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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION N° CPS-048-2026 | No. 03 s 11
CONTRATISTA ZULEINE LOPEZ GUILLIN C.C. No. 1092672861 Hacari
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA ASISTENCIA TECNICA A TRAVES DE LA OPERATIVIDAD DE LA
883\:5? RC:\ ITD(')EL ADMINISTRACION MUNICIPAL DE HACARI, ATRAVES DEL SERVICIO EN VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN EL AREA DE SALUD PUBLICA
s MUNICIPAL

PLAZO: PLAZO DE EJECUCION DE DICHO
CONTRATO SERA POR ONCE (11) MESES
CONTADOS DESDE LA FIRMA DEL ACTA DE
INICIO Y HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2026.

FECHA DE INICIO: (TREINTA)
30 DE ENERO DE 2026.

FECHA DE FINALIZACION: (TREINTA Y UNO) 31 DE
DICIEMBRE DEL 2026

DESCRIPCION ACTIVIDAD DIFICULTADES PRODUCTO(S) ENTREGADO(S)
Realizar la notificacion semanal e inmediata de los Todos los lunes se envia antes de las

1. | eventos de interés en salud publica presentados en el NINGUNA 10:00 am consolidado de los archivos

municipio al departamento. planos del centro de salud a la Regional
Ocafa.
Todos los lunes se realiza la respectiva

2. Realizar el seguimiento semanal a la notificacion de NINGUNA supervision de que el centro de salud
la UPGD (Centro de Salud) del municipio. notifique oportunamente.

Apoyar el mantenimiento del archivo epidemiolégico . )

3. |fisico y sistematizado, con soporte de fichas, visitas Todos los lunes se revisa el archivo, las
domiciliarias, asi como informes de brotes, NINGUNA ﬁCh?S epldemlologlcas de‘la.UBA, se les
: . . realiza el respectivo seguimiento en las
mvgstugacnones. de c.ampo Y segulamlento de casos visitas domiciliarias y revisando la web.
notificados de vigilancia en salud publica.

5. Consolidar los comités de vigilancia institucional COVE! de Se realiza la consolidacion de lo enviado
manera mensual. NINGUNA en el Covei para la socializacion del

COVEM mensual en el Municipio.

6. Liderar con la Coordinacién de Salud Publica los comités Se Realiza Covecom de manera
de vigilancia epidemioldgica municipal de manera NINGUNA Bimensual el cual se hace bajo
mensual y COVECOM trimestralmente. directrices del IDS en el mes de Marzo

10. |Elaborar un informe mensual de las actividades Mensualmente se realiza informe de
desarrolladas con los respectivos soportes que dan cuenta NINGUNA actividades que se desarrollan en
de las acciones realizadas. cumplimiento de las actividades.

11. |Elaborarun mforme final 'de las actividades desarrolladas NINGUNA %@ realizi fensialnents,

y logros obtenidos al finalizar el contrato.

12. |Diligenciar la matriz técnica financiera trimestralmente Se realiza el diligenciamiento de la

del PAS de Vigilancia en Salud Pdblica seguin indicaciones NINGUNA Matriz técnico financiera

dadas por la Coordinacion de Salud Publica.

trimestralmente, en donde se va
alimentando mensualmente.
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Fecha elaboracion informe: 28 DE ABRIL DEL 2026
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Cuenta de Cobro No. 03

Del 01 de Abril al 30 de Abril 2026

El municipio de la HACARI
NIT: 800.099.241 -6

Debe a:
Zuleine Lopez Guillin
1.092.672.861

Valor de:
Dos millones seiscientos mil pesos moneda legal ($ 2.600.000.00)

Concepto de

Pago parcial No 03 correspondiente al contrato No 048-2026, cuyo objeto prestacion de servicios
de apoyo a la gestion en la asistencia técnica a través de la operatividad de la administracién
municipal de Hacari, a través del servicio en vigilancia epidemiolégica en el drea de salud publica

municipal.

2J\eing 'DPﬂ .

Zuleine Lopez Guillin
1.092.672.861




a aportes Planilla Resumen

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exomr"g:'_ SENA e
CC 1092672861 LOPEZ GUILLIN ZULEINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL calte central HACARI-NORTE DE SANTANDER 5110032 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 257399938 9503898247 i 2026/05/15 2026/04/27 | NEQUI 0 $541,800

RESUMEN DE PAGO
 RIESGO ; , = 1 |  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESE§ MORA |  SALDOSE
t i ! { | | | | |

. ; “ | i { INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 S0 $280,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 $0 S0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 $0 S0 $42,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $42,700 50 S0 $42,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 i $218,900 50 $0 $218,900

[ TOTAL : ‘ $541,800

. Pigina2de2 2026/04/27 02:33 PM




el i
; aportes Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep: Teléf E do SENA e
ICBF
CC 1092672861 LOPEZ GUILLIN ZULEINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle central HACARI-NORTE DE SANTANDER | 5110032 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planitla Planilia Limite Pago Dias Mora Valor
202604 | 2026:04 257399938 9503898247 [ 2026/05/15 2026/04/27 | NEQUI 0 $541,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
to. | identificacidn Hombre Codigo | Dies | 1BC fporte  |Codigo 18C Aporte | Codigo e aporte | Codigo |Dins|  1BC aporte  |Dlas|  1BC Aporte | Exonerado | Total Aportes
ing{ret tdp | tap | vsp Jcor] vst | sin | ige Jima)vac Javp | vet | rl SEél:"
1 ke rmmm LOPEZ ZULEINE fw 0| s1750903 S0, 51,750,908 $218,900 sof 142330 | si750908  s42,7000 0 sof sol N $541,800
Total  Afillados( 1) 1,750, $280,200] 1,750,905 218,900 $of $1,750,909) $42,700] 50| 50 $541,800
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