DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
MUNICIPIO DE BETANIA
Nit: 890.980.802
PRESUPUESTO 2026

Pagina: 1 de: 1

COMPROBANTE DE EGRESO CE N° 00166
Fecha de Expedicion: 04/03/2026

Documentos Asignados
Num Doc. Fecha Doc.
00162 03/03/2026

Nit 6 Cedula: 1.020.413.596

Beneficiario: ILDUARA MARIA CORREA OSPINA

Concepto de este Egreso

57C51730290A098323D2E6B638768087
PAGO CUENTA DE COBRO 02 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N* 200-09-01-058-2026 CUYO OBJETO ES

"PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO GERENTE EN SISTEMAS DE INFORMACION EN SALUD PARA EL
FORTALECIMIENTO A LOS PROCESOS DE VIGILANCIA EN SALD PUBLICA ASEGURAMIENTO EN SALUD Y PAMEC DEL MUNICIPIO
DE BETANIA ANTIOQUIA." PLAZO DE SIETE (7) MESES Y CINCO(5) DIAS CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE

INICIO, PAGO CORRESPONDIENTE AL MES DE FEBRERO DE 2026.

Rubro Descripcion Valor Rubro
2.1.2.02.02.009 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES 4.700.000,00
CCPETO1 -CPCV21AC 91122 Servicios de la administracién publica relacionados con 4,700.000,00

la salud
CCPETO2 - UNIDAD 16.0 ENTIDADES TERRITORIALES - ADMINISTRACION 4.700.000,00
EJECUTORA CENTRAL B
Eﬁ:ﬁmﬁ -FUENTESDE  1.2.3.2.28 DERECHOS POR LA EXPLOTACION JUEGOS DE 4.700.000,00
HACIOH SUERTE Y AZAR
2&255’,.%;35““5 19.05.58 OGS - FUNCIONAMIENTO OTROS GASTOS EN 4.700.000,00
SALUD SALUD
CCPETBS - ATRIBUTO )
Mgt b c Con Situacién de Fondos 4.700.000,00
SITUACION DE FONDOS
SEZ&E&; FONDOLOCAL  19,05.58-1.2.3.2.28 OGS - Funcionamiento 4.700.000,00
CCPETE4 - ATRIBUTO 12021301 LEY|643|17-01-2001|25% - Coljuegos - Funcionamiento 4.700.000,00
252?:"‘3"’“ ELA - Con situacién de fondos
Valor en letras:
CUATRO MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS PESOS ML 30000000000000000000¢
RETENCIONES
DESCRIPCION % VALOR
Estampilla Pro Anciano 4,00 188.000,00
Estampilla Pro Cultura 1,50 70.500,00
Industria_y Comercio ICA 1,00 47,000,00
Estampilla Pro Universidad de Antioquia 1,00 47.000,00
Total de la Presente Orden Total Retenciones Total a Pagar
I 4.700.000,00 [ [ 352.500,00 | | 4.347.500,00 |
Detalle de Movimiento de Bancos y Caja
Codigo Detalle 5 Documento Valor
3-1341-000045-6 OTROS GASTOS EN SALUD FUNCIONAMIENTO CE166-0403 4,347.500,00

Certifico que: Recibi A satisfaccion ol valor de osta

Secretario(a) de Hacienda

s

/
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@ Desarrollado por Sistemas Aries S. A S. Reservados todos los derechos - 19_ce_betanla_CCPET rdlc - Version AriesNet




4/3/26, 9:29 Autorizaciones de transferencias

MUNICIPIO DE BETANIA MPIO BETANIA : DIEGO ARLEY DE JESUS G...

Autorizaciones de
transferencias

Detalles de la transferencia

Cuenta Origen: Cuenta Destino:
Cuenta corriente Producto de terceros
Otros Gastos en Salud Funcion IIDUARA

**X%*%*0456 ****6087
MUNICIPIO DE BETANIA Monto a acreditar $
Monto a debitar $ 4.355.390,00 4.347.500,00

Monto $

4.347.500,00

Informacion adicional de la transferencia

Costo de la $ 7.890,00
transaccion:

NUmero honorariofebrero
de
factura:

Descrip6id®000000000000
00

Autorizaciones de los usuarios

Errores en autorizaciones

IC-Banking / Copyright © 2026 Infocorp

hitps://ebusiness.bancoagrario.gov.co/BA.ICBanking WebUl/Transfers. WebUIl/Pages/TransferAuthorization.aspx?icbgs=rRRZaKKoTpR30u7r3Pt83gB. .. 171
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MUNICIPIO DE BETANIA
Nit: 890.980.802
PRESUPUESTO 2026
ORDEN DE PAGO OP N° 00162 Documentos Asignados
Num Doc. Fecha Doc.
00061 27/01/2026

Fecha de Expedicién:

03/03/2026

Nit 6 Cedula: 1.020.413.596

Beneficiario: ILDUARA MARIA CORREA OSPINA

Por 6oncopto de:

PAGO CUENTA DE COBRO 02 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 200-09-01-058-2026 CUYO OBJETO ES
"PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO GERENTE EN SISTEMAS DE INFORMACION EN SALUD PARA EL
FORTALECIMIENTO A LOS PROCESOS DE VIGILANCIA EN SALD PUBLICA ASEGURAMIENTO EN SALUD Y PAMEC DEL MUNICIPIO
DE BETANIA ANTIOQUIA." PLAZO DE SIETE (7) MESES Y CINCO(5) DIAS CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE
INICIO, PAGO CORRESPONDIENTE AL MES DE FEBRERO DE 2026.

Rubro
2.1.2.02.02.009

Descripcién

SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES

CCPETO1-CPCVZ1AC 91122

CCPETD2 - UNIDAD
EJECUTORA 16.0
CCPETOS - FUENTES DE

FINANCIACION 123228

CCPETA0 - DETALLE
SECTORIAL 19.05:50
CCPETB3 - ATRIBUTO c

EJECUCION CON/ SIN
SITUACION DE FONDOS

CCPETS0 - FONDOLOCAL  19,05.58-1.2.3.2.28

DE SALUD

CCPETE4 - ATRIBUTO 12021301

DESTINACION DE LA
RENTA

Valor en letras:

Servicios de la administracion publica relacionados con
la salud

ENTIDADES TERRITORIALES - ADMINISTRACION
CENTRAL

DERECHOS POR LA EXPLOTACION JUEGOS DE
SUERTE Y AZAR

OGS - FUNCIONAMIENTO OTROS GASTOS EN
SALUD SALUD

Con Situacién de Fondos
OGS - Funcionamiento

LEY|643|17-01-2001|25% - Coljuegos - Funcionamiento
- Con situacién de fondos

Valor Rubro
4.700.000,00
4.700.000,00

4.700.000,00

4.700.000,00

4.700.000,00

4.700.000,00

4.700.000,00

4.700.000,00

6294B640CB83C314112242868233C8847

CUATRO MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS ML 30000000000000000¢

RETENCIONES
DESCRIPCION % VALOR
Estampilla Pro Anciano 4,00 188.000,00
Estampilla Pro Cultura 1,50 70.500,00
{industria y Comercio ICA 1,00 47.000,00
|Estampilla Pro Universidad de Antioguia 1,00 47.000,00
Total de la Presente Orden Total Retenciones Total a Pagar
( 4.700.000,00 [ | 352.500,00 [ | 4.347.500,00

=72

Alcalde Municipal

Desarroliado por Sistemas Aries S A S. Reservados todos los derechos - 19_op_betania_CCPET.rdIc - Version AriesNet

Impreso por: JENNIFER VALDERRAMA PIEDRAHITA, el dia: martes, 3 de marzo de 2026 siendo las: 10:11:08




' CODIGO: GD-000 |
GESTION DOCUMENTAL VERSION: 003
CUENTA COBRO x
NIT 890.980.802-3 | PAGINA 1 de 1
CUENTA DE COBRO N° 02 ]
/ Ciudad o Municipio: Fecha de emisién Dia: 28 Mes: febrero ] Afo: 2026 |
Betania Fecha de vencimiento Dia: 31 Mes: marzo 'l Afo: 2026 |
El Municipio de Betania — Antioquia
NIT. 890.980.802-3 i Teléfono: 8435180 / 8435127
Direccion: Calle 19 Fundadores N° 19 - 60
Debe a: llduara Maria Correa Ospina
Cedula: 1020413596
Direccién Calle 53 A- N 52-67
Correo electrénico: ilduara88@gmail.com | Celular | 3104449761
Valor Neto: Cuatro millones setecientos mil pesos ($4.700.000) M/L
Iva:
|
Valor Total: Cuatro millones setecientos mil pesos ($4.700.000) M/L l

Resultado del Contrato N° 200-09-01-058-2026, suscrito entre el Municipio de

Betania — Antioquia y liduara Maria Correa Ospina que tiene como objeto:

l ‘Prestar servicios profesionales como Gerente en sistemas de informacién en

salud para el fortalecimiento a los procesos de vigilancia en salud publica,

Por concepto de: aseguramiento en salud y PAMEC del Municipio de Betania Antioquia”

Corresponde al segundo (02) pago, correspondiente al pago del 1 de febrero de
| 2026 al 28 de febrero de 2026. - |

Observaciones y declaraciones adicionales
| 1. Favor consignar en la cuenta de ahorros numero 399470006087 de Davivienda ‘

2. Solicito NO REALIZAR retencion a mis honorarios a cancelar, por concepto de retencion en la fuente, i
conforme al articulo 392 del Estatuto Tributario Nacional. [

3. En caso de celebrar otros contratos de prestacion de servicios y que la sumatoria de estos exceda los 100 |

UVT para el 2026 equivalente a § 52.374 ‘mensuales, me obligo a realizar el respectivo reporte a fin de
que se efectué la respectiva retencion.

Deuoro /-

Contratista

USO EXCLUSIVO DE LA ENTIDAD CONTRATANTE

' FECHA DE RECEPCION 28(02/2026 — 10 22am — Radicadodt 9qs—E e
' FECHA DE APROBACION

| TURNO PARA PAGO

Calle 19 N. 21-60
Conmutador 843-51-80/843-51-27 Fax. 8435268
Cadigo Postal: 056070

www.betania-antioquia.gov.co

\ MUNICIPIO DE BETANIA A




L (8 ALCALDIAB DE BETANIA 5""'9"{60 0 1
E PROCESO: GESTION DOCUMENTAL ersion: 003
Pagina 1de 3
INFORME DE SUPERVISION Nro | 2
PROCESO : i NUMERO
CONTRACTUAL Prestacion de servicios PROCESO 200-09-01-058-2026
CONTRATISTA liduara Maria Correa Ospina IDENTIFICACION 1020413596
FECHA DE SUPERVISION: [ 28 de febrero de 2026

INFORMACION DEL CONTRATO:

Prestar servicios profesionales como Gerente en sistemas de
informacion en salud para el fortalecimiento a los procesos de
vigilancia en salud publica, aseguramiento en salud y PAMEC
del Municipio de Betania Antioquia

Objeto Del Contrato:

Valor inicial del contrato: $ 34.400.000
Valor adicion: $0
Valor final del contrato $ 34.400.000
Supervisor: SUSANA MARTINEZ TRUJILLO
Plazo inicial del Contrato: Meses | 7 |Dias [ 30
Fecha de inicio del Contrato: 27 de enero de 2026
Prérroga: Meses 0 Dias 0
Plazo final del Contrato: Meses 7 Dias 30
Tiempo Total Transcurrido Meses 1 Dias 30
Fecha de terminacion inicial 31 de agosto de 2026
Fecha de terminacion final 31 de agosto de 2026
CDP CRCP
Apropiacion Presupuestal . Feolia ¥ FocnA
71 06/01/2026 61 27/01/2026
CDP CRCP

Apropiacion Presupuestal Adicion # Fecha # Fecha




i~ ALCALDIAB DE BETANIA Codigo: GD - 000 !
m PROCESO: GESTION DOCUMENTAL Version: 003
= Pagina 2 de 3

El Municipio de Betania — Antioquia pagara la suma acordada, en ocho pagos, distribuidos asi: Un primer pago
por el periodo comprendido entre |a suscripcion del acta de inicio y el 30 de enero por valor de UN MILLON
QUINIENTOS MIL PESOS ($1,500,000) M/L y slete pagos por valor de CUATRO MILLONES SETECIENTOS
MiL PESOS ($4.700.000) M/L, cada uno, por los meses de febrero, marzo. abril, mayo, junio, julio y agosto de
2026, mes vencido. Dichos pagos se realizaran dentro de los diez (10) primeros dias posteriores al periodo
cobrado por el contratista

ESTADO ACTUAL: El objeto Contractual se esta ejecutando a satisfaccion, conforme los servicios contratdos para el
Municipio de Betania, en recursos y actividades, para el periodo supervisado; lo cual ha sido constatado, a través de la
revision y aval del respectivo informe de actividades, donde se soporta correctamente el cumplimiento del objeto

contractual, con un porcentaje de ejecucion del 18%.

CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LEGALES: Se verifica el cumplimiento del pago de aportes a
la seguridad social (Salud, Pension y Arl) correspondiente al periodo de prestacion de servicio del
contratista, como sigue:

FORMA DE PAGO

IBC $ 4000000 |PERIODO febrero N° PLANILLA
SALUD $ 500.000 83183639
PENSION $ 640.000

ARL $ 20.900

CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS: Por lo mencionado en el item anterior y como puede
evidenciarse en el informe de actividades presentado por el contratista, se cumplié parcialmente con el objeto del

contrato, siendo satisfactorio para el municipio de Betania-Antioquia, durante el periodo supervisado

EJECUCION PRESUPUESTAL:

Balance General del Contrato Pagos realizados al contratista
Concepto (Anticipo, actas,
Concepto Valor i °eére s::‘)’ Fecha Valor

Valor inicial del contrato $ 34.400.000 Egreso N°=- $ 1.500.000
Valor Adiciones $0
Valor Total del Contrato $ 34.400.000
Valor pagado $ 1.500.000
Valor autorizado presente _
I omme $ 4.700.000
Valor total ejecutado $ 6.200.000
Porcentaje de Ejecucion 18%
Valor saldo por ejecutar $ 28.200.000

Total $ 1.500.000
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Pagina 3 de 3

CONCEPTO DEL SUPERVISOR: Autorizo el pago para el periodo comprendido entre el 1 de febrero al 28

de febrero de 2026, durante éste periodo, la contratista prest6 de forma eficiente y responsable los

servicios profesionales contratados. En virtud de lo anterior, certifico el recibido a satisfaccion por parte de

la entidad contratante, y se avala el pago del valor que le es adeudado por los servicios prestados.

DATOS PARA EL PAGO

Se autoriza, realizar transferencia bancaria

Nro cuenta

399470006087 Banco DAVIVIENDA

Ahorros x

Corriente

ANEXOS : Cuenta de cobro, informe de actividades, seguridad social, decreto.

{

SUSANA MARTINEZ TRUJILLO

SECRETARIA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL

Municipio de Betania Antioquia.




CODIGO: GD-000

GESTION DOCUMENTAL VERSION: 003
INFORME DEL CONTRATISTA »
| NIT 890.980.802-3 | PAGINA 1 de 26
| INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL |
/ | INFORME N° 02 |
'MES Febrero ]
ANO | 2026 1

TIPO DE CONTRATO:
CONTRATO N°

Prestacion de servicios profesionales

200-09-01-058-2026

Prestar servicios profesionales como Gerente en sistemas de
informacion en salud para el fortalecimiento a los procesos de
vigilancia en salud publica, aseguramiento en salud y PAMEC
del Municipio de Betania Antioquia

llduara Maria Correa Ospina

OBJETO DEL CONTRATO:

NOMBRE DEL CONTRATISTA:
DEPENDENCIA

Secretaria de salud

FECHA DE CONTRATACION

27 de enero de 2026

FECHA DE INICIO

27 de enero de 2026

PERIODO A COBRAR

01 de febrero al 28 de febrero de 2026

EL CONTRATISTA, ademas del cumplimiento de las obligaciones generales del contrato
de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion, ejecuta a favor del
Municipio de Betania — Antioquia las siguientes obligaciones especificas:

N° Obligaciones especificas Acciones realizadas Evidencias
a | Reporte de las busquedas Activas | Solicité las Busquedas activas | Soporte de
Institucionales — BAI, consolidacion | institucionales - BAI de | solicitud a la ESE
y reporte al departamento. desnutricibn en menores de 5 | por correo.
anos generales y antropometrica,
BAI General (Transmisibles y No
Transmisibles) y Fiebre Amarilla,
correspondientes al mes anterior
| a la ESE Hospital San Antonio |
b | Consolidar y generar el archivo Validé los RIPS y generé los  Captura de
SIANIESP RIPS para el reporte al planos correspondientes al mes pantalla del envio
departamento. anterior, para su posterior envio a ek
S SIANIESP
¢ | Realizar seguimiento a las muertes | Verifiqué las muertes de Mujeres = Captura de
maternas reportadas en el SIVIGILA | de 10 a 54 afios registradas en el | pantalla de caso
en el modulo de Muerte de Mujeres | 5)v|GILA en la cual se encontré | en el médulo.

Calle 19 N. 21-60
Conmutador 843-51-80/843-51-27 Fax. 8435268
Cadigo Postal: 056070
www.betania-antioquia.gov.co

\ MUNICIPIO DE BETANIA
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de 10 a 54 anos para su respectivo | una gestante que requiere ajuste,

/ ajuste. por lo tanto, hice la solicitud a la | Captura de
IPS de la informacion requerida | pantalla de
para ajuste de descarte o | solicitud de
confirmacion. informacion.

d | Realizar seguimiento a la realicé el seguimiento a todos los
notificacion de los eventos de eventos de interés en salud | Captura de
interés en Salud publica en el publica para identificar que se | pantalla de envio
SIVIGILA. ingresen de manera oportuna de

acuerdo con los lineamientos del | Base de datos de
Instituto Nacional de Salud en el | eventos
SIVIGILA.

e | Realizar control de calidad a los Realicé los seguimientos a los Captura de
hechos vitales reportados en el eventos registrados en RUAF y pantalla de envio
RUAF. envié la solicitud de ajuste a la

ESE Base de datos de
defunciones y
nacimientos

f | Realizar seguimiento al RUAF y Hice la verificacion del RUAF en | -Captura de
reportar certificados de no el cual se evidenciaron casos de | pantalla de
movimiento cuando aplique. defunciones y nacimientos | syventos

HOtIfl‘deS, por lo tanto, no se notificados.
envié certificado de no
movimiento

-Base de datos

g | Reportar consolidado de los RIPS Realicé la validacién y envio de -Captura 'de '
generales al departamento. los RIPS del mes anterior y envié pantalla de envio

| ala SSSPSA. -RIPS

h | Validacion y cargue de las Consolidé, validé y cargué las | -Pantallazo de

|  actividades de Proteccion actividades de deteccién | cargue en
Especifica, Deteccion Temprana de | tomprana y proteccion especifica | plataforma.
\ ! la Resolucion 4505 de la poblacion vinculada- PNA | -Archivo plano
| i (Elo_ordin‘ar 'eI‘Comité_dve Vigilancia Realicé la convocatoria y el -Invitacion al
pidemiologica Municipal - COVE. | cOVE municipal, donde socialicé | COVE

diferentes temas de interés en
salud publica.

-Envio de acta
anterior.

analisis de los indicadores de la
Resoluciéon 256.

Realicé el reporte del estado de
cumplimiento del plan de mejora
de los indicadores criticos a la
SSSPSA.
realicé analisis de

el los

Captura de
pantalla de envio

Instrumento  con
plan de mejora |

Calle 19 N. 21-60
Conmutador 843-51-80/843-51-27 Fax. 8435268
Cadigo Postal: 056070
www.betania-antioquia.gov.co

MUNICIPIO DE BETANIA
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| NIT 890.980.802-3

indicadores de acuerdo con la
informacion de la SSSPSA

Apoyo en las auditorias GAUDI

realicé las auditorias, verificando
los soportes enviados por las
EAPB, para cargarlas en la
plataforma GAUDI hasta dejarlas
en estado de verificacién

No aplica, se
| realizan en marzo

Reporte de las novedades. PAK al
ADRES

realicé la busqueda de usuarios
fallecidos y estan activos en
BDUA, hice busqueda de
duplicidades en los maestros,
hice busqueda de usuarios que
no pertenecen al municipio y
consolidé en archivo plano, se
validaron y se genero6 el .PAK

-Pantallazo de
reporte

-Archivo plano

Realizar las afiliaciones de oficio y
excepcionales a los casos
identificados que cumplen requisitos

Realicé el seguimiento a las
afiliaciones realizadas por SAT
para verificar que sean efectivas

Pantallazos  del

SAT

Base de datos de
afiliaciones

Identificar usuarios retirados de
régimen contributivo que aplicaban
movilidad y la EPS no le realizé la
novedad

Hice seguimiento a BD del
contributivo, identifiqué usuarios
que cumplen requisitos para
continuar en subsidiado y fue
retirado.

No aplica, se
realiza en febrero

Identificar las duplicidades o Realicé consulta XML en ADRES | Captura de
multiafiliados con otros regimenes y verifiqué si hay usuarios | pantalla
multiafiliados en la consulta. No
encontré hallazgos
Identificar los fallecidos en estado | Verifiqué en BDUA de los
activo en la BDUA para su posterior | ysuarios fallecidos y registrados | No  aplica, se

retiro

en el RUAF, para retirarlos de la
EPS

realiza en febrero

Realizar seguimiento a las
portabilidades

Solicité las portabilidades vy
verifique de que la EPS de
respuesta

Captura de
solicitud

Base de datos
con seguimiento

Reporte de maestro de poblacion

Actualicé en SISPRO la poblacion

| -se reporta en

Calle 19 N. 21-60
Conmutador 843-51-80/843-51-27 Fax. 8435268
Codigo Postal: 056070
www.betania-antioguia.qov.co

MUNICIPIO DE BETANIA
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especial en SISPRO especial | febrero
s | Reporte de maestro de poblacion cargue la poblacion especial en el | -pantallazo de
especial a la SSSPS, Realizar ONEDRIVE de la SSSPSA. | cargue
seguimiento a las bases de datos
ublicaos por la SSSPSA en el .
‘ %NEDRIVE para la respectiva Al heno
retroalimentacion: nacimientos,
PNA, defunciones y otras que lo
requieran
T | Enviar el maestro de afiliados a la -pantallazo de
| ESE envié el maestro de afiliados de | envio
régimen y contributivo actualizado
al hospital -base de datos de
_ afiliados
U | Reporte de la ordenanza 035 a la Consolidé las afiliaciones para  No aplica, se
SSSPSA con las afiliaciones de cargue en ONEDRIVE en archivo | realiza en marzo
oficio excepcionales plano
V' | Reporte de la certificacion de las Envié la certificacion de la Ns ooiies.  se
afiliaciones de oficio de acuerdo a poblacion afiliada en régimen P =
los lineamientos. subsidiado por nivel reporta e julio
W | Reporte de las novedades. PAK al Realicé la busqueda de usuarios | No  aplica se
ADRES fallecidos y estan activos en | reporta en febrero
BDUA, hice Dbusqueda de
duplicidades en los maestros,
hice busqueda de usuarios que
no pertenecen al municipio Yy
consolidé en archivo plano, validé
| y genere el .PAK _
X | Apoyo en la elaboracion del PAMEC | Envié el documento PAMEC, los | Pantallazo de
soportes de las actividades | envio
previas, la autoevaluacion con su
\ respectiva priorizacion y los | Soportes de
manuales de procesos y|PAMEC con sus |
procedimientos anexos
Y | Las demas que le sean asignadas, | apoyé con en el reporte de casos | pantallazo de
siempre y cuando tengan relacion de desnutricion para el programa | gnvio
con el objeto contractual y las de seguridad alimentaria
exigencias legales

EVIDENCIAS
a. Reporte de las busquedas Activas Institucionales — BAI, consolidacién y reporte al departamento.

Calle 19 N. 21-60
Conmutador 843-51-80/843-51-27 Fax. 8435268
Cédigo Postal: 056070
www.betania-antioquia.qov.co

MUNICIPIO DE BETANIA
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&« @G LB3_Co=xEcaiL0a ~G b E rem T

b. Consolidar y generar el archivo SIANIESP RIPS para el reporte al departamento.

-
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c. Realizar seguimiento a las muertes maternas reportadas en el SIVIGILA en el médulo de Muerte de
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e. Realizar control de calidad a los hechos vitales reportados en el RUAF.

9% ¢

- T
~ G .o
a = S

Calle 19 N. 21-60
Conmutador 843-51-80/843-51-27 Fax. 8435268
Cadigo Postal: 056070
www.betania-antioguia.gov.co

MUNICIPIO DE BETANIA




\

NIT 890.980.802-3 ‘

GESTION DOCUMENTAL
INFORME DEL CONTRATISTA

CcODIGO: GD-000

VERSION: 003

PAGINA 11 de 26

=

WL 2. Ca=xE@aia

Calle 19 N. 21-60
Conmutador 843-51-80/843-51-27 Fax. 8435268
Codigo Postal: 056070
www.betania-antioquia.gov.co

MUNICIPIO DE BETANIA




NIT 880.980.802-3

GESTION DOCUMENTAL
INFORME DEL CONTRATISTA

CODIGO: GD-000

VERSION: 003

PAGINA 12 de 26

- - - % a . LR m
Gl & ) v 1 I|
i
|
- ;
:
= 5
i
.
]

L] "

. |
|
A
&3 o W e T CODO=xica‘la G DL CHS i

Agose | Beptembes | Gchibre | Nowsmbe | Dic

Calie 19 N. 21-60
Conmutador 843-51-80/843-51-27 Fax. 8435268
Caodigo Postal: 056070
www.betania-antioquia.gov.co

MUNICIPIO DE BETANIA




CODIGO: GD-000

GESTION DOCUMENTAL VERSION: 003
INFORME DEL CONTRATISTA

PAGINA 13 de 26

Twoe 8 g

) S TR A eyl R S B
pramj| £ oo v : 2 s e = Cromwy Bawy | lmgemess | Utn
> L 2 I e T E-ﬁ‘ﬁ-]?l ™~ ﬂ"-““m-mm»_ L

FROMEDIO
Cage Munizigio Eupedizidn | T T T T T T T T T T H T TOTAL | MU
Lnare Fatwern | Basan At ftaye v Fiiba Agoen | leptembm | Dctubre | Sowwmbes  Decembe M

ac @LB-CBxiEiCasa Fad X ree

g. Reportar consolidado de los RIPS generales al departamento.
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h. Validacion y cargue de las actividades de Proteccion Especifica, Deteccion Temprana de la '
Resolucién 4505.
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Actividades de Proteccion Especifica y Deteccion temprana

Entidad: BETANIA
Responsable: DIEGO ARLEY DE JESUS GUERRA GUTIERREZ

Fecha: 16/02/2026, 4:02 p. m.

Nombre Firmante Fecha Firma
SGD280RPED20251231MU000000005091 DIEGO ARLEY DE JESUS GUERRA 16/02/2026, 402 p. m.
NO1 TXT p7z GUTIERREZ

SECRETARIA SECCIONAL DE SALLUD Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA
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k. analisis de los indicadores de la Resolucion 256.

a . WLB-CORECasal -~calvaew, 0

Calle 19 N. 21-60
Conmutador 843-51-80/843-51-27 Fax. 8435268
Codigo Postal: 056070

www.betania-antioquia.qov.co
k MUNICIPIO DE BETANIA ‘




CODIGO: GD-000 |

GESTION DOCUMENTAL VERSION: 003

INFORME DEL CONTRATISTA ,
NIT 890.980.802-3 PAGINA 17 de 26

/ —

J

[ = Cottmmmihur i
e e | [T ¥ g -k -7 & [ =1, br=
s SUE \ i lE!:_: E. i S e e | IT » oy 7 " :m A 1 m a e ‘_; = E“j P"_v‘%t-v
T e e oy T e | e g g o A e, B s Sy 0, A | E3 AU i el
o DEF, e E R ST TR LI (TS i’ 4 e e
- S el (I ST IS S s e
Wnle bt Tl e o Pz i i e e s :

i «a WL 2T CB=xECanuas @ e

i
DL

I. Apoyo en las auditorias GAUDI N/A
m. Reporte de las novedades. PAK al ADRES
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Su archivo an ha radicado con esth numern; 728877

E) ADRES Colombia
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/ n. Realizar las afiliaciones de oficio y excepcionales a los casos identificados que cumplen requisitos
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0. Identlflcar usuarios retirados de régimen contributivo que aplicaban movilidad y la EPS no le realizé la
novedad
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Betania, 20 de febrero de 2026

Senores
EPS SURA
Municipio de Betania

Asunto: Selicitud informacion movilidad

Cordial saludo

La Ley 715 de 2001 expresa en su articulo 44° las competencias de los municipios
de dirigir y coordinar el sector salud y el Sistema General de Seguridad Social en
Salud, dentro de los cuales implica depurar las bases de datos del Régimen
Subsidiado y Contributivo, ademas, hacer seguimiento a las novedades realizadas
por las EPS. Teniendo en cuenta lo anterior, se hizo seqguimiento al maestro
contributivo y se evidencié que algunos usuarios fueron retirados de la EPS y
cumplian requisitos para aplicar movilidad descendente. De manera cordial, le
solicito informacion acerca de cuales fueron las razones por las cuales no se aplicd
movilidad a los usuarios que se relacionan a continuacion como se establece en el
Decreto 064 de 2020.

Agradezco su atencion.

Q. M 1
usana Martinez Trdfillo

Secretaria de salud y Bienestar Social

p. ldentificar las duplicidades o multiafiliados con otros regimenes
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s. Reporte de maestro de poblacion especial en SISPRO N/A

t. Reporte de maestro de poblacion especial a la SSSPSA21. Realizar seguimiento a las bases de datos
publicaos por la SSSPSA en el ONEDRIVE para la respectiva retroalimentacion; nacimientos,
PNA, defunciones y otras que |o requieran
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Enviar el maestro de afiliados a la ESE

wLiI-CoaxifatazhB

' PAGINA 23 de :Tﬂ

3
3
&

\

Calle 19 N. 21-60
Conmutador 843-51-80/843-51-27 Fax. 8435268
Codigo Postal: 056070
www.betania-antioguia.qov.co

MUNICIPIO DE BETANIA




GESTION DOCUMENTAL
INFORME DEL CONTRATISTA

NIT 890.980.802-3

CODIGO: GD-000

VERSION: 003

PAGINA 24 de 26

/ | v. Reporte de la ordenanza 035 a la SSSPSA con las afiliaciones de oficio excepcionales N/A

Xx. Reporte de las novedades. PAK al ADRES

“Raccn
Su srchiva 1e ha radicado con exte numero: 728877

D ADRES Colombia

y. Apoyo en la elaboracion del PAMEC

w. Reporte de la certificacion de las afiliaciones de oficio de acuerdo a los lineamientos. N/A
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z. Las demas que le sean asignadas, siempre y cuando tengan relacion con el objeto contractual y las
exigencias legales

Apoyo en el reporte de casos de desnutricion para el programa de seguridad alimentaria ‘
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Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: documentos enunciados como
evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales y copia de la planilla de
pago N° 83183639 discriminando los aportes a salud, pension y ARL expedido por Enlace
Operativo correspondiente al mes de febrero del afo 2026.

CONTRATISTA | Mo ,%J@,_ :

liduara Maria Correa Ospina
Contratista
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Betania - Antioquia, 28 de febrero de 2026
Senores

Municipio de Betania
Secretaria de Hacienda

Referencia: CERTIFICACION DECRETO 2271 DE JUNIO 18 DE 2009

Cordial saludo,

En atencion a la referencia, obrando en nombre propio e identificado como aparece al pie
de mi firma, me permito certificar bajo la gravedad de juramento que los pagos aportados
a Seguridad Social, correspondientes al mes de Febrero de 2026, corresponden a los
pagos efectuados sobre los ingresos percibidos como trabajador independiente como
contratista del Municipio de Betania - Antioquia, con la cual tengo suscrito el Contrato 200-
09-01-058-2026; Iniciando el 27 de enero de 2026 y finalizando el 31 de agosto de 2026
por valor de treinta y cuatro millones cuatrocientos mil pesos m/I ($34.400.000)

Los ingresos correspondientes al pago del 1 de febrero al 28 de febrero de 2026,
ascienden a la suma de cuatro millones setecientos mil pesos M/L ($ 4.700.000)

Certifico que No soy responsable de IVA

Igualmente certifico, que de conformidad al paragrafo N° 2 del Art. 383 E.T., no tengo
contratados ni vinculados a mi cargo dos 0 mas personas, asociados a este contrato.

Para constancia se firma en el Municipio de Betania -Antioquia, el 28 de febrero de 2026.

oo 1/

llduara Maria Correa Ospina
C.C. 1020413596

Contratista Municipio de Betania
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