Cocorna,26 marzo 2026

CUENTA DE COBRO No. 3

LA ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE COCORNA
NIT 890984634-0

DEBE A:
YESICA ANDREA GONZALEZ
: MARIN
Cedula: 1036423939

La suma de:
DOS MILLONES QUINIENTOS SETEINTA MIL PESOS
$2.570.000

POR CONCEPTO DE:

Tercer pago por los servicios prestados en el mes de marzo de 2026 pactado en el contrato No.CPS
069-2026, PRESTACION DE SERVICIOS POR REALIZACION DE ACTIVIDADES EN LA SECRETARIA DE
SALUD DEL MUNICIPIO DE COCORNA Y FORTALECIMIENTO DE LOS SISTEMAS DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA Y EL PROGRAMA DE ASEGURAMIENTO EN SALUD. Celebrado el 23 DE ENERO DEL

2026, como CONTRATISTA con cargo al contrato/convenio N/A de 2026, celebrado con la Alcaldia
del Municipio de Cocorna.

Favor consignar en la cuenta Ahorros No. 413722049465 de BANCO AGRARIO DE
COLOMBIA.

Atentamente,
v CA ;

YESICA A D. A GONZALEZ MARIN
Cedula: 1036423939

Direccién: CL 19 N 22-41
Celular: 3128395832

Registro Presupuestal No. 77

Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 112




Cocorné, 26 de marzo de 2026

Senores
ALCALDIA DE COCORNA
Ciudad

Asunto: Declaracion juramentada para disminuir la base gravable con el pago de seguridad Social y para la
aplicacion de la retencion en la fuente por renta.

De acuerdo con lo establecido en el paragrafo 1 del articulo 4 del Decreto Nacional 2271 de 2009, presento
solicitud para disminuir la base de retencion en la fuente con los aportes que realizo al sistema de seguridad
social por el contrato No. CPS 069 2026

Para tal efecto certifico bajo la gra\;edad del juramento que:

a) Los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social
corresponden a los ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a revision

b) El valor a disminuir de la base de retencion en la fuente corresponde al periodo que origina el pago del
mes de: febrero 2026

¢) Los aportes reatizados al sistema de seguridad social segun planilla anexa, la cual corresponde a este
contrato.

d) El monto para disminuir la base de retencion en la fuente por concepto de Salud y Pension, sin interés de
mora es:

Salud 218.900

Pension 280.200

ARL 9.200

Total 508.300

Adicionalmente, certifico que los aportes que estoy realizando al sistema de seguridad social, corresponde a
la suma de los ingresos bases de cotizacion (IBC) de la totalidad de los contratos que tengo vigentes.

Por otro lado y como lo establece el paragrafo 2 del articllo 383 del Estatuto Tributario, certifico que no he
contratado dos 6 mas personas relacionadas a esta actividad (89769-84-2021).

bssoa A

YESICA ANDREA GONZALEZ MARIN
CC 1036423939
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Alcaldiade
Cocorna

SUPERVISION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIO
PROFESIONAL Y/O DE APOYO A LA GESTION

F-5G-01 Fecha: 01-02-2024 Versién: 01 Pagina:1de 1

AREA O PROCESO: No CONTRATO: CON CARGO AL CONVENIO:

SECRETARIA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL  |CPS -069-2026 N/A
NOMBRE CONTRATISTA: No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
YESICA ANDREA GONZALEZ MARIN 1036423939
DIRECCION: FUO:
CL29 N 22-41 ey CELULAR: 3128395832
CORREO ELECTRONICO: yeango1994@hotmail.com
NOMBRE SUPERVISOR: CARGO SUPERVISOR:

GLADIS YANETH GIRALDO VASQUEZ

SECRETARIA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL

VALOR INICIAL DEL CONTRATO:

$ 13.796.000 |PERIODO DE EJECUCION:

5 meses + 11 dias

El Contratista de manera independiente, es decir, sin que exista subordinacién de indole laboral, se obliga a prestar sus servicios
para realizar actividades establecidas de manera virtual y/o presencial, segun se requiera y acorde con la necesidad en la
prestacion del servicio como (OBJETO CONTRACTUAL)PRESTACION DE SERVICIOS POR REALIZACION DE ACTIVIDADES EN LA
SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE COCORNA Y FORTALECIMIENTO DE LOS SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y
EL PROGRAMA DE ASEGURAMIENTO EN SALUD.

INFORME DE EJECUCION
CONTRACTUAL NUMERO:

3

ACTIVIDADES ESPECIFICAS
(Deben ser coherentes con el
objetivo general que se pretende
lograr)

*METAS O PRODUCTOS
(Deben ser consecuencia directa de las actividades especificas,
describiendo los productos entregados, bien sea en cantidad,
calidad y tiempo)

PORCENTAJE DE AVANCE EN EL
CUMPLIMIENTO DE LA ACTIVIDAD
(el porcentaje de cumplimiento de las
actividades es acumulativo hasta
llegar al 100% del cumplimiento del
objetivo general)

1. Monitorear la situacion sanitaria
(Morbilidad y mortalidad, factores
determinantes de la salud, y
eficiencia de las funciones de la
salud publica), a través de la
administracion de las bases de datos
del SIVIGILA, RUAF, SIANIESP, SITB,
PAIWEB y los demads con que cuente
la Secretaria de Salud

Se envia los casos que se presentaron en el mes de febrero para
los respectivos seguimientos.

58%

2, Caracterizar y mantener
actualizado la informacion de
prestadores de servicios de salud en
el SIVIGILA.

NO CUMPLE PARA ESTE MES

3. Acompaiiar y realizar apoyo
logistico para la realizacion del COVE
MUNICIPAL

Se realizara informe mensual de los casos que se presentaron
durante el mes de febrero para dar informe en el cove
municipal . (VEASE ANEXO3 fotografias)

58%

4. Resumen mensual de
seguimientos a los eventos de
interés en salud publica registrados
a través del SIVIGILA.

se envio archvio con casos del sivigila

58%

5. Realizar reporte y revisar la
informacién de los archivos planos
de RIPS- SIANIESP- BAI de forma

Se realizara informe mensual de los Sianieps reportados por la

ESE del municipio, mes de febrero. (VEASE ANEXO4 certificado




6. Hacer seguimiento al reporte
trimestral de tuberculosis y lepra
que se reporta a la Secretaria
Seccional de Salud y Proteccion
Social

no cumple para este mes

15%

7. Consolidar las Busquedas activas
institucionales de casos sospechosos
de paralisis flacida, sarampion,
rubeola, tétanos neonatal, sifilis
congénita, LAP, COVID-19, al igual
que el Informe de tamizajes de sifilis
y VIH en gestantes y hacer su
reporte oportuno al ente
departamental.

Se envia certificados de los segumientos de los casos.

58%

8. Apoyar el cargue de informacion

de ser necesario de las actividades

enmarcadas en el programa para la

prevencidn y control de |a Infeccién

Respiratoria Aguda — IRA en el Drive

dispuesto por la Seccional de Salud
de Antioquia.

NO CUMPLE PARA ESTE MES

9. Apoyar en la gestién de
mantenimiento de la informacién y
cruces de bases de datos
cumpliendo con los lineamientos
entregados por la SSSA en lo
concerniente al componente de
bases de datos y mantener
actualizados los reportes en el drive
dispuesto por la Secretaria de salud
e Inclusion social del Departamento

Se envian Informes del mes de marzo 2026

58%

10. Consolidar mensualmente los
RIPS y velar por el reporte oportuno
al Ente Departamental.

Se envia rips febrero

58%

11. Proyectar los informes que se
soliciten de parte de la secretaria de
salud del Municipio y de los érganos

que la requieran en desarrolio del

objeto contractual, en especial
alimentar el plan de accién con la
informacién gestionada en las bases
de datos.

Se solicito afiliacion a grupo familiar.

58%

12. Apoyar las actividades del plan

de accién de la politica piblica de

participacién social como lecturas
publicas y otras que sean requeridas

NO CUMPLE PARA ESTE MES

13. Realizar las demas actividades
requeridas para el cumplimiento del
objeto del contrato.

Se cargan evidencias fotograficas de los reportes que se
hicieron en el mes de marzo .

58%

'*De acuerdo con el plan de tra
linmediato.

bajo algunas metas seran de cumplimiento acumulativo y otras de cumplimiento

ANTECEDENTES: Contrato en condiciones normales y buena ejecucion

DESCRIPCION DF1 PAGO




Se autoriza el desembolso del pago
correspondiente al periodo:

DE FEBRERO 27 AL 26 DE MARZO DE 2026

VALOR AUTORIZADO PARA EL PAGO: $ 2.570.000,00
EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 13.796.000
FORMA DE PAGO PAGOS
o 08 EAGUR ESTIPULADO ENEL | _ AUTORIZADOS
1 946.000 946.000
3 2.570.000 2.570.000
3 2.570.000 2.570.000
4
5
6
VALOR TOTAL
.796.000
15.19% 6.086.000 6.086.000
7.710.000

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR:

/AC%SZCA /L .

FW del Contratista




ANEXO 1

Se envia los casos que se presentaron en el mes de febrero para los respectivos seguimientos.

Gmait

Eventos salud pubiica mes de fetrero 2026

Aseguramients Cocorna
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ANEXO 2
NO CUMPLE PARA ESTE MES.
ANEXO 3

Resumen mensual de seguimientos a los eventos de interés en salud publica registrados a través
del SIVIGILA. Cove.

COVE FEBRERD - Excel {Eane de act

\crobat

¥ priar ~ - >
Calibr 1 ~LRUA g $rv C# Ajustar texto General v ? ] Normal Buenc incorrecto
% Copiat 2 -
* B FI3Z P Combinarycentrar + $ -~ 9% 0w @ 9§  Formato  Daformato
condicional ~ como tabla~

A B 4 D 3 E

1

2

1 Ftiquetas de fila - Cuenta de nom_eve COVE FEBRERO
1- HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS SANTUARIO, 1-

4 13 2 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RIONEGRO

5 DESNUTRICION AGUDA EN MENORES DE 5 ANOS 2

6 -15S 3

7 CANCER DE LA MAMA Y CUELLO UTERINO 1 SOMER DE RIONEGRO

8 -300 9

9 AGRESIONES POR ANIMALES POTENCIALMENTE TRANSMISORES DE RABIA 9

10 -3a2 1

11 ENFERMEDADES HUERFANAS - RARAS 1 FUNDACION INSTITUTO NEUROLOGICO DE ANTIOQUIA SEDE URABA

12 -348 1

13 INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE IRAG INUSITADA 1 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RIONEGRO

14 356 3

15 INTENTO DE SUICIDIO 3 1 HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS

16 - 365 1

17 INTOXICACIONES 1

18 -831 1

19 VARICELA INDIVIDUAL 1 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS EL SANTUARIO

20 -875 a

21 VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LA VIOLENCIA DE GENERO € INTRAFAMILIAR 4 1 SAN JUAN DE DIOS DE RIONEGRO, 1 SOMER DE RIONEGRO

22 Total general 22

2



ANEXO 4

Resumen mensual de seguimientos a los eventos de interés en salud publica registrados a
través del SIVIGILA.
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Eventos salud publica mes de febrero 2026
Aseguiamienio Cocorna
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ANEXO 5

Realizar reporte y revisar la informacién de los archivos planos de RIPS- SIANIESP- BAI de
forma mensual. enero

RIPS.

RIPS MES DE FEBRERO Wit

i‘ LAURA MESA

B Parece que oste mensaje ests en inglés x

Cordiabmants:
Laura M
Un Hospitat Amable
Un archivo adjunto « Ansiowdos por Gee & ARadi 8 Dive
Responder | | % Respondar a todos Fee (=)
2 0 ¢ @ D
Sianieps mes de febrero Municipio de Cocoma i . 8 e
#° Resumyr este correc
sass Asegursmento Cocorna . o
o JOSE ALEEIRO MORENO % © ©
$u corves fue recibido,
Gravias
seda suieta 3 [a revision del archy uitas e interes en 13iud pubiica regstrados en ol mes requends.

Recuerde que la fecha masima para los envies 1on Jos 20 de tada mes, ewite lamados de atencidn.
Fikin Humberta Giraldo Gi

Tel: 389866

Cel: 3007737863

SALUD CORECTIVA

SECRETARIA DE SALUD € iNCLUSION SOCIAL DE ANTIOQUIA

BLCECOBCT



INFORME BAI MES DE FEBRERO - MUNCIPIO DE COCORNA (&

Aseguramienic Cecorna ®

a VIGILANCIA DNT *

Aseguramiessto Cocorma

& a BLCOEEOT B B ve s

ANEXO 6
No aplica para este mes.
ANEXO 7

Consolidar las Busquedas activas institucionales de casos sospechosos de paralisis flacida,
sarampion, rubeola, tétanos neonatal, sifilis congénita, LAP, COVID-18, al igual que el
Informe de tamizajes de sifilis y VIH en gestantes y hacer su reporte oportuno al ente
departamental.

T Cogw v & Destargar 7 Oroenar v = v €D Deiokies

11. EVIDENCIAS_PLAN ACELERACION RMM ANO 2025 1. SEGUIMIENTC NOMINAL MMF - COHORTE DE GESTANTES 2025 2.PPNA -PNA - ORIENTE : COCORNA - 2 MMF . 2025

Nombee Modiic Modificade Tamano del ¢ Compares Actividad
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ANEXO 8

8. Apoyar el cargue de informacién de ser necesario de las actividades enmarcadas en el
programa para la prevencién y control de la Infeccién Respiratoria Aguda — IRA en el Drive
dispuesto por la Seccional de Salud de‘Antioquia.

NO CUMPLE PARA ESTE MES
ANEXO 9

Se carga PNA con corte al 31 de diciembre 2025. Gestionada

oW % -3 =

DIANA MILENA LOPEZ VALENCIA - datos © 8D ASEGURAMIENTO 2024 197 COCORNA SEG PNA - SEG PNA 2025

5 Nowbse Modificado. Modificado pox Taraaho def ar Compartn Actividad
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ANEXO 10

B 0 ¥

RIPS MES DE FEBRERO @i

LAURA MEJIA
& Parece que este mensaje esté en inglés %

Buanos trde

Agiunts RiP5 mes de Inbreso

Cosdiaimente.
Louta Mgz
Un Hospital Amabl
Un archivo sdjunte - Ansiades por Gera & Aadcatiive

© Resvonder || % Responderatodos | o Reewer @




ANEXO 11

Proyectar los informes que se soliciten de parte de la secretaria de salud del Municipio y
de los 6rganos que la requieran en desarrollo del objeto contractual, en especial alimentar
el plan de accion con la informacién gestionada en las bases de datos.

Se solicita afiliacién oficiosa.

Respuesta Solicitud de Afiliacion Ruby Alexandra Ospina Romero s

Aseguramients Cocorna % Q@ &

Atencion Usuario A Q@ o i

& Parece que este mensaje ests en ingiés x

© 3 comparticen chat

& a BLOOECT T S ke

ANEXO 12
Apoyar las actividades del plan de accién de la politica publica de participacion social
como los son 2 lecturas publicas, promocion de la afiliaciéon y otras que le sean
encomendadas.

NO CUMPLE PARA ESTE MES.



i ANEXO 13

Se envio formato con respuesta de solicitud de registros con nacimiento y defunciones del 2025-
2026.

v M ArpemagaoiNOYDRs N M SGAADDS Cosdme X D) Wk o+ e

B C % rwigeoglecomimatii)

2 6 &« n D
Respuesta registros NV Y DF afio 2025 -2026 _10022026_Cocorna 3 8 =z
Asaguramieno Cocoma - - > *t © e
Dusrae 286

Ee raspuests 3 s solciuz adunts 's informacidn 80 istade

Mochas yecas
Un archivo adjumto « Arshzados por G B atode s Ore
& >

“ Responder @[3 Compartrenchat

8 a YT L gl s

Se envia pak del mes de febrero.

Alcaldia dg
w NIT 890984634-0

Cotornd, 27 febrero del 2026

Rad. N 30-07-03-047

Ingenserc

HERIBERTO ALBUTRIA CORTES

Dwector de gestion de tecnoidgica de informacion y comunicaciones de la ADRES
-76 Torre 1 Piso 17 Edificio Elementt:

Bogota D C

ASUNTO: Reporte de informacion
Pr de

- Febrero 2026

Respetado ingemero

Por medio de !a presente. me permo remitir inforrnacion correspondiente ai

Municipic de Cocoma quia, en de la vigente
valdada y cargada en la aplicacion dispuesta para (al fin. con los siguientes
registros.
TIPO DE NOMBRE DEL NUM DE
ARCHIGO ARCHVO | REGISTROS
NS | NS0519727022026 1

Yoois Antvns GorFel M
sty Aasgasanarts

L E3ak <]




Se envia informe de evasion y elusion.
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