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| TIPO IDENTIFICACION:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

RECIBO PARA PAGO

'DATOS GENERALES DEL APORTANTE

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

| CIUDAD/MUNICIPIO
| DIRECCION:
TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA-

FORMA DE PRESENTACION:
‘ APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

‘ 2026/04/21
2026/04/22
2026/04/23
2026/04/24
2026/04/27
2026/04/28

; ING | RET
‘ l

NT |
| 8002248088 |
\

- -

NIT

&

| i
| NIT

8600111536 |

FECHA LIMITE DE PAGO

FEE"

CODIGO
230301

| CODIGO.
/9001562642  EPS037

CODIGO
14-23

SAN PABLO DEPARTAMENTO:
CRA 7 18 47 TELEFONO:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

UNICO

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

Z Bancolombia

1005189981
GINNA MARCELA GONZALEZ HERNNADEZ
BOLIVAR

6236819 |

I-INDEPENDIENTE ‘
Ofras actividades profesionales,

NO‘

|-INDEPENDIENTES |

1750668398 TIPO DE PLANILLA
MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
ANO 2026 SALUD: ANO: 2026
s INFORMACION FECHAS DE PAGO — el a0
| DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA | 'VALOR POR PAGAR ‘
| 0 | $0 | $ 508.300
| 1 | $ 500 | $ 508.800 |
! 2 | $ 800 | $ 509.100 ‘
{ 3 B } $ 1200 $ 509.500
[ 6 | $2.100 $ 510 400
7 $2.400 } $510.700

S ___ NOVEDADES
TAE ‘\Toe [ TAP [COR| VSP | vST | SLN [COM|
l | ;

__ PENSION
ADMINISTRADORA

| NOMBRE

230301-PORVENIR
SUBTOTAL:

_ SALUD
= ADMINISTRADORA
i NOMBRE
EPS037-NUEVA EPS
SUBTOTAL:
ADMINISTRADORA
[ NOMBRE

14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A |

SUBTOTAL:

IGE [ tMA | vAC [ AVP | vCT | IRP |

. TOTALES |
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO

-

$9.200
$9.200

TOTALPORPAGAR: |  $508.300
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¢ —
TIPO IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO
| DIRECCION:

TIPO APORTANTE

TIPO EMPRESA:

| FORMA DE PRESENTACION:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

RECIBO PARA PAGO

_ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
GINNA MARCELA GONZALEZ HERNNADEZ |

SAN PABLO DEPARTAMENTO:
CRA 7 18 47 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

[_7_

NUMERO PLANILLA:

| PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS

[

FECHA LIMITE DE PAGO

. 2026/03/31
| 2026/04/01
2026/04/06
2026/04/07
2026/04/08
‘ 2026/04/09

| ING
Ly

{ NIT | CcODIGO
; 8002248088 230301

R

| NIT | cODIGO
/9001562642 | EPS037
|

. NIT
8600111536
|

CcODIGO
14-23

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
5168394491 TIPO DE PLANILLA:

MES: febrero PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
____ INFORMACION FECHAS DEPAGO
DIAS DE MORA ] VALOR DE LA MORA
f 13 ‘, $ 900
| 14 | $ 1.000
| i 19 | $1.200
| 20 | $1.300
21 $1.300
22 ’ $1.400
NOVEDADES

: RETTTDE | TAE | TOP | TAP [COR | VSP | VST | SLN [COM| IGE | LMA [vac | ave [ veT | IRP

| | l | | | |

1005189981 |
BOLIVAR
6236819 |

I-INDEPENDIENTE |
Otras actividades profesionales,

I-INDEPENDIENTES
MES: febrero
ANO: 2026

I VALOR POR PAGAR
$ 85.700 |
| $ 85.800 |
| 5 86.000

$ 86.100
\ $ 86.100
$ 86.200

L I 1

) _ LIQUIDACION GENERAL 7
1 TOTALES
. - | COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
T, 5 ~ PENSION
ADMINISTRADORA il
‘ NOMBRE [ i
| - 230301-PORVENIR B l' 1 [ s46700 |
SUBTOTAL: 0| seer00
i . __saw ]
ADMINISTRADORA B N - |
| NOMBRE .
EPS037.NUEVA EPS 1 | s36500
) SUBTOTAL: 1 $ 36.500
_ RIESGOS PROFESIONALES ) N ]
ADMINISTRADORA [
NOMBRE ’
) 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A 1 | $1600
SUBTOTAL: 1 1 | s1e00
TOTAL POR PAGAR: | $ 85.700



San Pablo, Bolivar,08 de abril 2026

Lic.
YESLI DAYANA TRONCOSO MORALES

Secretaria de salud municipal
S.SM

Reféfé_ncia: “Primer informéaa Contrato de ?_restacic’m de Servicio No. MC-OOZ-'
2026

Cordial Saludo,

Por medio del presente me permito presentar el primer informe de actividades como
"SERVICIO TECNICO DE AUXILIAR DE ENFERMERIA COMO APOYO A LA
GESTION DE LA GOBERNABILIDAD Y LA GOBERNANZA DE LA SALUD
PUBLICA”. del Contrato de Prestacion de Servicio No. MC-002-2026, periodo
comprendido entre el (26) de febrero hasta el (25) de marzo de 2026.

Atentamente,

Gwnna . Gony.

a\ec
GINNA MARCELA GONZALEZ HERNANDEZ
Auxiliar de Enfermeria



DESARROLLO

Actividades ejecutadas:

1. REALIZAR ESTUDIO DE CAMPO DE ENFERMEDADES DE TRASMISION
SEXUAL (VIH, SIFILIS GESTACIONAL Y CONGENITAS, HEPATITISA Y B).

2. BUSQUEDAS COMUNITARIAS DE INMUNOPREVENIBL
3. APOYO EN EL COMITE DE LAS ESTADISTICAS VITALES

4. UNIDADES DE ANALISIS COVE, SEGUN EL EVENTO.

5. SOCIALIZACION DE ENFERMEDADES DE INTERES DE SALUD PUBLICA CON
COVECOM COMUNITARIO (DENGUE, MALARIAS, LEISHMANIOSIS. CHAGA.
ACCIDENTE OFIDICO). NOTIFICADO POR LA E.S.E HOSPITAL LOCAL SAN
PABLO.

6. REALIZAR 200 VISITAS A POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD,
DONDE ESTA FAMILIA RECIBA, EDUCACION Y COMUNICACION SOBRE RUTA
CERTIFICACION, Y ENRUTAR A LOS CUIDADORES PARA LA
CARACTERIZACION DE ESTOS, EN ARTICULACION DE LA REFERENTE DE
DISCAPACIDAD

7. APOYO EN LAS 4 JORNADAS DE VACUNACION NACIONAL

8. APOYO A LA GESTION DE LA GOBERNABILIDAD Y GOBERNANZA DE LA
SALUD PUBLICA PARA EL SERVICIO DE CERTIFICACION, CON EL OBJETO
CARACTERIZAR, REGISTRAR, LOCALIZAR Y CERTIFICAR A 200 PERSONAS
DEL MICRO TERRITORIO URBANO Y RURAL, EN CONDICION DE
DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO DE SAN PABLO.

PRIMERO: REALIZAR ESTUDIO DE CAMPO DE ENFERMEDADES DE TRASMISION
SEXUAL (VIH, SIFILIS GESTACIONAL Y CONGENITAS, HEPATITIS A Y B).



En esta actividad. durante el mes de marzo, realicé apoyo a la profesional universitaria de
promocion y prevencion de la Secretaria de Salud Municipal. Licenciada Martha Cecilia
Lopera Tinoco. En la elaboracion de las fichas de seguimiento de interés de salud publica,
se realiza seguimiento en forma presencial a cada paciente notificadas por la ES.E.
Hospital Local San Pablo:

1. Sifilis gestacional

2. Hepatitis B

3. VIH/SIDA

Realizo visita de campo de la paciente Ana Karina Pérez Arrieta. quien fue notificada el dia
9 de mayo 2025, en la semana epidemiolégica N°19. Con un Dx Hepatitis B. de En el
corregimiento Santo Domingo.

Durante la visita se puedo observar que la paciente se realizé examenes el dia 22 de
octubre del 2025, donde se puede observar el resultado No Reactivo para anticuerpo de
superficie (Anti HB-S).

SEGUNDO: BUSQUEDAS COMUNITARIAS DE INMUNOPREVENIBLES
EN BARRIO SAN PABLITO Y CORREGIMIENTO SANTO DOMINGO.

Busqueda Activa Comunitaria (BAC)

Como es de conocimiento general, el objetivo de la Busqueda Activa Comunitaria
(BAC) es la indagacion o rastreo intencionado de casos sospechosos de sarampion,
rubeola o casos probables de Paralisis Flacida Aguda (PFA). Asimismo. ante la
emergencia sanitaria actual, se ha intensificado la promocién y prevencion de la
fiebre amarilla, debido a su alto riesgo epidemiologico. Esta medida cobra mayor
relevancia considerando que el territorio se encuentra en un corredor endémico. al
estar rodeado por los departamentos de Santander y Antioquia.

La BAC se realiza mediante encuestas casa a casa en la comunidad. incluyendo a
los residentes de los sectores seleccionados. Estas actividades se desarrollan en el
marco de las acciones colectivas implementadas ante la presencia de un caso
sospechoso o confirmado de sarampion/rubéola o PFA, asi como en situaciones de
silencio epidemiologico por mas de cuatro semanas. Igualmente, se priorizan
aquellas zonas donde se han detectado casos en afios anteriores o donde se
requiere fortalecer la vigilancia epidemiolégica durante el desarrollo de los
Monitoreos Rapidos de Cobertura de Vacunacion (MRCV).

Durante la jornada se realizaron 90 visitas domiciliarias en el barrio San Pablito del
casco urbano, sector de facil acceso, asi como en el corregimiento de Santo
Domingo. Como resultado de la busqueda, se identificaron dos personas con signos
y sintomas compatibles con una posible enfermedad febril (dengue): un caso en el
casco urbano y otro en la zona rural.



Primer paciente identificado:
Jairo Villa Mancilla, residente del barrio San Pablito. Al paciente se le realizé la
recoleccion de datos correspondiente para la notificacion y remision del caso identificado
durante la basqueda activa. Asimismo. se le gestiond cita prioritaria con médico general.
quicn realizd la valoracion clinica correspondiente. Durante la consulta. ¢l profesional de
salud determind que no era necesario realizar nuevos examenes diagnosticos. debido a que
semanas anteriores va se le habian practicado prucbas de

aboratorio. Como manejo. se le
prescribio tratamiento farmacologico para el control de los sintomas v el malestar genceral.

REMISION DE CASOS ENCONTRADOS EN BUSQUEDA ACTIVA COMUNITARIA (BAC} PARA CONSULTA
MEDICA.

| /
. y R
no.wssar:lzs:x.p;\cwmaga"fﬂ U:f/m 'E/sz'lf"' poc.i0: 13IOSEIC coro: _F7
[ 24 -

FECHA: 03 - 7026 SE REMITE A URGENCIA{ ) - CONSULTA PRIORITARIA !

' . / / . i
oein_Tiebie (Zohau), foler b aabera , Falgia) y

EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA PROBABLE/ SOSPECHOSO.

- Benqee., . L
FIRMA ‘:'EC:*.‘ICO: j?mda}/ @n .zf,fe?, FIRMA PACIENTE: | jq_wO ‘\/l”Qﬁ i
CELULAR: 3 333 3599. _ cewutar: B2 4203

DIREC

Programa de Vigilanciz en Salud Publica-Secrotaria de salud Departamental de Bolivar,

SO AL
w RO IVAR



mas) en una IPS autorizada. Se requiere la historia clinica (con diagnostico CIE — 10),

documento de identidad y solicitar |a cita en la secretaria de salud.

Pasos detallados para el tramite:

Reunir documentos: Historia clinica actualizada que certifique la discapacidad, documento

de identidad (del paciente v, si aplica, del cuidador) y recibo de servicio publico.

Solicitud: Presentar los documentos ante la secretaria de saludo municipal o distrital o la

EPS para iniciar la solicitud de valoracion.

v" Valoracion clinica: La EPS o la secretaria de salud asignara una IPS Autorizada para
realizar una valoracion multidisciplinaria, que puede ser presencial o a domicilio.

v Certificacién: Si se confirma la discapacidad, se emite el certificado y se registra en el
registro para la localizacién y caracterizacion de las personas con discapacidad
(RLCPD).

Durante el mes de marzo realice visita casa a casa en el barrio san Pablito puede
identificar y canalizar 10 persona para entregar la documentacion a la oficina de la
secretaria de salud, area de registros de localizacion y caracterizacion de personas en
condicion de discapacidad. Para el seguimiento de la elaboracién de certificados
1.MAIRET DAYANA BELTREN VALENCIA

2. SAMUEL DAVID SAENZ VALENCIA

3. FERNANDO JOSE MENESE MARTINEZ

4. LUIS ALIRIO CIFUENTES OSPINO

5. JOSE IDALI LONDONO GARCIA

6. WALBER ANDRES RIZO MENDEZ

7. LIAM DAVID QUINTERO MONTECINO

8.LUIS SANTIAGO DIAZ MORES

9. NORA MARIA DIAZ MENESES

10.VICTOR ALFONSO RAMIREZ OBANDO

Recopilo los paquetes de todas las historias clinicas para asi hacer la entrega de la
respectiva AZ. En la H.L.S.P Ese Hospital Local San Pablo

CUARTO: REALIZO A POYO: Yuri Johana Moreno Jiménez Trabajadora Social

Informe de verificacion realizado en zona rural. Bajo Sicue, donde habita el sefior Antonio
Quintero Diaz, identificado con cedula de ciudania numero 5.567.689, realizado por la
Trabajadora Social de la Comisaria de Familia del Municipio de San Pablo Bolivar: En
cumplimiento de las funciones de verificacion social.

En atencion a la solicitud elevada por el Personero Municipal mediante oficio, se realiza
visita domiciliaria al sefior Antonio Quintero Diaz, identificado con cédula de ciudadania No.
5.567.689. adulto mayor de 81 afios de edad, con el proposito de verificar sus condiciones
de habitabilidad, red de apoyo familiar, estado de salud y garantia de derechos.
Metodologia Para el desarrollo del presente informe se efectud traslado hasta el lugar de



residencia del adulto mayor, donde se aplico entrevista semiestructurada a los integrantes
del hogar, observacion directa del entorno y verificacion de condiciones generales.

Actualmente el sefior Antonio Quintero Diaz reside en un hogar conformado por: « Omaira
Duarte Herrera, CC No. 28.484.154, 51 afios de edad. Teléfono: 3143385037. — Cuidadora
principal. » Lisandro Retamozo Alvarez, CC No. 91.439.377. 54 afios de edad. » Gabriela
Alvarez Santamaria. CC No. 37.917.537, 77 afios de edad. * Axel Stharly Retamozo Duarte,
3 afos de edad. Es importante sefialar que la sefiora Omaira Duarte Herrera manifiesta no
tener vinculo familiar con el adulto mayor; sin embargo, desde hace aproximadamente tres
(3) afios lo acogid6 en su vivienda por razones humanitarias, brindandole cuidado,
alimentacion y proteccion.

Actualmente el sefior Antonio Quintero Diaz reside en un hogar conformado por: * Omaira
Duarte Herrera, CC No. 28.484.154, 51 afios de edad. Teléfono: 3143385037, — Cuidadora
principal. « Lisandro Retamozo Alvarez, CC No. 91.439.377. 54 afios de edad. * Gabriela
Alvarez Santamaria, CC No. 37.917.537, 77 afios de edad. » Axel Stharly Retamozo Duarte,
3 anos de edad. Es importante sefialar que la sefiora Omaira Duarte Herrera manifiesta no
tener vinculo familiar con el adulto mayor; sin embargo, desde hace aproximadamente tres
(3) afos lo acogid en su vivienda por razones humanitarias, brindandole cuidado,
alimentacion y proteccion.

Lo anterior permite establecer que el adulto mayor posee una red familiar limitada y sin
capacidad efectiva de apoyo, dependiendo actualmente de la solidaridad del hogar
receptor.

El sefior Antonio Quintero Diaz queda a la espera de la personeria municipal

ANEXOS FOTOGRAFICOS

Busquedas activas barrio san Pablito y Corregimiento de Santo Domingo
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Busquedas activas del Barrio San Pablito y Corregimiento de Santo Domingo




Visita casa a casa, para canalizacion de personas en condicion de discapacidad
para su Certificacion.






Evidencias fotograficas de acompafamiento de la restauracion de derecho en

articulacion con comisaria de Familia de adulto mayor por abandono en la vereda
de guarigua.

Ginna GoNzglee.
GINNA MARCELA GONZALEZ HERNANDEZ

AUX en Enfermeria
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Secretaria de Salud
GOBERNACION DE BOLIVAR

REMISION DE CASOS ENCONTRADOS EN BUSQUEDA ACTIVA COMUNITARIA (BAC) PARA CONSULTA
MEDICA.

NOMBRE DEL PACIENTE: INOAN VOValf o poc.10: 1050552 330enao: 1B

FECHA: 26-03-2¢,  SE REMITE A URGENCIA (%) - CONSULTA PRIORITARIA ()

sintomaToLoGia: Male stax O;\CS%S Xieore (3 das) Do\ot
N \osmg_ca;m\_q‘_ﬁ?XmLog S _5L_ o

EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA PROBABLE/ SOSPECHOSO:

, VenGue

FIRMA TECNICO: (G EON0\EZ FIRMA PACIENTE: a Y E, S — MaMa

ceuar:  B1323ZXISUG ceum 3 2lota@l Tulio A. Orozco

DIRECCION: S Enfermero
T.P. 18477

Programa de Vigilancia en Salud Publica-Secretaria de salud Departamental de Bolivar. ZJ)—/O’L/%



REMISION DE CASOS ENCONTRADOS EN BUSQUEDA ACTIVA COMUNITARIA (BAC) PARA CONSULTA
MEDICA.

, "
NOMBRE DEL PACIENTE:?E‘_’_PJ‘!/Q r za'?f',ff‘t poc.i0: 1BECSEHC Epap: T

FECHA: I¥-03 - 2026 SE REMITE A URGENCIA () - CONSULTA PRIORITARIA ()

SINTOMATOLOGIA: _’[fé/ﬂé C_dfaj_); yé/or é calfzaLﬂrd/«me "'jﬁ_/jPC!/}faJ

EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA PROBABLE/ SOSPECHOSO:

f?c"?‘ju(f o e S
FIRMA TECNICO: C;mm }/ %&aéﬂ. FIRMA PACIENTE: ﬂ;gqu '\/ﬂa o
CELULAR: 33333 3599 cewuar: 320 206 1247
DIRECCION: _

Programa de Vigilancia en Salud Publica-Secretaria de salud Departamental de Bolivar.
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EAI(LHUm Mumcipal
San Pablo,
|Sur de Bolivar

ACTA DE SUPERVISION No. 001
Fecha: 8 de abril de 2026

PRIMER INFORME DE SUPERVISION
CONTRATO No. MC-002-2026

Objeto del contrato:

Prestacion de servicios de apoyo como Servicio Técnico de Auxiliar de Enfermeria, para apoyar
la gestion de la gobernabilidad y gobernanza de la Salud Publica en el municipio de San Pablo
(Bolivar).

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

En desarrollo del Contrato de Minima Cuantia No. MC-002-2026, suscrito entre la sefiora
Ginna Marcela Gonzdlez Hernandez, identificada con cédula de ciudadania No. 1.005.189.981
de Cantagallo (Bolivar), en calidad de contratista, y la Alcaldia Municipal de San Pablo —
Bolivar, se realiza el primer informe de supervision correspondiente al periodo comprendido
entre el 26 de febrero al 25 de marzo de 2026.

El contrato tiene como objeto la prestacion de servicios técnicos como auxiliar de enfermeria,
con el fin de apoyar la ejecucion de actividades relacionadas con la gestion de la
gobernabilidad y gobernanza de la salud publica, en cumplimiento de las acciones
contempladas dentro del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 vy el Plan de Accidn PIC
2026 del municipio de San Pablo (Bolivar).

De acuerdo con la Clausula Sexta del contrato, el valor total del contrato corresponde a la
suma de:  VEINTISEIS MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL DOSCIENTOS PESOS
($26.627.200), respaldado mediante Certificado de Disponibilidad Presupuestal CDP No.
20260225-2 del 25 de febrero de 2026.

2. INFORMACION OBJETO DE EVALUACION

La presente supervision tiene como finalidad verificar el cumplimiento de las actividades
establecidas en el contrato y en el Anexo Técnico No. 1, correspondiente al cronograma de
actividades ejecutadas durante el periodo evaluado.

Periodo evaluado:

ves

PERIODO

febrero — Marzo |\Del 26 de febrero al 25 de marzo de 2026

3. COMPONENTE JURIDICO

Se verifico que la contratista cuenta con la idoneidad requerida para el desarrollo de las
actividades contratadas, evidenciandose registro No. 8377 al folio 12 del libro No. 45, Registro

No. SGR 13-004084-07-2001, expedido por la Escuela de Formacion Administrativa en Salud
de Santander.

Asimismo, la contratista presentd los soportes correspondientes al pago de seguridad social

integral (salud, pension y riesgos laborales), requisito indispensable para el tramite del pago
del contrato.,

A~
. - ~ livea i . \e)] . y ™ -
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4. COMPONENTE FINANCIERO

Dentro del proceso contractual se establecio que los pagos se realizaran de manera mensual,

previa presentacion de:

« Informe de actividades.
« Cuenta de cobro.

« Planilla de pago de seguridad social.
« Certificacion de supervision a satisfaccion.

Valor total del contrato: $26.627.200

Para el periodo evaluado se presenta la siguiente cuenta de cobro:

iTEM ’

PERIODO

35 e lebrero abi5 domarsads|
de febrero al 25 de marzo de i 526.627.200‘

| VALORTOTAL

VALORA | 5"
SALD
~ PAGAR O

52.662.720‘ S23.964.480%

| _J

5. COMPONENTE DE PROMOCION DE DERECHOS Y DEBERES

Durante el periodo evaluado se evidencio la existencia del cronograma de actividades,
conforme a lo establecido en el Anexo Técnico del contrato, el cual orienta el desarrollo de las
acciones programadas dentro del Plan de Accion PIC 2026.

6. RESULTADOS DE LA SUPERVISION

En cumplimiento de las obligaciones contractuales, la supervision verificd los soportes
presentados por la contratista, evidenciando avances en las actividades programadas.

Se revisaron los documentos que respaldan la ejecucion de las actividades y se verifico el
cumplimiento parcial de las metas establecidas dentro del contrato.

Esta supervision se realiza conforme a lo establecido en el articulo 84 de la Ley 1474 de 2011,
mediante el cual se establecen las responsabilidades de supervision e interventoria de los

contratos estatales.

= =

. : . U omea [ 7 % % I
ITEM | ACTIVIDAD |IMETA TOTAL ! CUTADO| OBSERVACION|
- J - ) \'_ TRIMESTRAI___: SlE O;g!MPLIMIENT_O_ PEND!Eﬁ;i o |
?Estudios de campo ETS (VIH,F ] ] ?;Presema
1 (Sifilis Gestacional y Congénita,| 12 ‘ 3 1 8.33% 91.67 % | evidencia de 1
|[Hepatitis Ay B) ‘ I | actividad |
'Apoyo en busquedas.l \[ I ‘Preseﬂta 1\
2 comunitarias de enfermedades 12 3 1 8.33% 91.67 % evidencia de 1|
~|inmunoprevenibles ‘ ‘ \ |actividad
- T = e e e =t s o
[lApoyo en comité de * !No resenta|
T i 4 1 || o 0% | 100% |No presenta
lestadisticas vitales | i jlewdeﬂcra J
e — = e ——— — :T‘__ o vaa 7 ’, - " ———— ,‘! ::;'77 === t
4 ||Unidades de andlisis COVE | 4 1 o0 | 0% | 100% VO Presenta
| S I N - | | B . | elv_ldenua

4 contactenos@sanpablo-bolivargov.co

@ www.sanpablo-bolivargov.co

Nit. 890480203-6
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e —————a T S
31 —— _.‘ m——— ‘ — = - ‘ — R — — —= ]
META | %
' E | ‘ OBSERVACION|
J‘ ACTIVIDAD \META L TRIMESTRAL LEJiUTADO CUMPLIMIENTO| PENDIENTEI\ |
‘Socmllzacnon de eventos de] “ U h \No presental
linterés en salud | 12 3 | 0 [ 0% | 100% | Stavdta ‘
{(COVECOM) | B j! I I { o |
|iV : ) bli‘ - . . ‘ I B —|iPresenta |
l‘df%acl.as_c ;u j poblacion con‘ 200 “ 50 ||L 10 |‘ 5% H 95 % evidencia de
i| iscapacidac . 10 wsntas I
i — e i J = e [ _— i ] L - I V |
= = = = — = - 3 —
A ade al 3 [ No resenta
poyo jornadas nacionales de| 2 i ¢| » ll 0 | 100% prese |
‘_acundcmn - B 1 o L - L . Iewdencm 77i‘
. : = . e — | = | : =
| L _ | | | resenta
‘ADOVO 4 sericacion dell 50 10 | 5% | 5% levidencia de|
d"cnpam"d I ‘ 10 visitas |
| _— L Il S

I | S |

7. CONSOLIDADO DE EJECUCION

De acuerdo con la revision de los soportes presentados por la contratista y la verificacion
realizada por la supervision del contrato, se evidencia que, de un total de 448 actividades
programadas, se han ejecutado 22 actividades, lo que corresponde a un avance de ejecuciéon
del 4.91 % del total de las metas contractuales establecidas para la vigencia 2026.

8. RECOMENDACIONES DE SUPERVISION

1. Se recomienda a la contratista fortalecer la ejecucion de las actividades programadas en
el cronograma del contrato, con el fin de mejorar el porcentaje de cumplimiento de las
metas establecidas en el Plan de Accion PIC 2026.

2. Se exhorta a la contratista a presentar oportunamente los soportes documentales de las
actividades ejecutadas, tales como listados de asistencia, registros fotograficos, actas y
demas evidencias que permitan verificar la ejecucion de las acciones en salud publica.

3. Se sugiere priorizar el desarrollo de las actividades que a la fecha no presentan evidencia
de ejecucion, tales como:

1. Comité de estadisticas vitales.

2. Unidades de analisis COVE.

3. Socializaciones de eventos de interés en salud publica.
4. Apoyo a jornadas nacionales de vacunacion.

4. La supervision recomienda fortalecer la planeacion operativa mensual, con el fin de
garantizar el cumplimiento progresivo de las metas contractuales dentro de los tiempos
establecidos.

5. Para constancia se firma a los seis (6) dias del mes de abril del afo 2026.

/ -,

ey § 3 Y
YESLY TRONCOSO MORALES
Secretario de Salud Municipal
Supervisor del Contrato

[~
~ P9 2 . i . -
@fﬂl‘-lmlonos‘.-sanpabln—l)olwar.gov.cm @ www.sanpablo-bolivar.gov.co Y Direccion: Cra / No 17-13
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INFORME DE SUPERVISION No. 01

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. MC-002-2026

' CONTRATANTE: | MUNICIPIO DE SAN PABLO (BOLIVAR)
NIT: - 1 890.480.203-6
 CONTRATISTA: _ GINNA MARCELA GONZALEZ HERNANDEZ
T - - 1.005.189.981 EXPEDIDA EN CANTAGALLO
| NITyjoCC: | BOLIVAR |
| DOMICILIO: | CALLE 11A # 6A-27 BARRIO LAS PALMAS
- CORREO ELECTRONICO: G1nnamarcelag25@gma1l com |
CELULAR: 3133337549 |

' MODALIDAD DE SELECCION: | MINIMA CUANTIA \
' SERVICIO TECNICO DE AUXILIAR DE ENFERMERIA

SRIETE: COMO APOYO A LA GESTION ‘
: GOBERNABILIDAD Y LA GOBERNANZA DE LA
L | SALUD PUBLICA |
— VEINTISEIS MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE
MIL DOSCIENTOS PESOS MCTE ($26.627.200).
PLAZO: ) ~ DIEZ (10) MESES - B
FECHADEINICIO:  FEBRERO 26 DE 2026
FECHA DE TERMINACION: | DICIEMBBRE 25 DE 2026

C.D.P. No. 20260211-3 DEL 11 DE FEBRERO DE 2026 |
| v 2.3.2.02.02.009.19.09 - SERVICIO DE GESTION |
~ DEL  RIESGO  PARA  ENFERMEDADES
 EMERGENTES, REEMERGENTES Y

' RUBROS: DESATENDIDAS

| ¥ 2.3.2.02.02.009.19.10 - SERVICIO DE GESTION |
DEL  RIESGO  PARA  ENFERMEDADES
| - INMUNOPREVENIBLES
| REGISTRO PRESUPUESTAL: | 20260225-2 DEL 25 DE FEBRERO DE 2026 ‘
| FECHA DE INICIO: B tFEBRERO 26 DE 2026
' FECHA DE TERMINACION: | DICIEMBBRE 25 DE 2026

1 SUPERVISION DELEGADA: YESLY TRONCOSO MORALES

1

En San Pablo, Bolivar, a los ocho (08) dias del mes de abril del ano 2026, en
cumplimiento de las funciones de Supervision Asignadas para la Vigilancia en la
Ejecucion del Contrato de la referencia y de conformidad con los Articulos 83 y 84 de

la Ley 1474 del 2011, me permito enunciar de manera general las Actividades
realizadas por el Contratista hasta la fecha:

1. INFORME DE ACTIVIDADES

Que el Contratista ha cumplido a cabalidad durante el termino comprendido entre el
26 de febrero al 25 de marzo de 2026, con las Actividades descritas en el CONTRATO

DE PRESTACION DE SERVICIOS No. MC-002-2026, tal y como se relaciona a
continuacion:

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

f " META META % I
ACTIVIDAD
! 7 + _TOTAL J’;RIMESTRALFJECUTADO CUMPLIMIENTO|IPENDIENTE|IOBSERVACION|

Fstudms dc' cwmpo FTS (VIH
Sifilis Gestacional y
Congenita, Hepatitis Ay B) |

Presenta

12 3 1 1 8.33% ‘ 91.67 % |levidencia de 1
o | W i Hct vidad ‘

=
@ contactenos @sanpablo-bolivargov.co @ www sanpablo-bolivar.gov.co (9/ Direccion: Cra/No 17-13
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! Alcaldiu Municipal

/ San Pablo,
'Sur de Bolivar

 META

iTEM ACTIVIDAD META EJECUTADOI i T T e
L o - TOTAL JTRIMESTRAL ’ CUMPLIMIENTO PENDIENU _‘
| | apoyo en bLISC]L edas| N \ ‘ ‘
R | Presenta |
lcomunitarias del | ‘ 4 PR | M i I
lentermodaaes | 12 3 \ 1 8.33 % 91.67 % OV:?E;SC]; de 1
immloprovembles ) ) |l - Il - 7Jlac xied “
| VT I | | I

Apoyo en  comité  de| | . No presental
esladfsll( as vitales 4 ; L l[ 0 | 0% 100% ievidencia |
— S | S L L J /|
-— — Lo ) S— I == |

[U nidades de analisis COVE | 4 1 ” 0 0% |L 100 % \\;3] dencf;ese”ta

[ So?allzacmn de eventos de o ‘ - - INo " nti
i' 5 interés en salud publlca: 12 ‘ 3 0 0% vid C;:aese d

| lcovecom) e en
i !Visihs a poblacion  con I ! Plesenta |
| e e 200 | 50 ' 10 5 % ' 95 % levidencia de 10|
| "dlscapaodﬂd | ‘ | Ivmtas ‘
' Apoyo ]()i nadas nacwonalesri — ‘ Fl . 7‘3_7 | 7 [INo presenta‘
¢ |ide vacunacron | 4 | 0 ]l 02 f Let '[ev:denua

Apoyo a certificacion d ‘ ‘f ] [ Presenta 1'I

| APOYO. ¢ &8 €l 200 50 10 5 % 95% levidencia de 10

| discapacidad “ visitas |
S —| Sa— I — = e | il I

Teniendo en cuenta lo anterior CERTIFICO, que el Contratista cumplié conel 4.91 %
de manera satisfactoria con las actividades mencionadas anteriormente, las cuales
fueron entregadas de manera oportuna a esta oficina.

2. APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

Que el contratista presentd el Pago de Salud, Pensiones y ARL conforme a lo
estipulado en la Ley 789 de 2002.

3. GARANTIAS

CLAUSULA DECIMA QUINTA: GARANTIA: No se solicita constitucion de garantias
respecto del presente contrato, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 7 de
la ley 1150 de 2007 y el Articulo 77 del Decreto Nacional 1510 de 2013 subrogado por
el decreto 1082 de 2015.

4. ANEXOS

Certifico que la informacion relativa a la ejecucion del Contrato fue debidamente
soportada y adjuntada al presente Informe de Supervision.

El presente Informe sirve como fundamento para el
correspondientes al Acta Parcial No. 01.

Cobro vy Tramite,

El Contratista anexo los siguientes documentos: Cuenta de Cobro, Seguridad Social,
Informe de Actividades, Lo anterior se expide para Tramites de Pago.

Para constancia se firma, a los ocho (8) dias del mes de abril del ano dos mil veintiséis
(2026).

Coe o 5O

YESLY TE%NCO 0 MORALES
Secretaria de Salud Municipal
Supervisora

=
& Direccion: Cra/ No 17-13
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ACTA PARCIAL No. 01

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. MC-002-2026

CONTRATANTE
NIT
CONTRATISTA

NIT y/o CC:

- DOMICILIO:

' CORREO ELECTRONICO:
' CELULAR:
' MODALIDAD DE SELECCION:

OBJETO:

VALOR:

[PLAzo
FECHADE INICIO:
' FECHA DE TERMINACION:
C.D.P. No.

RUBROS:

'REGISTRO PRESUPUESTAL: |

- FECHA DE INICIO:
FECHA DE TERMINACION
| SUPERVISION DELEGADA:

13133337549

' MUNICIPIO DE SAN PABLO (BOLIVAR)
890.480.203-6

\ GINNA MARCELA GONZALEZ HERNANDEZ ‘
1.005.189.981 EXPEDIDA EN CANTAGALLO

 BOLIVAR B 7

| CALLE 11A # 6A-27 BARRIO LAS PALMAS

 Ginnamarcelag25@gmail.com

f MINIMA CUANTIA

|SERV1CIO TECNICO DE AUXILIAR DE ENFERMERIA |
'COMO APOYO A LA GESTION DE LA
GOBERNABILIDAD Y LA GOBERNANZA DE LA

| SALUD PUBLICA

VEINTISEIS MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE
| MIL DOSCIENTOS PESOS MCTE ($26.627.200).
" DIEZ (10) MESES

L ' FEBRERO 26 DE 2026
' DICIEMBBRE 25 DE 2026

1 20260211-3 DEL 11 DE FEBRERO DE 2026
2.3.2.02.02.009.19.09 - SERVICIO DE GESTION

' DEL RIESGO PARA ENFERMEDADES EMERGENTES,

' REEMERGENTES Y DESATENDIDAS

1 2.3.2.02.02.009.19.10 - SERVICIO DE GESTION

| DEL RIESGO PARA ENFERMEDADES
INMUNOPREVENIBLES
20260225-2 DEL 25 DE FEBRERO DE 2026
FEBRERO 26 DE 2026 B )
| DICIEMBBRE 25 DE 2026 B |
| YESLY TRONCOSO MORALES

En el Municipio de San Pablo, Bolivar, a los ocho (08) dias del mes de abril del ano dos
Mil veintiseis (2026), se reunieron, YESLY TRONCOSO MORALES en calidad de
Secretaria de Salud Municipal y la Contratista GINNA MARCELA GONZALEZ
HERNANDEZ, con Cedula de Ciudadania numero 1.005.189.981 expedida en
Cantagallo (Bolivar), para suscribir la presente Acta parcial 0. 01 del CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS No. MC-002-2026, de acuerdo con el siguiente detalle

BALANCE ECONOMICO DEL CONTRATO

VALOR DEL CONTRATO

' VALOR ACTA PARCIAL No. 01

SALDO POR EJECUTAR

@ contactenosasanpablo-bolivargoveo

$26’627.200= |
$2.662.720=
1 $23'964.480-=
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| Alcaldia Municipal

" San Pablo,

Sur de Bolivar
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En este estado, las partes firmantes manifestamos estar totalmente de acuerdo con
la presente Acta Parcial No. 01 y dejamos constancia que se hizo de acuerdo a los
requerimientos contenidos en el Contrato y a las observaciones del Supervisor.

Para constancia de lo anterior se firma por los que en ella intervinieron, en San Pablo
Bolivar, el 08 del mes de abril del ano dos mil veintiséis (2026).

POR EL MUNICIPIO, POR LA CONTRATISTA,
r2q Lronaen T Gnna  Gonzale 2
YESLY TRONCOSO MORALES GINNA MARCELA GONZALEZ HERNANDEZ
Secretaria de Salud Municipal C.C. No. 1.005.189.981
Contratista
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Alealdin Municipal

San Pablo,
Sur de Bolivar

LA SUSCRITA SECRETARIA DE SALUD DELEGADA DEL MUNICIPIO DE SAN PABLO
DEPARTAMENTO DE BOLIVAR, EN SU CALIDAD DE SUPERVISORA DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS No. MC-002-2026

CERTIFICA

Que GINNA MARCELA GONZALEZ HERNANDEZ, identificada con la Cedula de
Ciudadania No. 1.005.189.981 expedida en Cantagallo (Bolivar), cumplio con lo
Pactado en el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. MC-002-2026, cuyo
objeto es: SERVICIO TECNICO DE AUXILIAR DE ENFERMERIA COMO APOYO A LA
GESTION DE LA GOBERNABILIDAD Y LA GOBERNANZA DE LA SALUD PUBLICA y se
recibe a satisfaccion durante el periodo del 26 de febrero al 25 de marzo de 2025.

Esta Certificacion se expide para el Pago del Acta No. 01, para constancia se firma en
5an Pablo Bolivar, a los ocho (08) dias del mes de abril de 2025.

Qs roncose T
YESLY TRONCOSO MORALES

Secretaria de Salud Municipal
Supervisora
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| Alcaldio Municipal

San Pablo,
Sur de Bolivar

T R e e ———— I T P T

ORDEN DE PAGO

San Pablo Bolivar, abril 08 de 2026

Senores

SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL
Jefe de Presupuesto

E. S. D.

Cordial Saludo,

Con el presente me permito solicitarle la elaboracion de una ORDEN DE
CANCELACION a nombre de GINNA MARCELA GONZALEZ HERNANDEZ, identificada
con Cedula de Ciudadania numero 1.005.189.981 expedida en Cantagallo (Bolivar),
por concepto de CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. MC-002-2026, cuyo
Objeto Contractual es: SERVICIO TECNICO DE AUXILIAR DE ENFERMERIA COMO

APOYO A LA GESTION DE LA GOBERNABILIDAD Y LA GOBERNANZA DE LA SALUD
PUBLICA.

Durante el periodo del 26 de febrero al 25 de marzo de 2026.

LA SUMA DE: DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y DOS MIL SETECIENTOS VEINTE
PESOS MCTE ($2.662.720) =

Cordialmente,

MONICA VALENCIA GIRALDO
Alcalde Municipal
Delegada
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