SUPERVISOR MARLON ORLANDO MARTINEZ LEON
CARGO SECRETARIO DE SALUD
S T CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES
3.1. VERIFICACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL
APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL /
NUMEBO DE PLANILLA: No. 9500771455 /
Fecha de Pago de la Panilla: MES [03 | DIA |18 | ANO [ 2026
Ingreso Base de Cotizacion (IBC): $1.750.905
Beduds.Cotisads De MES 02 DIA | 01 |ANO 2026
Hasta MES 02 DIA 30 |ANO 2026
Concepto Valor Aporte Valor Intereses Valor Total
Salud, $218.900 0,0 $218.900
Pension $280.200 0,0 $280.200 |}
ARL $9.200 0,0 $9.200
'1 TOTALES $508.300 0.0 508.300 ||
NOTA: Anexo soporte de pago de la Seguridad Social
SISTEMA DE GESTION DELA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SG-SST)
CERTIFICO que cumpli con la politica del sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo (SG- | g X
$ST) del MUNICIPIO DE YONDO, con alcance sobre todos sus centros de trabajo y todos sus servidores
publicos y contratistas, asi como adoptar las disposiciones legales e internas para el cumplimiento del NO
(SG-SST).
' 3.2 OBLIGACIONES ESPECIFICAS Y ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ACTIVIDAD N° 001
Apoyar la digitalizacion y organizacion de la informacién Apoyé mediante la digitalizacion por medio de Excel,

relacionada con los seguimientos a eventos de interés en| Word, los seguimientos a eventos de interég en ga|ud
salud publica que impactan a la poblacién del municipio, publica: Dengue (4 casos), Malaria (5 casos), Violencia (1
mediante el diligenciamiento de matrices definidas por la| caso), Sifilis (1 caso), Morbilidad Materna (2 casos).

Secretaria de Salud.

| SOPORTE O EVIDENCIA DE ACTIVIDADES
| d Fotografias.

ACTIVIDAD N° 002

Apoyar el diligenciamiento y actualizacién de matrices de Apoyé con el diligenciamiento de m.atriz de' informacion
‘n?orymacién relacionadas con los recursos y acciones de| recursos salud publica, ayudando a snstematlgar cada L|m;>
| lud publica conforme a los lineamientos establecidos| de los contratos ingresados a la secretaria de salud,
SE:)ru P la entidad| ubicando en orden de llegada cada uno de ellos.
pw
tt -//forms.office.com/Pa es/ResponsePage.aspx:id=
(:hUvSZBKPCU04vaFQEQKcMMmIZLhEmLEpnuB;,F_Q SOPORTES O EVIDENCIAS DE ACTIVIDADES

pUOEILN1 JFVEISSE9QZWjJIVTN POFhMSUQ1Ti4u) Fotografias.

NOTA: Este formato aplica para todos los contratos y convenios del Municipio de Yondd.

Secretaria General y de Talento Humano

Reviso: Secretaria de Gobierno i
*** EORMATO CONTROLADO PORELSIG MUNICIPIO DE YONDO

Elaboro: Asesoria juridica




GESTION COMPRAS Y CONTRATACION Codigo: F-PSA-GCYC-OAJ-6
' Fecha 1 29/04/2024
Municipio | Aprobacién:
de Yondsé | Version: 2
Antioquia | Paginas: Pagina 3 de 4

ACTIVIDAD N° 003

Apoyar el levantamiento de inventario documental
correspondiente al archivo de la Secretaria de Salud,
relacionado con los procesos, acciones y soportes.

Apoyé en la actualizaciéon de los contratos generados en
la secretaria de salud 2025 mediante levantamiento de
inventario en el archivo FUID (Formato Unico
documental).

SOPORTES O EVIDENCIAS DE ACTIVIDADES
Fotografias.

ACTIVIDAD N° 004

Apoyar la clasificaciéon, organizacién y codificacién de
documentos fisicos y digitales de la Secretaria de Saud.

Apoyé en la clasificacién y codificacion de documentos
fisicos de la secretaria de salud, ingresando y organizando
cada uno de ellos en su respectiva caja o carpeta, foliando
documentos, poniendo rétulos para caja o carpetas y
mantener su respectiva conservacion.

SOPORTES O EVIDENCIAS DE ACTIVIDADES
Fotografias.

ACTIVIDAD N°005

Apoyar con el inventario fisico del centro vida canitas
sabias y del Centro de Proteccién Social al Adulto Mayor
“Luis Enrique Osorio”.

Apoyé con el inventario fisico del centro vida canitas
sabias y del centro de proteccidn social del Adulto Mayor
“Luis Enrique Osorio”, mediante la revision, registro y
organizacion de los elementos y recursos disponibles.
SOPORTES O EVIDENCIAS DE ACTIVIDADES
Fotografias.

ACTIVIDAD N° 006

Entregar un informe final con los hallazgos del inventario
tanto al centro vida canitas sabias como al Centro de
Proteccién Social al Adulto Mayor “Luis Enrique Osorio”.

Entregué de manera clara y organizada los resultados y
hallazgos del inventario fisico del centro vida canitas
sabias y del centro de proteccién social al Adulto Mayor
“Luis Enrique Osorio”, con el fin de contribuir al control y
mejora en la gestion de los bienes.

SOPORTES O EVIDENCIAS DE ACTIVIDADES
Fotografias.

ACTIVIDAD N° 007

Las demads actividades relacionadas con el mejoramiento
de la prestacion de servicios en salud a la comunidad del
municipio de Yondd que sean encomendadas por la
Secretaria de Salud.

Apoyé en el albergue mediante acompanamiento
institucional por parte de la secretaria de salud, con el fin
de garantizar condiciones adecuadas de bienestar,
salubridad y atencion primaria los dias (04/03/2026),
(18/03/2026).

SOPORTES O EVIDENCIAS DE ACTIVIDADES
Fotografias.

NOTA: Este formato aplica para todos los contratos y convenios del Municipio de Yondo.

Elaboro: Asesoria juridica | Reviso: Secretaria de Gobierno

Aprobé: Secretaria General y de Talento Humano
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4.VALOR A PAGAR
LA SUMA DE $ $2.600.000,00
DOS MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS CON CERO CENTAVOS

VALORENIETRAS MONEDA CORRIENTE
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 168222388
BANCO BANCO DE BOGOTA
TIPO DE CUENTA AHORROS | X CORRIENTE

5. OBLIGACIONES GENERALE

S

e Como contratista responsable de la ejecucion del contrato ya indicado, certifico que he cumplido a
cabalidad y de manera puntual con todas y cada una de las obligaciones generales establecidas.

e De no haber cumplido una en especial, indicarlos y justificarlos el porqué del incumplimiento.

¢ Las demas establecidas dentro del contrato

Cualquier novedad o anomalia prei’entada en la ejecucién del contrato debe ser comunicada al supervisor

6. OBSERVACIONES

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Paula Andrea Arrieta Rivas
C.C.: 1.042.214.382
Correo electrénico: paulaarrieta@hotmail.es

FIRMA DEL CONTRATISTA

NOTA: Este formato aplica para todos los contratos y convenios del Municipio de Yondo. J

Elaboro: | Asesoria juridica ] Reviso: Secretaria de Gobierno | Aprobé: Secretaria General y de Talento Humano
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