CODIGO: S-002
FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATOS Y AUTORIZACION DE PAGOS F-SCAP version: 201
05/01/2018
Dependencia: SECRETARIA DE SALUD |Fecha: | 20/6/2026
ACTO ADMINISTRATIVO

Valor Contrato: $21,000,000.00 Valor a Pagar: $4,200,000.00

Numero: 1248 Fec. Suscripcion: Ene 19 2026 Fecha de iniciacion: Ene 21 2026

N° CDP: 9 Fecha: Ene 52026 Fecha de terminacion: Jun 20 2026

DATOS DEL CONTRATO
N° RP: 1230 Fecha: Ene 21 2026 Duracion: Meses 5 Dias 0

Servicios prestados a las empresas y servicios de produccién -
A

FAPRTAI CAINMICNTA NE LA ACCTIANM NE |

Rubro Presupuestal:

Periodo a pagar:

May 21 2026 - Jun 20 2026

Requiere Informe: S Entreg6 Informe: Sl Suspensién No.:

En tiempo:

Prorroga No.:

En tiempo:

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL PROYECTO DE INVERSION FORTALECIMIENTO DE LA

GESTION DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE BOLIVAR.

FORMA DE PAGO:

El valor total estimado del contrato es la suma de VEINTIUN MILLONES PESOS MCTE. ($21.000.000); los cuales, seran cancelados por EL DEPARTAMENTO, en calidad de honorarios
y ser& el inico emolumento por los servicios prestados. EL DEPARTAMENTO realizara el pago del valor del contrato en cuotas parciales mensuales de CUATRO MILLONES
DOSCIENTOS MIL PESOS MCTE ($4.200.000), que se tramitaran mes vencido contados a partir del cumplimiento de los requisitos de ejecucion dentro de los 5 dias siguientes a la

radicacion de la cuenta de cobro o factura.

El contratista debera presentar: informe de actividades, recibo a satisfaccién expedido por el supervisor del contrato y acreditar el cumplimiento de las obligaciones seguln lo dispuesto en
el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 sobre el pago de las obligaciones de seguridad social Integral (Salud, Pensién y ARL), ademas de ello el cargue de la cuenta de cobro en la

plataforma SECOP Il y la aprobacién de la misma por parte del supervisor.

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

Nombre: LEWIS DAVID GUEVARA SERRANO
Identificacion: Tipo de documento: Cédulal X | Nit.l | Numero: 1143358282 DV.
Direccion: 0
Numero de Teléfono: 0000000 FAX: CEL. 3006678676
Clase y nimero de cuenta: Corriente: | Ahorros | X | Numero: | 932734697 Banco: | AV Villas
Marque con "X" Persona Natural: X Persona Juridica: Regimen: N.A.
ASPECTOS TRIBUTARIOS Gran Contribuyente: Autoretenedor:
He verificado de esta informacion frente al RUT: Sl X NO:
INFORME DEL SUPERVISOR
El contratista present6 el informe correspondiente: Sl X NO: # de folios:
El informe cumple con lo estipulado en el contrato: S| Se remiti6 al Grupo de contratacién o Talento Humano: SI Fecha: Jun 20 2026
AVANCE DEL CONTRATO e —
POR ACTIVIDAD Observaciones del interventor a las antividades ejecutadas: se cumplio con las obligaciones contractuales
Persona Natural:
Aportes a Salud Aportes a Pensién
Valor pagado $218,900.00 Periodo MAYO Valor pagado $280,200.00 Periodo MAYO
Comprobante de pago Nimero: 9504075467 Comprobante de pago Nimero: 9504075467
APORTES SEGURIDAD Fecha de pago: May 28 2026 Fecha de pago: May 28 2026
SOCIAL Aportes a ARL NOTA:
Valor pagado $9,200.00 Periodo MAYO se cumplié con las obligaciones contractuales
Comprobante de pago Nimero: 9504075467
Fecha de pago: May 28 2026
Persona Juridica: Anexa Certificacion del Revisor Fiscal: Sl NO:

SOLICITUD DE PAGO

Certifico que las actividades se estan ejecutando conforme a lo establecido en le contrato, que el contratista cumplié con lospagos de la seguridad social en salud y pensiéon conforme a las normas vigentes, los soportes de

estos pagos fueron revisados y cotejadoscon los originales y corresponden a este contrato, por lo tanto autorizo el pago.

APLICACION RETENCION

Manifiesto y declaro bajo gravedad de juramento que: Para efectos de la depuracién de la base del célculo de la retencién en la fuente establecida en el articulo 1.2.4.1.6 del Decreto Unico tributario 1625 de 20186, el cual aplica sobre los pagos o abonos en cuenta por concepto de
y

ingresos
discontinuos”

por servicios bajo ciertas “Que NO he

o vinculado dos (2) 0 mas trabajadores o contratistas asociados a mi actividad economica por un término superior a 90 dias continuos o

Anexos:

FIRMA CONTRATISTA:

Copia de aporte de pensiéon Sl

298F1CE3-6BE9-4D06-9D64-E8BD143829BF

Copia de aporte de salud  SI

Cuenta de Cobro Sl

NOMBRE
CONTRATISTA:

C.C.:

LEWIS DAVID GUEVARA SERRANO

1143358282 CARGO:

FIRMA SUPERVISOR
NOMBRE SUPERVISOR:

MARRUGO

B36C3A01-08DB-47EF-AC86-58E196FAAAD7
MODESTA DEL CARMEN MARRUGO

DIRECTORA ADMINISTRATIVA'Y

FINANCIERA (E)




FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE \C/OD_',GQ S-003
ersion: 1.01

CONTRATISTAS Fecha: 19/05/2017

GOBERNACION DE BOLIVAR

Turbaco, Jun 20 2026
SECRETARIA DE SALUD

INFORME DE ACTIVIDADES

En cumplimiento del objeto del Contrato referenciado, he desarrollado durante el periodo comprendido entre May 21 2026 - Jun 20
2026, las siguientes actividades relacionadas con el objeto contractual:

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
Nombre: LEWIS DAVID GUEVARA SERRANO

Identificacion: 1143358282
DESCRIPCION CONTRACTUAL
DATOS DE CONTRATO: Numero: 1248 Fec. Suscripcién: Ene 19 2026 Fecha de iniciacién: Ene 21 2026

Duracién: Meses: 5 Dias: 0 Fecha de terminacion: Jun 20 2026

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL
OBJETO DEL CONTRATO: PROYECTO DE INVERSION FORTALECIMIENTO DE LA GESTION DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE

BOLIVAR.
OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES EJECUTADAS

Brindar apoyo profesional en la ejecucién de hasta diez (10) procesos de se Apoyo integralmente la gestion y ejecucion de la etapa precontractual de la

apoyo en la etapa precontractual de la Secretaria de Salud Departamental, Secretaria de Salud Departamental, mediante la identificacién y revision de las

conforme ala normatividad vigente en contratacion estatal. necesidades de contratacién de las dependencias solicitantes; la elaboracion,
revision y consolidacion de estudios y documentos previos; la realizacion de
andlisis del sector y estudios de mercado; la definicién y verificacion de
especificaciones técnicas, requisitos habilitantes y criterios de seleccion; la
validacion del cumplimiento de la normatividad vigente en materia de contratacion
estatal; la organizacion, actualizacion y custodia de los expedientes contractuales;
el seguimiento al cronograma y a las actividades programadas; la atencion de
requerimientos técnicos y administrativos; el acompafiamiento permanente a las
areas responsables del proceso; y la elaboracion de informes de seguimiento que
contribuyan al desarrollo oportuno, transparente y eficiente de los procesos
precontractuales asignados.

Realizar el andlisis de precios unitarios (APU) y estudios de costos para realizamos el andlisis de precios unitarios (APU) y los estudios de costos de los

bienes y servicios requeridos por la Secretaria de Salud Departamental. bienes y servicios requeridos por la Secretaria de Salud Departamental, mediante

la recopilacién, revision y analisis de informacién técnica, financiera y de
mercado; la identificacion y cuantificacion de los componentes de costos directos
e indirectos; la comparacion de precios de referencia y cotizaciones; la
verificacion de las condiciones del sector econémico correspondiente; y la
elaboracion de soportes técnicos que permitan establecer presupuestos oficiales
acordes con las necesidades institucionales, garantizando la eficiencia en el uso
de los recursos publicos, la razonabilidad de los valores estimados y el
cumplimiento de la normatividad vigente en materia de contratacion estatal.

Analizar la viabilidad técnicay financiera de los procesos precontractuales, Analizamos la viabilidad técnica y financiera de los procesos precontractuales,

de acuerdo con las necesidades institucionales. mediante la identificacion y evaluacion de las necesidades institucionales, la
revision de los requerimientos técnicos, la verificacion de la disponibilidad y
suficiencia de los recursos presupuestales, el andlisis de costos, estudios de
mercado y fuentes de financiacion, asi como la valoracion de los riesgos
asociados al proceso. Igualmente se verifico la coherencia entre el objeto
contractual, las especificaciones técnicas, el presupuesto estimado y las metas
institucionales, con el fin de garantizar la pertinencia, sostenibilidad y viabilidad de
las contrataciones, en cumplimiento de la normatividad vigente en materia de
contratacion estatal.

Organizar mesas de trabajo y seguimiento solicitadas por el supervisor se coordino las mesas de trabajo, reuniones de seguimiento y espacios de
articulacion solicitados por el supervisor, mediante la programacion de agendas,
la convocatoria de los participantes, la preparacion y consolidacion de la
informacién requerida, la elaboracién de ayudas de memoria y actas de reunion,
asi como el seguimiento a los compromisos y acciones definidas. Lo anterior, con
el propésito de fortalecer la coordinacion interinstitucional, facilitar la toma de
decisiones, garantizar el cumplimiento de los objetivos establecidos y contribuir al
adecuado desarrollo de los procesos y actividades




e FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE SODISO: 003
==/ CONTRATISTAS Fecha: 10/05/2017

GOBERNACION DE BOLIVAR

Turbaco, Jun 20 2026
SECRETARIA DE SALUD

INFORME DE ACTIVIDADES

En cumplimiento del objeto del Contrato referenciado, he desarrollado durante el periodo comprendido entre May 21 2026 - Jun 20
2026, las siguientes actividades relacionadas con el objeto contractual:

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
Nombre: LEWIS DAVID GUEVARA SERRANO
Identificacion: 1143358282

Final de las obligaciones contractuales. Final de las actividades ejecutadas.

298F1CE3-6BE9-4D06-9D64-E8BD143829BF

FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL LEWIS DAVID GUEVARA
CONTRATISTA: SERRANO

C.C.: 1143358282




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1143358282 GUEVARA SERRANO LEWIS DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL ALTOS DE PLANPAREJO TURBACO-BOLIVAR 6464930 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 343796315 9504075467 | 2026/06/22 2026/05/28 | BANCOLOMBIA 0 $508,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0
Ciudad: TURBACO Depto: BOLIVAR ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0
1 |cc |1143358282 |GUEVARA LEWIS |Z31001 | 30 $1,750,905 $280,200  EPS048| 30 $1,750,905 $218,900 0 0 S0 14-23) 30 $1,750,905 $9,200| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/05/28 04:31 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1143358282 GUEVARA SERRANO LEWIS DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL ALTOS DE PLANPAREJO TURBACO-BOLIVAR 6464930 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 343796315 9504075467 | 2026/06/22 2026/05/28 | BANCOLOMBIA 0 $508,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 S0 $280,200
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $280,200 S0 S0 $280,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 S0 S0 $9,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,200 $0 $0 $9,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
EPS MUTUAL SER EPS048 806,008,394 7 1 $218,900 $0 S0 $218,900

1 $508,300 $0 $0 $508,300

Pagina 2 de 2 2026/05/28 04:31 PM



GOBERNACION DE BOLIVAR

CODIGO: Safe 001
Versién: 2.01
Fecha:
02/01/2018

ACTA DE LEGALIZACION DE PERIODOS

Dependencia:

SECRETARIA DE SALUD

En Turbaco, a los Veintiun (21) de Enero de 2026, se reunieron LEWIS DAVID GUEVARA SERRANO, identificado con CC No 1143358282, en su calidad de
Contratistay LABIB DE JESUS PALIS MUNERA en su calidad de supervisor, con el fin de dar inicio al contrato N° 1248 de 2026.

DESCRIPCION CONTRACTUAL

NUmero: 1248 Fec. Suscripcion: Ene 192026  Fecha de iniciacion: __|Ene 21 2026

N° CDP: 9 Fecha: Ene 52026 Fecha de terminacion: Jun 20 2026
DATOS DEL Rubro Presupuestal: Servicios prestados a las empresas y servicios de produccion -FORTALECIMIENTO DE LA aESTION DE LA
CONTRATO N° RP: 1230 Fecha: Ene 212026 Duracion: Meses 5 |Dias 0

Valor Contrato: Veintiun millones de pesos mcte($21,000,000.00)

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LA EJE(;UCION DE LAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL PROYECTO
OBJETO DEL DE INVERSION FORTALECIMIENTO DE LA GESTION DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE BOLIVAR.
CONTRATO:

OBLIGACIONES DEL

1. Brindar apoyo profesional en la ejecucion de hasta diez (10) procesos de apoyo en la etapa precontractual de la Secretaria de Salud Departamental,
conforme a la normatividad vigente en contratacion estatal.

2. Elaborar y/o apoyar la construccién de estudios del sector para los procesos precontractuales asignados, incluyendo andlisis de oferta, demanda,
antecedentes contractuales y condiciones del mercado.

3. Realizar el andlisis de precios unitarios (APU) y estudios de costos para bienes y servicios requeridos por la Secretaria de Salud Departamental.

4. Apoyar la estructuracion del presupuesto oficial, garantizando coherencia con los estudios de mercado y los anélisis de precios realizados.

5. Analizar la viabilidad técnica y financiera de los procesos precontractuales, de acuerdo con las necesidades institucionales.

6. Realizar informes de seguimiento y evidencia presentados a su supervisor mes a mes

7. Organizar mesas de trabajo y seguimiento solicitadas por el supervisor

8. ?Las demas que sean inherentes al contrato

CONTRATO
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
Nombre: LEWIS DAVID GUEVARA SERRANO
Identificacion: 1143358282
Direccion: 0
Numero de Teléfono:  |0000000 CEL 3006678676

PERFIL DEL
CONTRATISTA

UN (1) PROFESIONAL INGENIERO INDUSTRIAL CON EXPERIENCIA DE 2 ANOS EN TEMAS REALCIONADOS

685C69B9-C1F4-42F9-B1B7-7EF4AA4E4FOD5

EA654D12-5F99-4233-A79D-B179B15C9E71

FIRMA CONTRATISTA:

NOMBRE CONTRATISTA: | EWIS DAVID GUEVARA SERRANO

FIRMA SUPERVISOR

NOMBRE SUPERVISOR: LABIB DE JESUS PALIS MUNERA

C.C.:

1143358282

CARGO: DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO
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@ @) POSITIVA

HBCEE nd a COMPANIA DE SEGUROS
CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que
GUEVARA SERRANO LEWIS DAVID identificado con CC No 1143358282, registra la siguiente
informacidn.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 01/01/2026

) ) Estado Afiliacion: ACTIVO

GOBERNACION DE BOLIVAR. Nit 890.480.059-1 Fecha de inicio de Contrato: 21/01/2026

Fecha fin de Contrato: 20/06/2026

Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica
la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberd
realizar la correspondiente novedad a través de nuestro portal www.positiva.gov.co , para
continuar con la cobertura.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 15 dias del mes de febrero de 2026.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.S

Posithva Compaoriio de Seguros 5.4;

Wit BE0.011153-8 | Linea Gratuita Macional: [ +57) 01-2000-111-170 - Teléfono: +57 (801} 330 7000

efensor del Consumidor Financiera: Ana Mara Graldo (Princ s i = Pabio valencia | Buplante) | defensordedclientagpositivagov.os | Canmand 10 74 = 13, Oficing 502 LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (601) & 4 | Lunas-a Viemsas B:00 0. r - 600 o | El Defansor, reschaard los quegss o reciamcs, achucsnd como Conciliador ante Pesitha DE TODOS LOS
w5 inforrmacian | reepositvo.govcolweb/guest/delensorio-del-consumidor. Puedes inMerponer una quaeja ante Positiva, o o Defensor, o la 8¢ u otro LOMBIAMN
QIGONENTO de Gulonmeguiccion coLo os

ﬂ Positiva Compofia de Seguros ‘ EPositivacal @ PosithvoCol mk::-:.il'-.-r:.-ir:r;.r::-s; WWW.PGSiﬁUﬂ.gDU-Cﬂ


http://www.positiva.gov.co/

VIGILADO svremvreu

g Banco AV Villas NIT: 860.035.827-5

CRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTA D.C.

Este es el certificado de tu
Cuenta de Ahorros - Cuenta Movil No. 932734697

El Banco AV Villas certifica que: Lewis David Guevara Serrano

identificado con el documento No. 1143358282, tiene en la oficina OE TURBACO (932) una Cuenta de Ahorros
- Cuenta Movil No. 932734697 desde el 09 de mayo de 2025.

Fecha de expedicion: 08/01/2026

¢Tienes preguntas? Contactanos en la Linea Audiovillas

Bogota: 444 1777 Medellin: 325 6000
Barranquilla: 330 4330 Cali: 885 9595 Grupo
Bucaramanga: 630 2980 Resto del pais: 01 8000 51 8000 AVAL




INFORME GENERAL DE ACTIVIDADES

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

No. CONTRATO Y FECHA

SS- 1248 -2026

NOMBRE DEL CONTRATISTA

LEWIS DAVID GUEVARA SERRANO

TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE
IDENTIFICACION

C.C 1143358282

PLAZO DE EJECUCION

5 MESES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

VEINTIUN MILLONES DE PESOS
(21.000.000)

VALOR DEL PERIODO DE
COBRO

Cuatro millones doscientos mil pesos (4.200.000)

FECHA ACTA DE INICIO

Veintiuno (21) de enero de 2026

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
APOYAR LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES PROPIAS
DEL PROYECTO DE INVERSION FORTALECIMIENTO DE
LA GESTION DE LA SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL DE BOLIVAR.




El presente informe tiene como propdsito presentar las actividades desarrolladas en
cumplimiento del contrato de prestacién de servicios profesionales suscrito con la
Gobernacién de Bolivar, orientado al apoyo de la ejecucién de las actividades
propias del proyecto de inversion para el fortalecimiento de la gestion de la
Secretaria de Salud Departamental.

Las acciones ejecutadas durante el periodo reportado estuvieron dirigidas a
fortalecer los procesos administrativos, técnicos y operativos de la dependencia,
contribuyendo al cumplimiento de los objetivos institucionales, al mejoramiento de
la capacidad de gestion y al fortalecimiento de la prestacién de los servicios de salud
en el departamento.

Actividad 1. Apoyo al seguimiento y ejecucion del proyecto de inversion

se brindé acompafiamiento técnico y administrativo permanente a las actividades
programadas, orientadas al cumplimiento de las metas institucionales y al
fortalecimiento de la capacidad de gestion de la entidad.

Durante el periodo reportado, se realiz6é el seguimiento continuo al plan de trabajo
establecido, verificando el avance de las actividades, el cumplimiento de los
cronogramas y la ejecucion de las acciones definidas por las diferentes
dependencias involucradas en el proyecto.

Como parte de esta labor, se efectud la recopilacion, revision, organizacion y
consolidacion de la informacién suministrada por las areas responsables, con el
propésito de identificar avances, alertas, oportunidades de mejora y necesidades de
ajuste en los procesos desarrollados.

Asimismo, se apoyo la elaboracion y actualizacién de matrices de seguimiento,
indicadores de gestion, cronogramas de actividades y demas instrumentos de
control requeridos para monitorear la ejecucion del proyecto de inversion, facilitando
la disponibilidad de informacion confiable y oportuna para la toma de decisiones.

De igual manera, se participé activamente en reuniones de seguimiento, mesas
técnicas y espacios de articulaciéon interinstitucional, realizando el registro de
compromisos, la consolidacion de evidencias y el seguimiento a las acciones
definidas por la Secretaria de Salud Departamental.

Las actividades desarrolladas contribuyeron al fortalecimiento de los mecanismos
de planeacion, seguimiento y control del proyecto, permitiendo optimizar la gestion
institucional, mejorar la coordinacion entre las diferentes areas y asegurar el
cumplimiento de los objetivos estratégicos establecidos.



Actividad 2. Consolidacion, analisis y gestion de la informacién institucional

Para el cumplimiento de esta actividad, se realizd la recepcion y verificacion
periddica de la informacion suministrada por las dependencias responsables,
garantizando la integridad, consistencia, calidad y oportunidad de los datos
requeridos para el seguimiento de las acciones programadas y el cumplimiento de
las metas institucionales.

Asimismo, se efectud la clasificacion, sistematizacién y actualizacién de bases de
datos, matrices de seguimiento, registros administrativos y demas instrumentos de
control, facilitando la consulta, trazabilidad y disponibilidad de la informacién para
los diferentes procesos de la entidad.

De igual manera, se apoyo el analisis de la informacion consolidada mediante la
identificacion de avances, tendencias, resultados, alertas y oportunidades de
mejora, generando insumos técnicos que contribuyeron al monitoreo de
indicadores, la evaluacién del desempeno institucional y la toma de decisiones por
parte de la Secretaria de Salud Departamental.

Adicionalmente, se elaboraron reportes periddicos, cuadros de seguimiento,
documentos de analisis y presentaciones ejecutivas, con el fin de socializar los
resultados obtenidos, fortalecer los procesos de planeacion y facilitar el
cumplimiento de los requerimientos de informacion internos y externos.

Las actividades desarrolladas permitieron optimizar la gestién de la informacion
institucional, fortalecer los mecanismos de seguimiento y control, mejorar la
articulacion entre las diferentes dependencias y garantizar la disponibilidad de
informacion confiable y oportuna para la ejecucion efectiva del proyecto de
inversion.

Actividad 3. Elaboracion de informes técnicos, administrativos y de
seguimiento

Durante el periodo reportado, se recopild, verifico y analizé la informacion
suministrada por las diferentes dependencias y equipos de trabajo involucrados en
la ejecucion del proyecto, con el propésito de asegurar la consistencia, confiabilidad
y calidad de los datos incorporados en los informes elaborados.

Asimismo, se realizé la estructuracion y redaccion de documentos técnicos y
administrativos, incorporando el analisis de avances, cumplimiento de actividades,
seguimiento a indicadores, identificacion de logros, riesgos, dificultades vy
oportunidades de mejora, de conformidad con los lineamientos institucionales y las
disposiciones normativas aplicables.

De igual manera, se apoyo la consolidacion de evidencias documentales, registros
de gestidn, actas de reunion, matrices de seguimiento, bases de datos y demas



soportes requeridos para sustentar la informacién reportada, garantizando la
trazabilidad y verificacion de las actividades ejecutadas.

Adicionalmente, se elaboraron reportes periddicos, presentaciones ejecutivas y
documentos de apoyo orientados a facilitar el seguimiento de las metas
establecidas, la evaluacion del desempefio institucional y la atencion de
requerimientos de informacion formulados por las diferentes dependencias de la
Secretaria de Salud Departamental y los organismos de control.

Las actividades desarrolladas contribuyeron al fortalecimiento de los procesos de
planeacion, monitoreo y evaluacion del proyecto de inversion, permitiendo disponer
de informacién oportuna, confiable y actualizada para la toma de decisiones, el
seguimiento al cumplimiento de los objetivos institucionales y la mejora continua de
la gestidon de la Secretaria de Salud Departamental de Bolivar.

Actividad 4. Apoyo a la gestion documental y administracién de la informacion

Durante el periodo reportado, se realizd la recepcion, revision, clasificacion,
organizacion y archivo de los documentos generados y recibidos en el marco de las
actividades desarrolladas por la Secretaria de Salud Departamental, garantizando
el cumplimiento de los lineamientos institucionales, las normas vigentes en materia
de gestién documental y las politicas internas de administracion de la informacion.

Asimismo, se apoyo la actualizacién permanente de expedientes fisicos y digitales,
asegurando la correcta identificacion, foliacidn, registro, almacenamiento y custodia
de la documentacion, con el proposito de facilitar su consulta, recuperaciéon vy
trazabilidad.

De igual manera, se efectudé la verificacion de la integridad, pertinencia y
consistencia de los soportes documentales asociados a las actividades ejecutadas,
incluyendo informes, actas, registros, bases de datos, comunicaciones oficiales y
demas evidencias requeridas para sustentar el cumplimiento de las obligaciones
contractuales y los avances del proyecto de inversion.

Adicionalmente, se brindd apoyo en la implementacion y seguimiento de
mecanismos de control documental, orientados a optimizar los procesos de
organizacion y administracion de la informacion, fortaleciendo la eficiencia operativa
y la disponibilidad de insumos para la toma de decisiones.

Las acciones desarrolladas permitieron mejorar la gestion y trazabilidad de la
documentacion institucional, garantizar la conservacion adecuada de los registros
generados vy facilitar la atencién oportuna de requerimientos internos, auditorias,
procesos de supervision y solicitudes de informacién por parte de los diferentes
actores involucrados.

Actividad 5. Participacion en espacios de articulacion institucional y
seguimiento a compromisos



se participo activamente en las jornadas de trabajo programadas con las diferentes
dependencias de la Secretaria, entidades territoriales, instituciones prestadoras de
servicios de salud, organismos de control y demas actores involucrados en la
ejecucion de las acciones orientadas al fortalecimiento de la gestién institucional.

Asimismo, se brindd apoyo en la planificacién, organizacién y desarrollo de las
reuniones, incluyendo la preparacién de agendas, la recopilacion y socializacion de
informacion relevante, la elaboracion de presentaciones y la consolidacion de
insumos técnicos requeridos para el adecuado desarrollo de los espacios de
articulacion.

De igual manera, se realizo el registro y sistematizacion de los temas abordados,
acuerdos establecidos y compromisos adquiridos, mediante la elaboracion de actas,
listas de asistencia, memorias de reunion y demas documentos de soporte,
garantizando la trazabilidad de las acciones definidas y el seguimiento oportuno a
su cumplimiento.

Adicionalmente, se efectud el monitoreo periddico de los compromisos establecidos
con las diferentes areas y actores participantes, promoviendo la comunicacién
efectiva, la coordinacion interinstitucional y la implementacion de acciones de
mejora orientadas al cumplimiento de los objetivos del proyecto de inversion.

Las actividades desarrolladas permitieron fortalecer los mecanismos de articulacion
institucional, optimizar los procesos de coordinacidon entre las dependencias
involucradas y facilitar la gestion integral de las acciones programadas,
contribuyendo al cumplimiento de las metas y objetivos estratégicos de la Secretaria
de Salud Departamental de Bolivar.
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