MUNICIPIO DE CIRCASIA QUINDIO
NIT: 890.001.044-8

Codigo:
ALCFTIS. 18
Ver 01 fecha 165 feb 2000
" INFORME DE SUPERVISION
TUNTCIPIO DY (TR AN
‘ Dia: 18 Meoe:-6 [ Afo: 2028
| Fecha del informe: _— }
| Numero de informe FINAL (
L > -
Vi
! b
T I ' ' m'rzg‘; o
Tipo de Prestacion de ‘ CONTRAT’
contrato: servicios R e ‘ | $Culv? 0 107 del
N S A
|
|
| Fecha de
suscripcion del 32 '1;;;%!’)
Contratista: DANIELA HOYOS CALDERON contrato: e
Fechade acta 265 de snars
de inicio | del 20265
Tipo de Numero:
| -
| identificacion: CCX CE | PA | NIT
| 1.ldentificacién s ' 1.098.311.068
1 Objeto del | PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION A LA OFICINA ASESCRA
contrato: DE PLANEACION, PARA EL ACOMPANAMIENTO ADMINISTRATIVO, TECNICO

OPERATIVO EN EL DESARROLLO, SEGUIMIENTO Y FORTALECIMIENTO DE LAS
ACCIONES DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD DEL MUNICIP!IO DE CIRCASIA

|

|

|

! QUINDIO.
Tipo de | Adicion X | Prorroga X Otro | ¢Cual
Modificacién ‘ ?
Numero y | N/A Modificatorio No. 001 Del 25 de abril de 2026 adicicn y prorroga al Contrate
Fecha de de Prestacion de Servicios Profesionales No. CPS 107 - 2028
suscripcion del
modificatorio:

*CC: Cédula de ciudadania/ CE: Cédula de extranjeria/PA: Pasaporte/NIT: Nimero de identificacion tributaria33

2. Informacién Financiera

Valor del
contrato: (Letras NUEVE MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS ($9.900.000)
y nameros) -
CDP CRP NOMBRE DEL PROYECTO Valor ($)
Fortalecimiento Juntos por tu ) - ) -
151 140 Salug Ciressle $6.600.000
Fortalecimiento Juntos por tu 53 300 000
462 513 Salud Circasia | $3.300 0Q0
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MUNICIPIO DE CIRCASIA QUINDIO
NIT: 890.001.044-8

Cédigo:
ALC.FTIS.18
Ver: 01 Fecha: 15 feb, 2022
INFORME DE SUPERVISION
' ]
politic [
Fuente | Sector | Programa producto CPC p BPIIN Valor {
12322 | T B i - ‘L —
8-19 [
DEREC 19 ’ | s7s
HOS | SALU Ry TR | ek 202500000000 |
e Servicios [ ' y
2.3.2.0 PSAR P??gT 1905 gestion del riesgo De la F na!gf(‘)':r}n' t ) $1‘F?f') ?;0’
2.02.00 SALUD para administraci | N/A il oLy
EXPLOT | ECCIO boe stilals Juntos por tu
9 AGION N PUBLICA | enfermedades | 6n piblica potor [
JUEGO | SOCIA mmunopsrevemble relam:nado Ciossle ‘
S DE L |
SUERTE |
Y AZAR |
1.23.2.2
8-19 ‘
DEREC 19 1905031- 91122
HOS SALU Servicios de e 202500000000
- servicios
2.3.2.0 PS\R ngr 1905 PO de la De la g na19°.3 -
[ salud y e ; ortalecimiento
e EXPLOT | ECCIO SALUH prevencion de afimm’lst'ram NA Juntos por tu $1.050.008
9 PUBLICA ; 6n publica
ACION N riesgos relacionsdo Salud
JUEGO | SOCIA s Circasia
SDE L
SUERTE
Y AZAR
CONTROL DE PAGOS
Informe No. VriContrato ($) Valor Ejecutado ($) Valor por Ejecutar ($)
" $ 6.600.000 $ 2.200.000 $ 4.400.000
" $ 6.600.000 $ 4.400.000 $ 2.200.000
ARG $3.300.000
03
$9.900.000 $6,600.000 $3.300.000
- $9.900.000 $6.600.000 $1.100.000
IN
FAL $9.900.000 $9.900.000 $0
Valor por pagar con el presente informe: milléon cien mil pesos /cte.
$1.100.000
SE PAGARA DE RP N° 513 Nota:
CONTROL DE PAGOS
Producto 1905031 y la Fuente 1.2.3.2.28-19 $ 1.100.000
Periodo del informe: | 26 de MAYO al 9 de JUNIO del 2026
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MUNICIPIO DY CIRC AN

INFORME DE ACTIVIDADES

MUNICIPIO DE CIRCASIA QUINDIO

NIT: 890.001.044-8

ALC.FTIS.18
Ver: 01 Fecha: 15 feb. 2022

INFORME DE SUPERVISION

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:

Cédigo:

l
\
1

Ve

Alcaldia Munlcipal

Administraciéon 2024 -2027
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\
\

FORMATO |DE
PRODUCTO
LA EVIDENCIgC -~/
OBLIGACIONES DESCRIPCION DE ACTIVIDADES | 1/O 1 , -4-7
EviDENCIA | DIGIT | FISICO
AL
1. Brindar apoyo en la| EL CONTRATISTA PARA EL
consolidacion  mensual | PERIODO EN REFERENCIA
de las metas del Plan de | DESARROLLO LAS SIGUIENTES
Desarrollo "JUNTOS | ACTIVIDADES 11 Excet
PODEMOS 2024-2027" o i
de los contratistas del seguimiento al |
Plan Territorial de Salud, _ o Plan de |
Soportes: Plan de Accién 1.1 realizo la consolidacion del Excel | Desarrollo. X
del PTS Plan de Desarrollo en base a la
informacion suministrada por cada
contratista, apoyando a la
Coordinadora del PTS.
2. Brindar apoyo en la| EL CONTRATISTA PARA EL
atencion y orientacion a | PERIODO EN REFERENCIA
los usuarios que | DESARROLLO LAS SIGUIENTES
requieran  informacién | ACTIVIDADES
sobre el programa del
Plan Territorial de Salud,
asi mismo, remitirlo al
contratista del  plan | 21.Brindo apoyo en el formato de | 5 4 PDF
territorial de salud que de | recepcion de oficios y PQRS que | Formato
conformidad a sus | ingresan a la oficina de las cuales 7 | gtencion a
obligaciones fueron invitaciones, 4  fueron | ,suarios PTS. X
contractuales. Soportes: | solicitudes, 3 fueron Respuestas Y 1
listados de asistencia con | PQR.
enfoque diferencial de
forma fisica y el formato | INVITACIONES:
de remision al contratista, | 2026RE345
PQR recibidas 2026RE344
SOLICITUDES:
2026RE704 |
2026RE698 - N R


https://v3.camscanner.com/user/download
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MUNICIPIO DF CIRCASTIA QUINMDIO

NIT: 890.001.044-8

ALCFTIS A

Ver 81 Fechy 15 felh 2000

INFORME DE SUPERVISION

PO026RETOA
P076RFEOR

P026RESTH

2026RES28

2026REAT?

2026RE350

PQR:

2026PQRA94

2026PQR420

2026PQRA87

2026PQR377

2.ZBrindo apoyo en la orienfacién y
atencion de los usuarios atendidos en
la oficina del plan territorial de salud.
dirigiéndolos adecuadamente segun
su necesidad.

f

- :

| 3. Brindar apoyo en la
| sistematizacion,

I actualizacion %

seguimiento del control
de correspondencia de
los documentos
generados y recibidos,
relacionados con el Plan
Territorial de Salud, asi
como correos
electrénicos y PQRS.
Soportes: Base de datos
con el reporte de las PQR
con su respectivo
seguimiento

EL CONTRATISTA PARA EL
PERIODO  EN REFERENCIA
DESARROLLO LAS SIGUIENTES
ACTIVIDADES

3.1 Brindo apoyo en la elaboracién de
la base de datos sistematizada del
PTS, alimentandose con la
informacién adicional que reportan
cada uno de los contratistas al llevar a
cabo actividades con la poblacién
atendida.

3.2 Brindo apoyo en la recepcion de
correspondencia y PQR con el
debido seguimiento y tramite
dado por la oficina del PTS,

Administracién 2024 -2027

¢ ddiago

2 2 PDF listado

| de usuarios
| atendidos X

3.1 Excel con

base de
Datos PTS X

3.2 PDF
seguimiento a X

PQR
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MUNICIPIO DY CTRCASEA

4. Brindar apoyo en el
archivo de documentos
generados
periodicidad mensual de
conformidad a los
lineamientos
establecidos en la ley
general de archivo vy
realizar la consolidacién
en el inventario
documental de la entidad
de conformidad a la
informacion suministrada
por las contratistas del
Plan Territorial de Salud.
Soportes: inventario
documental actualizado

con

MUNICIPIO DE CIRCASIA QUINDIO

NIT: 890.001.044-8

ALCFTIS. I8
Ver: 01 Fecha 15 feb 2022

INFORME DE SUPERVISION

CONTRATISTA  PARA  ElI
EN REFERENCIA
LAS SIGUIENTES |

El
PERIODO

DESARROLLO
ACTIVIDADES

41 Brindo apoyo en archivo da
Carpetas de comunicacionas
externas generales, se abri6 carpeta
para los temas del PIC, |
comunicaciones generales, quejas y ’
peticiones y APS las cuales se
alimentaran de los documentos
recibidos por la oficina del Plan
Territorial de Salud y en este
momento se encuentran abiertas.

|

({')(]1()1)
41 Excal da il
inventario )
documental por X
Diligenciar

5. Brindar a poyo a la
gestion administrativa de
la coordinacion del Plan
Territorial de Salud del
municipio de Circasia.
Soportes: oficios, correos
electronicos,  formatos
entre otros

EL CONTRATISTA PARA EL
PERIODO EN REFERENCIA
DESARROLLO LAS SIGUIENTES
ACTIVIDADES

5.1 Brindo en la recepcion de correos
a cada contratista del PTS por medio
de etiquetas y reenvidé a sus correos
alternos.

51 PDF con| X
etiquetas a
correos
electrénicos

5.2 Brindo apoyo en la asignacion de
actas a contratistas del plan territorial
de salud, asi como el cargue mensual
de las mismas para el debido tramite
del informe.

5.2 Enlace del
drive actas

https://drive.go

folders/10118

77gGPKHC
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MUNICIF1U VE UlRuAaoam yusivwaw
NIT: 890.001.044-8

Cédigo:
ALC.FT15.18
Ver: 01 Fecha 15 feb 2022
APUNHCHIT0 B CIRCAMIA INFORME DE SUPERVISION
[ 6. Brindar apoyo en el | FL.  CONTRATISTA  PARA  FL | ' l
diligenciamiento v | PERIODO FN REFERFENCIA NO SF | | ‘
verificacion del | LE ASIGNO ACOMPARAMIENTO A 1 ‘ 1
listado de asistencia | NINGUNA  ACTIVIDAD  DE LA |
durante a8 | CAMPARIA ‘
actividades ‘ PR

realizadas en el ‘ ; \
marco de la campana
de gestion del riesgo e
para enfermedades
inmunoprevenibles,

‘ implementadas

[ dentro del Plan
Territorial 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

fotografico N S
7. Brindar apoyo en las | EL CONTRATISTA PARA EL ‘
actividades PERIODO EN REFERENCIA

inherentes al proceso | DESARROLLO LAS SIGUIENTES
de Plan Territorial de | ACT|VIDADES

Salud (PTS), segun
necesidad y solicitud
de la supervision,
incluido el apoyo en

la difusion, . P——

promocién 7.Bnqdo _apoyo en I‘a .dlfgsmn 7.PDF
canalizaciéon de la canalizacion de la oferta institucional pantallazos de
oferta institucional, | €N los estados de WhatsApp WhatsApp
tendiente a la

presentacion del

servicio publico.

Soportes:  Oficios
enviados, actas de
reunién, registro de
asistencia,  registro
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AMUNICHTO DY CIRCASIA

~ fotografico,

infografias,
pantallazos
otros
Brindar apoyo para
los asuntos logisticos
y administrativos
previos a mesas de
trabajo, reuniones o
comités de
competencia del Plan
Territorial de Salud.
Soportes: Oficios
elaborados.

entre

MUNICIPIO DE CIRCASIA QUINDIO

NIT: 890.001.044-8

ALC.FTIS.18
Ver: 01 Fecha: 15 feb, 2022

INFORME DE SUPERVISION

EL  CONTRATISTA PARA EL
PERIODO EN REFERENCIA NO
DESARROLLO ACTIVIDADES.

Brindar apoyo Yy
acompafiamiento a la
Oficina Asesora de
Planeacion en los
diferentes procesos
administrativos
cuando asi se
requiera En el ultimo
informe del contrato,
hacer entrega del
inventario
documental del
archivo de gestion de
toda la
documentacion
producida y recibida
en la ejecucion de las
actividades, con la
organizacion técnica
archivistica en la Ley
594 de 2000 vy
acuerdos del AGNC.

EL CONTRATISTA PARA
PERIODO  EN REFERENCIA
DESARROLLO LAS SIGUIENTES
ACTIVIDADES

9.1Brindo apoyo en la elaboracién de
Excel con inventario documental a
cargo las cuales son 5 carpetas
abiertas que seran entregadas
finalizando contrato

EL|

9.Excel con
tabla inventario
documental

Cédigo:

10.

Brindar apoyo la
gestion de la
informacion para la
elaboracién mensual
de la matriz de
seguimiento de los
recursos
correspondientes  al
Sistema General de
Participaciones

10. Brindo apoyo en la elaboracién de
la matriz SGP la cual contiene toda la
informacién de cada contratista del
PTS.

10.Excel Matriz
SGP
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MUNICIPIO DE CIRCASIA QUINDIO
NIT: 890.001.044-8

Cédigo:
ALC.FTIS.18
=t Ver: 01 Fecha: 15 feb 2022
MU \l('ll‘lll“(ll(( ARIAY '~FORME DE SUPERV'S'ON
 (SGP) de eald ‘ l
publica, el cual debe i ‘ |
enviarse durante los ‘ |
primeros cinco dias | i
de cada mes ! \
Soportes: Matriz ] 1 prr R
| consolidada | | | P f
! f
\}
4. Verificacién aportes al Sistema Integral de Seguridad Social 5 ::”,’
" Valorpara | . | T - ' [
[ | Ingreso base
pagar y base | 4 Aporte a Salud Aporte Pensi6én Aporte Riesgos
| de { " °‘:g::‘°‘°" 12,5% 16% Laborales 0,522% Yol & pupw
| liquidacién | e s —— e e o B e
| $1.750.905 $37.000 $ 47.300 $1.700 _ $86.000
Penodo | 26 de ENERO del 2026 al 31 2026 Fecha de pago:
| cotizado: | de ENERO 06 de MARZO del 2026 ___ |
: ; Valor pagado: $ 86.000
' Planilla = No. Salud Pension LRi::QO'S Total — Pagado
| 36633057 e
: $ 37.000 $47.300 $1.700 $86.000
J J
Valor para n
greso base " R
| pagary base iy Aporte a Salud Aporte Pensién Aporte Riesgos
w de - cigf/f“'é" 12,5% 16% Laborales 0,522% Total, a pagar
liquidacién |
{ $1.750.905 $220.500 $ 282.200 $ 9.300 $512.000 |
| Per_iodo 1 de febrero del 2026 al 28 2026 de Fecha de pago: 27 de MARZO del 2026
| cotizado: febrero
| Valor pagado: $ 512.000
| Planilla No. Salud Pensién Riesgos Total - Pagado
| 36654914 Laborales
$220.500 $282.200 $9.300 $512.000
Valor para
{ Ingreso base " +
| pagary base S Aporte a Salud Aporte Pensién Aporte Riesgos i
- de - °:gf/”'6“ 12,5% 16% Laborales 0,522% Tohapgw |
- - - 0 {
liquidacién |
[ $1.750.905 $220.700 $ 282.500 $ 9.300 $512.500 |
| Periodo 1 de marzo del 2026 al 30 de marzo | Fechade pago: | ,q 4o ABRIL del 2026 i
| cotizado: 2026 .
I Valor pagado: $ 512.500 |
| Planilla No. Salud Pension LRi::gos Total - Pagado ‘
: 36654914 aborales i
$220.400 $282.100 $9.300 $511.800 i
| Periodo 1 de abril del 2026 al 30 de abril Fecha de pago:
| cotixade: 2026 28 de mayo del 2026 |
| Planilia | Valor pagado: $ 511.800 |

Administracién 2024 -2027
Alcaldia Municipal - Direccién: Carrera 14 Nro, 6 - 37 -CAM- Plaza de Bolivar
Teléfonos: PBX: (6) 758 40 24 FAX: (6) 758 54 32
www .circasia-guindio.gov.co E-mail: alcaldia@circasia-quindio.qov.co

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

MUNICIPIO DE CIRCASIA QUINDIO
NIT: 890.001.044-8

Coédigo:
ALC.FTIS.18
) Ver: 01 Fecha 15 feb, 2022
MUNICHTO DE CIRCASIA 'NFORME DE SUPERVIS'ON
~ No. Salud Pensibn [ Risagoa ] fatal - Pagado |
37208687 §$220.400 §282.100 ‘ L aborales | 4511 200 i
] ; 89 300 ,
Periodo : |
1d 207 Fecha de pago: |
ootizado: 2(;;;!11:&;/0 del 2026 al 30 de mayo P 18 d junio dal 2028 I
i = Valor pagado: § 508.900 ) ) P f .
Planilla No. Salud Pensién | Riesgos Total - Pagadd/ !
37523671 $218.000 £280.200 Laborales $508an0 v _ . |- ;'
el el s 739300 ' \‘J"
COMPROMISO DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: E| contratista se compromata de manera expresa a raalizar af

paqo de los aportes correspondientes al sistema de seguridad social integral (salud, pansién y Arl) devengados por
Ios dias que correspondan al mes de junio segun |a finalizacién de su contrato, debidaments cancéladn como
L requlsno indispensable para el trémite del Ultimo pago y/o |a firma del acta de liquidacién final.

5. Informacién del supervisor

" Nombre del Supervisor: OSCAR ALFREDO ORTIZ CAMPEON S ——
: Cargo: Jefe Oficina AseSora de Plafeacion 1
| Firma:

Fecha de entrega: | 18 de JUNIO del 2026 Y 4 ]
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{OPAGOS
S.a

Certificacion de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1008311068 auciraal O cancald laa aportea de asguridad ancial vy parafiacales
de la siguiente manera:

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA

Periodo peneiftn:
Periodo salud:
Planilla Nro.:
Cinee de aportante
Fecha traneaccion

2008.08
200808
ATRZAETY Tipe |
|

SOR-OR AR
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4 300 wal  aon)
= N - - -~ e u——
d a 7
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a { 7
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$ 508 900!
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