INFORME DE ACTIVIDADES Cédigo:
ALC.FTIA.16

Ver. 01 Fecha: 7
MUNICIFIO DE CIRCASIA jU| 2020

Nombre completo: DANIELA HOYOS CALDERON
Numero de cédula: 1098311068

1. Contratista Correo electrénico: dani.hc.2418@gmail.com
Numero de teléfono: 3011120812

Tipo de contrato: Prestacion de X Otro ¢Cudl? | CPSNo.1

CPSAG-107-2025 servicios 07
Objeto del contrato: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION A LA | Valor total:
OFICINA ASESORA DE PLANEACION, PARA EL ACOMPANAMIENTO | $6.600.000-
ADMINISTRATIVO, TECNICO Y, OPERATIVO EN EL DESARROLLO, SEGUIMIENTO Y
FORTALECIMIENTO DE LAS/ACCIONES DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD DEL | Adicién: _
MUNICIPIO DE CIRCASIA, QUINDIO. $3.300.000
Plazo de ejecucién: 135 DIAS Valor para cobrar: $ 2.200.000

Prorroga: Cuarenta y cinco (45) dias calendario

2.1 Forma de pago: El Municipio de Circasia Quindio, cancelara el valor del contrato asi: Cuatro (4y{agos
2. mensuales cada uno por DOS MILLONES DOSCIENTOSS MIL PESOS ($2.200.000) M/CTE. Y un dltimo
Contrato pago correspondiente por 15 dias, por la suma de UN MILLON CIEN MIL PESOS ($1.100,000) M/CTE.,
incluidos impuestos y/o descuentos, previa présentacién de servicios o periodos prestados, en el cual debe
de constar la acreditacién del pago deﬁ{ones a seguridad social, pensién y riesgos laborales por el
porcentaje sefalado por la Ley.

EPS: Pensién: ARL:
Periodo: Del 26 de ENERO al 31 de ENERO NUEVA EPS PORVENIR POSITIVA
Planilla: 36633057 $ 37.000 $47.300 $1.700
: . EPS: Pensioén: ARL:
e D JoFNERO &1 31ds ENERO NUEVA EPS PORVENIR | POSITIVA
‘ $220.500 $282.200 $9.300
) Pension ARL:
Periodo: Del 26 de ENERO al 31 de ENERO Salud
Planilla: 36866942 $220.700 s282.500 POSIIIVA
- $9.300
De: 27 7 de P
2 . . 2 o Hasta: 25 de
Numero de informe: 03 vy Periodo: MARZO de ABRIL de 2026
3 2026
Informe ¥ Nombre: OSCAR ALFREDO ORTIZ
Sypenvison: CAMPEON Dependencia: Oficina Asesora
de Planeacion
4. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
INFORME DE ACTIVIDADES

Después de revisado el Informe de Actividades presentado por la Contratista, se puede concluir que viene cumpliendo a
cabalidad con las obligaciones establecidas en el Contrato en el periodo indicado, toda vez que presenta los siguientes
productos:

FORMATO DE

OBLIGACIONES cl6
DESCRIPCION DE ACTIVIDADES PRODUCTO Y/O LR EVIDENGIR
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INFORME DE ACTIVIDADES

Cédigo:

Ver: 01 Fecha: 7

wacmom amcasis jul. 2020
EVIDENCIA DIGITA | FiSIC
L
1. Brindar apoyo en la| EL CONTRATISTA PARA EL PERIODO
consolidacion mensual de | EN REFERENCIA DESARROLLO LAS
las metas del Plan de | SIGUIENTES ACTIVIDADES
Desarrollo “JUNTOS
PODEMOS 2024-2027" de | 1.1 Realice'fa consolidacion del Excel Plan
los contratistas del Plan | de Desarrollo en base a la informacién 11 Excel
Temitorial ~ de  Salud, | suministrada por cada contratista, s-eguimie nto al Plan
iggcmes- Plan de Accion del | gpoyando a la Coordinadora del PTS. i Bassiiclia. X
2. Brindar apoyo en la atencion | EL CONTRATISTA PARA EL PERIODO
y orientacion a los usuarios | EN REFERENCIA DESARROLLO LAS
que requieran informacién | SIGUIENTES ACTIVIDADES
sobre el programa del Plan P
Temitorial de Salud, asi | 2.1Brinde apoyo en la atencién y
mismo, remitiflo al | orientacion a los usuarios que se e
contratista del plan territorial | acercaron al PTS, adicional a ello anexo el gi;nc::i[rzlza E:‘:T::;:
de  salud que de| formato de recepcion de oficios y PQRS | pTs.
conformidad a SUS | que ingresan a la oficina de las cuales 7
g!;l;%anc;?es Ifs:g:gmalzsé fueron invitaciones, 4 fueron solicitudes, 3
asistencia con enfoque WSe TRRpte 1 PO X
diferencial de forma fisica y INVITACIONES:
el fom_wto de rem}sién al 2026RE345
contratista, PQR recibidas 2026RE344
SOLICITUDES:
2026RE704
2026RE698
2026RES76
2026RES538
2026RE472
2026RE350
PQR:
2026PQR494
2026PQR490
2026PQR487
2026PQR377
2.2Brinde apoyo en la orientacion y
atencién de los usuarios atendidos en la
oficina del plan termitorial de salud, 2.2 / PDF
dirigiéndolos adecuadamente segin su listado de
necesidad. usuarios X
atendidos
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INFORME DE ACTIVIDADES Cédigo:
ALCFTIA.16
Ver: 01 Fecha: 7
WUNKI0 B (IR AN jul. 2020
5.2 Brinde.dpoyo en la asignacién de actas
a contratistas del plan teritorial de salud, | 5.2 Excel/)/Enlace
asi como el cargue mensual de las | del drive actas
mismas para el debido tramite del informe. X

https://drive.google
com/drive/folders/1
Of1BmvswiKnzmVM
0HBxXqO6877gGP
KHC

Brindar apoyo en el
diligenciamiento y
verificacion del listado
de asistencia durante
las actividades
realizadas en el marco
de la campafa de
gestion del riesgo para
enfermedades
inmunoprevenibles,
implementadas dentro
del Plan Temitorial de
Salud. Esta labor
incluye la recopilacion
precisa y oportuna de la
informacion,
garantizando la correcta
documentacion de la
participacion de los
asistentes. Soportes:
actas de  reunion,
registro de asistencia,
registro fotogréfico

EL CONTRATISTA PARA EL PERIODO
EN REFERENCIA NO SE LE ASIGNO
ACOMPANAMIENTO A NINGUNA
ACTIVIDAD DE LA CAMPANA.

Brindar apoyo en las
actividades inherentes
al proceso de Plan
Territorial de Salud
(PTS), segin necesidad
y solicitud de la
supervision, incluido el
apoyo en la difusion,
promocion y
canalizacion de la oferta
institucional, tendiente a
la presentacién del
servicio publico.

Soportes: Oficios
enviados, actas de
reunion, registro de
asistencia, registro

fotografico, infogrefias,
pantallazos entre otros

EL CONTRATISTA PARA EL PERIODO
EN REFERENCIA DESARROLLO LAS
SIGUIENTES ACTIVIDADES

7.Brinde apoyo en la difusién canalizacion
de la oferta institucional en los estados de
WhatsApp

7.1. Bn’ndeoyo en el diligenciamiento
de la informacion solicitada por la
plataforma SIGAM de todas las
contratistas el plan territorial de salud.

7P0@hllazos de

WhatsApp

47 enlace de
acceso a plataforma
http://190.255.58.90/

Usuario:
contratacion
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INFORME DE ACTIVIDADES

Codigo:

Ver: 01 Fecha 7

Clave: 123456

EL CONTRATISTA PARA EL PERIODO
EN REFERENCIA DESARROLLO LAS
SIGUIENTES ACTIVIDADES.

S.Eiﬂeéoyo en la supervision y
viglancia en venta de pescado por la
semana santa, donde se hizo presencia en
la plaza de mercado el dia 4 abril 2026
donde se evidencio una tranquia jomada
sin aleraciones en comercio de este
producto

/
8.PDF REGISTRO
FOTOGRAFICO

EL CONTRATISTA PARA EL PERIODO
EN REFERENCIA DESARROLLO LAS
SIGUIENTES ACTIVIDADES

9.1Brhde/apoyo en la elaboracion de
Excel con inventario documental a cargo
las cuzles son 5 carpetas abiertas que
seran entregadas finalizando contrato

v

9.2Brinde acompanamiento en la
celebracion del dia del nifo en el barmio
vila nohemy, donde se contribuyd con
parte de la logistica para la rezlizacién de
dicha actividad, se conto con la presencia
de los contratistas de planeacion su

9.1Excel ‘con tsbla

92 PDF REGISTRO
FOTOGRAFICO

10.

Participaciones (SGP)
de salud publica, el cual
debe enviarse durante
los primeros cinco dias

de cada mes. Soportes:
Matriz consolidada

10. Brinde apoyo en la eleboracion de la
matriz SGP la cual contiene toda la
informacion de cada contratista del PTS.

10.Excel Matriz
sGP —
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INFORME DE ACTIVIDADES Codigo:

ALC.FTIA.16
Ver: 01 Fecha: 7

MUNICIMO P CIRCASA ju'_ 2020

FORMATO DEL ANEXO
No. NOMBRE
DIGITAL FiSiCO
1 Informe de supervision X X
2 Retencion en la fuente X X
3 Certificado de Descuento estampillas X X
4 Informe de actividades X X
5 Planilla y recibo de pago de seguridad social X X
6 Evidencias de ejecucion X X
7 CD copia de seguridad X

Fecha de presentacion del informe: 29 de abril del 2026 _~

DANIELA HOYOS CALDERON
C.C. 1098311068
CONTRATISTA
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