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INFORME DE ACTIVIDADES

B INFORME DE ACTIVIDAD

CONCEJO MUNICIPAL DE RIONEGRO

ES DE CONTRATO DE PRESTACION SERVICIOS DEL

1.DATOS GENERALES

FECHA DE INFORME: 30 DE
MARZO DE 2026

PERIODO DE ACTIVIDADES |
01 AL 30 DE MARZO DE
2026

INFORME No. 03
PAGO 03 DE 12

CONTRATO N°CM-PS-063-2026

CDP (certificado de disponibilidad presupuestal) N°82
DEL 02 DE ENERO DE 2026

CRP (certificado de registro presupuestal) N° 154 DEL 19
DE ENERO DE 2026

NOMBRE COMPLETO SARA MUNOZ SALAZAR
CONTRATISTA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1027800384

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTACION DE SERVICIOS DE UNIDAD DE APOYO
Y ASISTENCIA A LA GESTION DEL HONORABLE
CONCEJAL JUAN DAVID RUIZ VIRGUES

PLAZO

345 DIAS

FECHA DE INICIO

DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO

FECHA DE TERMINACION

30 DE DICIEMBRE DE 2026

PRORROGA N/A
ADICION N/A
2.INFORME DE EJECUCION FINANCIERA
VALOR INICIAL SESENTA Y TRES MILLONES TREINTA QUINIENTOS

OCHENTA PESOS M/L $63.032.580

VALOR ADICION

N/A

VALOR TOTAL

SESENTA Y TRES MILLONES TREINTA QUINIENTOS
OCHENTA PESOS M/L $63.032.580

N° TIPO DE CUENTA Y BANCO

AHORROS BANCOLOMBIA 02462292271

No. PLANILLA DE PAGO )
APORTES EN SALUD, PENSION
Y ARL

9500840772

Elaboré: Lider de Contratacion

Aprobd: Comité Institucional de Gestion y
Desempefio

Reviso: Secretaria General
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VALORES [PAGO 3] 12
VALOR INICIAL DEL CONTRATO S 63,032,580
VALOR ADICIONES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO S 63,032,580
VALOR A PAGAR S 5,490,000
PAGOS ACUMULADOS INCLUIDOS EL PRESENTE PAGO S 13,622,580
SALDO PENDIENTE POR PAGAR S 49,410,000
PORCENTAJE DE EJECUCION 21.61%
SEGURIDAD SOCIAL
APORTES OBLIGATORIOS EN SALUD(SURA EPS) S 274,500
APORTES OBLIGATORIOS EN PENSION (PORVENIR) S 351,400
APORTE ARL (POSITIVA) S 11,500
TOTAL S 637,400
3. INFORME DE ACTIVIDADES
ACTIVIDADES REALIZADAS DE | PRODUCTO @)
OBLIGACION CONTRACTUAL |ACUERDO CON CADA OBLIGACION | MEDIO DE
CONTRACTUAL. VERIFICACION
1). Asesorar al concejal en la| Durante el periodo de marzo, le brinde ANEXO 1
formulacién, coordinacién, | acompariamiento permanente al
ejecucion y control de los proyectos | concejal la coordinacion con los planes
y planes que se generen en Su comunitarios y fortalecimiento de las
despacho. ofertas institucionales.
En la investigacién y la recoleccion de
requisitos, documentos para aplicar
acceder a estos programas.
Asimismo, orientar y actualizar a las
comunidades de cada uno de estos
programas. También se realiza
seguimiento del cronograma del
concejal, verificando actividades y
reuniones cumplidas.
2). Absolver consultas, prestar Durante el mes de marzo se ANEXO 2
asistencia  técnica y  emitir|atendieron oportunamente las

conceptos en los asuntos gue les
sean encomendados.

consultas realizadas tanto por el
concejal como por miembros de la
comunidad, brindando orientacion al
concejal en sus cronogramas, sus
sesiones y en brindarle la informacion
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exacta y clara para dar apoyo a la
comunidad.

3). Aportar elementos de juicio para
la toma de decisiones relacionadas
con la formulacion, ejecucion y control
de los diferentes planes y proyectos

Durante el mes de marzo no fueron
delegadas dichas actividades

SIN ANEXO

4). Asistir a foros y debates de
Interés social, de acuerdo con
instrucciones impartidas por Ia
concejal.

Durante el mes de marzo asisti al Foro
de Emprendimiento de la Mujer para
conocer los programas de la Casa de la
Mujer, asi como los beneficios y
subsidios disponibles, entre ellos el
nuevo Fondo de Emprendimiento de Ia
Mujer (FEM) aprobado por el Concejo.
Esta informacién es valiosa para
orientar a varias mujeres
emprendedoras interesadas en estos
apoyos.

ANEXO 4

5). Asesorar a las comunidades de
las diferentes localidades en
materia de planes y proyectos de
desarrollo.

Durante el mes de marzo se brindé
acompafiamiento a las comunidades
por medio del whatsapp, orientando
sobre ofertas de la Alcaldia como
vivienda, subsidios, programa Arrullos y
apoyos alimentarios. Asimismo, se
apoy6 a jévenes en la inscripcion a la 1U
Digital de Antioquia.

ANEXO 5

6). Recopilar informacién para
preparar y soportar los Proyectos
de Acuerdo que se presenten por
iniciativa del respectivo concejal.

Durante el mes de marzo no fueron
delegadas dichas actividades

SIN ANEXO
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7). Efectuar los estudios
sociocecondmicos que requiera el
concejal en relacion con el
ejercicio de ia funcién pubiica de
las entidades municipales.

arzo no fueron

3

Durante el mes de

delegadas dichas ac

SIN ANEXO

8). Asesorar lo correspondiente a
los Proyectos de Acuerde ¢ de
ponencias que a juicio del concejal
deban reaiizar de conformidad con
sus atribuciones e iniciativas.

9). Programar las visitas del
concejal regpective 2 las

comunidades, analizar los
probiemas y pianiear soiuciones.

Durante el mes de

delegadas dichas actividades

Durante el mes de marzo se
programaron y organizaron las
actividades del concejal, estableciendo
los lunes para gestion interna y
organizacion del trabajo, los martes
como dia de comunicaciones, vy los
miércoles, jueves y viernes para la
gestibn en temitorio, inciuyendo
reuniones y visitas con las
comunidades, con el fin de mantener un
acercamiento directo con la ciudadania.

SIN ANEXO

ANEXO 9

10). Disefiar y aplicar los sistemas
de control de gestion para los
procesos que se generen o surjan

en la dependencia.

Durante el mes de marze nho

BB lanead ELAD fmtr B R

delegadas dichas actividades

ueren

SIN ANEXO

11). Participar de los procesos de
aciuaiizacion a firavés de ias
diferentes capacitaciones v
asesorias segun requerimiento de
la secretaria general.

12). Apoyo en redes sociales del

conceial.

Durante el mes de marzo asisti a las
capaciiaciones sobre, cuitura vy
sostenibilidad responsabilidad,
socializacion comité de convivencia
laboral, y la capacitacion sobre
presupuesto municipal. Dadas el dia 12
de marzo por Henry Marin Jaramiiio,
Nestor Martinez Jimenez.

Durante el mes marzo se realizé el
apoyo en redes sociales del concejal,

ANEXO 11

ANEXO 12
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manejo de todas sus redes, como
Instagram, canal de WhatsApp.

4. EVIDENCIAS

ANEXO 1, EVIDENCIAS 1,2y 3
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ANEXO 4, EVIDENCIAS 1y 2
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ANEXO 9, EVIDENCIAS 1,2y 3
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5. CERTIFICACION JURAMENTADA

Mrmam Candratinta Al MOWNISE 1™ NE DINNIEDMN ﬁhw};ﬁcn haim s Arecresdl

An rememAanta e
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presente informe y los documentos soporte del pago de mis aportes obligatorios al Sistema General
de Seguridad Social, de conformidad con lo estipulado en el Articulo 4° del Decreio 22/1 ge junio
18 de 2009, corresponden a los inaresos provenientes del CONTRATO CM-PS-063-2026 V se
calculan con base al 40% de los ingresos mensuales percibidos.

Hace parte del presente informe de actividades los siguientes anexos:

. Cuenta De Cobro Mes MARZO

. Carta De Retenciones Mes MARZO
("nmnrnhaqfn Aa nana caniridad enmial Aal 28

- ‘.ru-|:r:q T Pt Rl B R el T "i—-av ﬂ-l‘-u\da BN e e e o WS I NS R A Wt R D ¥ A

. Certificado Adres (Fosyga)

. Ceriificacion Bancario

as dg MARZ0)

[ 61 I NI PV I N TN

Firma: anq ﬂuﬂs; _Gl\q?cﬂ

Nombre Dei Contratista: SARA MUNOZ SALAZAR
C.C: 1.027.800.384

QLY

VB de la supervision:

Reviso:

I Elabora: Uider da Cantratacién DovicA: Qocrataria Ganorl I Anroba: Comité Inctitiicinnal da feactian 1 1
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V)
ADRES

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

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMER
IDEN%F?C%SI?)N e
NOMBRES SARA
APELLIDOS MUNOZ SALAZAR
FECHA DE NACIMIENTO b i i
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA
MUNICIPIO RIONEGRC
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
EPS
ACTIVO | SURAMERICANA | CONTRIBUTIVO 01/04/2024 | 31/12/2999 | COTIZANTE
SA

Fecha de |03/26/2026 Estacion

Orlgen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de Ia
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.



Certificacion
Bancaria

Viernes, 02 de enero de 2026
A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar gque SARA MUNOZ SALAZAR

identificado(a) con CC 1027800384, a la fecha de expedicidn de esta certificacidn, tiene con
el Banco los siguientes productos:

F rtura
Producto No. Producto §§§‘§'_Aﬂ$§_§d‘i Estado

Cuenta Ahorros 02462292271 2024-01-17 ACTIVO

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*5i desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogot4 - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Lacal: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefénicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

@ L

Catalina Coriés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

| =Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos hancarios mediante vinculo

s de correo electronico. En caso de recibir alquro,
repartelo de inmediato a carreosospechoso@bancolombiacomece -



