Alcaldia Municipal de Zapatoca, Santander !
%%Dm“‘&é'

LISTA DE CHEQUEO PARA RADICACION DE LA CUENTA DE COBRO PARCIAL 05

FECHA DE PCRCI)ESEI;'I'(Ad?;?nTeS/IEa;,’;\))(iUENTA DE 01/07/2026
FECHA DEL CONTRATO: (dia/mes/afio) 28/01/2026
OFICINA GESTORA: SECRETARIA DE SALUD Y DESARROLLO SOCIAL
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: MARIA ROSANA RONDON SUAREZ
CARGO DEL SUPERVISOR: SECRETARIA DE SALUD Y DESARROLLO SOCIAL
CONTRATISTA: MARTHA LUCIA SOLANO SERRANO
IDENTIFICACION CONTRATISTA: (RUTy/o C.C.) 1.102.548.477
REPRESENTANTE LEGAL: N/A
C.C. DEL REPRESENTANTE LEGAL: N/A
PERIODO A QUE(;SZEES/F:;’:;)E EL INFORME: 29/05/2026-28/06/2026
VALOR DE LA PRESENTE CUENTA DE COBRO: $ 3.380.000
DOCUMENTOS ADJUNTOS:
CONCEPTO SI NO

ORIGINAL INFORME DE SUPERVISION

INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA

ORIGINAL FACTURA O CUENTA DE COBRO

ORIGINAL ACTA DE PAGO PARCIAL (CUANDO ES UNICA O ULTIMA CUENTA NO APLICA)

X [X|X|X|X

ORIGINAL CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

CERTIFICACION DE ALMACEN SOBRE ENTRADA DE INVENTARIOS (CUANDO SE REQUIERE SEGUN CONTRATO) N/A

PLANILLA DE PAGO APORTES A SALUD, PENSION, ARL (base de liquidacién 40% del valor del pago) PERSONA
NATURAL

CERTIFICACION DE ESTAR AL DIA EN PAGOS DE SALARIOS Y SEGURIDAD SOCIAL, FIRMADA POR EL CONTADOR O | N/A
REVISOR FISCAL SEGUN CORRESPONDA CUANDO SE TRATE DE PERSONA JURIDICA O PLANILLAS DE PAGO

PAGO DE ESTAMPILLAS (ORIGINAL), SI EL PAGO SE HACE ELECTRONICAMENTE ANEXAR EL SOPORTE PSE X
CUANDO ES PRIMERA O UNICA CUENTA DE COBRO ADICIONAR LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

COPIA DEL CONTRATO N/A
COPIA ACTA DE INICIO N/A
CERTIFICADO DISPONIBILIDAD N/A
REGISTRO PRESUPUESTAL N/A
RUT ACTUALIZADO (EMISION POSTERIOR AL ANO 2013) N/A
FOTOCOPIA CEDULA DE CIUDADANIA N/A
BANCO DE PROYECTOS N/A
CERTIFICACION BANCARIA N/A
ORIGINAL CERTIFICADO FIC (FONDO PARA LA INDUSTRIA DE LA CONSTRUCCION) PARA CONTRATOS DE OBRA N/A
CUANDO ES ULTIMA O UNICA ADICIONAR LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

ORIGINAL ACTA DE PAGO FINAL N/A
ORIGINAL ACTA DE PAGO DE LIQUIDACION N/A
PLANILLA DE PAGO APORTES A SALUD, PENSION, ARL, QUE INCLUYA HASTA EL DiA DE TERMINACION DEL N/A
CONTRATO

' S s
oYL

MARIA ROSANA RONDON SUAREZ
Secretaria de Salud y Desarrollo Social
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INFORME DE CUMPLIMIENTO Y SUPERVISION PACIAL 05
CONTRATO No. CO1.PCCNTR.9210688 ZAP-CPS- 045-2026
FECHA DEL CONTRATO:

(dia/mes/afio)

28/01/2026

OFICINA GESTORA:

SECRETARIA DE SALUD Y DESARROLLO SOCIAL

NOMBRES Y APELLIDOS DEL
SUPERVISOR:

MARIA ROSANA RONDON SUAREZ

CARGO DEL SUPERVISOR:

SECRETARIA DE SALUD Y DESARROLLO SOCIAL

CONTRATISTA:

MARTHA LUCIA SOLANO SERRANO

IDENTIFICACION CONTRATISTA:
(RUT ylo C.C.)

CC 1102548477

REPRESENTANTE LEGAL:

C.C. DEL REPRESENTANTE
LEGAL:

REGIMEN:

COMUN | X [ SIMPLIFICADO |

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
APOYO EN LOS DIFERENTES PROCESOS DE LA
SECRETARIA DE SALUD Y DESARROLLO SOCIAL SDEL
MUNICIPIO DE ZAPATOCA.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $13.520.000

No. C.D.P. INICIAL: 26-01082 I\f/\lpl\éa\l?. BRP: $13.520.000

No. R.P. INICIAL: 26-01078 VALOR R.P. INICIAL: | $13.520.000

VALOR ADICIONAL DEL $ 3.605.333,33

CONTRATO:

No. CDP. VALOR CDP.

ADICIONAL: 26-060s6 ADICIONAL: $ 3.605.333,33
) VALOR R.P.

No. R.P. ADICIONAL: | 26-05056 AL $ 3.605.333,33

No. RUBRO PRESUPUESTAL:

2.3.2.02.02.009.45.4599.4599031.459903102.01

VALOR INICIAL DEL CONTRATO:

13.520.000.00

VALOR ADICIONAL DEL | $ 3.605.333.33
CONTRATO:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: | 17.125.333,33

VALOR MENSUAL. $3.380.000.

ANTICIPO Y/O PAGO ANTICIPADO | N/A

(%)

PLAZO INICIAL. 4 MESES

PLAZO ADICIONAL: 1MES Y 2 DIAS

PLAZO TOTAL: 5 MESES Y 2 DIAS

FECHA ACTA DE INICIO DEL

CONTRATO: (dia/mes/afio) /01028

FECHA DE  TERMINACION

PROYECTADA DEL CONTRATO: | 20/06/2026

PERIODO A QUE CORRESPONDE | DESDE: _
e s 20/05/2026 HASTA: 28/06/2026
VALOR PARA PAGAR. $ 3.380.000
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REGISTRO DE SUSPENSION DEL CONTRATO:

*Incluir las fechas de suspension y reinicio (novedades)

ACTA DE SUSPENSION DEL N/A FECHA DE SUSPENSION DEL N/A
CONTRATO No. CONTRATO (dia/mes/afio)
ACTA DE REINICIO DEL N/A FECHA DE REINICIO DEL N/A
CONTRATO No. CONTRATO (dia/mes/afio)

FECHA DE TERMINACION DEL | N/A
CONTRATO CON NOVEDAD
(dia/mes/ario)

Con base en el informe presentado por MARTHA LUCIA SOLANO SERRANO, respecto a las
actividades ejecutadas dentro del periodo comprendido entre el 29/05/2026 al 28/06/2026; y como parte
de la constancia para acceder a los recursos financieros aportados por parte del Municipio de Zapatoca,
tomando como base la presente acta de supervision y autorizacion del pago parcial 05 por valor de
TRES MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA MIL PESOS MCTE. $ 3.380.000

1. RELACION DE ACTAS DE PAGO

De acuerdo con el avance de ejecucién del contrato a la fecha, las actas de pago son:

ACTA FECHA
ACTA PARCIAL 1 03-03 de 2026
ACTA PARCIAL 2 06-04-de 2026
ACTA PARCIAL 3 29-04-de 2026
ACTA PARCIAL 4 29-05-de 2026
ACTA PARCIAL 5 01-07- de 2026

2. SEGUMIENTO TECNICO

Una vez revisado el informe de actividades presentado por el contratista, como supervisor del objeto
gue se menciona anteriormente, manifiesto que el objeto del contrato se ha venido cumpliendo de
manera adecuada y satisfactoria.

3. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO SEGURIDAD SOCIAL

Asi mismo se deja constancia de los siguientes pagos realizados por el contratista al sistema de
seguridad social:

APORTES SALUD: | EPS (Nombre): ! NUEVA EPS
PERIODO FECHA DE PLANILLA No. IBC (Ingreso VALOR
COTIZACION PAGO base cotizaciéon) | COTIZACION
(dia/mes/aiio)
MAYO 29/05/2026 86679067 $ 1750.905 $ 218.900
JUNIO 30/06/2026 92936192 $ 1750.905 $ 218.900
APORTES PENSION: | FONDO (Nombre): g COLPENSIONES
PERIODO FECHA DE PLANILLA No. IBC (Ingreso VALOR
COTIZACION PAGO base cotizacion) COTIZACION
(dia/mes/aino)
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MAYO 29/05/2026 86679067 $ 1750.905 $280.200
JUNIO 30/06/2026 92936192 $ 1750.905 $218.900
APORTES ARL: | ARL (Nombre): | POSITIVA
PERIODO FECHA DE PAGO | PLANILLA No. IBC (Ingreso VALOR
COTIZACION (dia/mes/aio) base COTIZACION
cotizacion)
MAYO 29/05/2026 86679067 $ 280.200 $42.700
JUNIO 30/06/2026 92936192 $ 280.200 $42.700
PARAFISCALES: PERIODO ;
COTIZACION: :
FECHA DE PAGO PLANILLA No. IBC (Ingreso base VALOR COTIZACION
(dia/mes/aio) cotizacién)
N/A N/A N/A N/A
A.R.P. SENA I.C.B.F. CAJA
COMPENSACION
N/A N/A N/A N/A

Nota: los parafiscales no son obligatorios para las personas independientes.

4. SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO Y LAS ACTIVIDADES
ASIGNADAS

De acuerdo con las condiciones establecidas en el presente contrato y una vez revisada la

documentacion suministrada por el contratista con relacion al desarrollo y ejecucién del mismo, con el
informe mensual de actividades del contratista de acuerdo con las obligaciones especificas pactadas,
las actividades representativas realizadas durante la ejecucion fueron:

OBL

ACTIVIDAD
REALIZADA

EVIDENCIA

%

~| No.

{ OBLIGACION
Apoyar los
procesos de

seguimiento al
Plan Nacional de
Vacunacion (PAI)
en el municipio de
acuerdo con los

lineamientos del
Ministerio de
Salud; Para o
anterior deber
apoyar los planes
de accion,
campafas y
estrategias de
vacunacién que
lleven al

cumplimiento de
metas
programaticas
proyectadas para

Asisto y apoyo la realizacion del
comiteé PAIl realizado el 29 de
mayo.

Realizo revision de carnet y
registros en pai web.

Asistio el 25 de junio al comité
PAIl departamental

Acta que reposa en la carpeta llamada
actas comités pai en fisico ubicada en

las gavetas del archivo de Ila
secretaria de salud -Evidencia
fotografica.

Carnet de vacunacion que reposan en
la carpeta llamada Carnet de
vacunacién en fisico ubicada en las
gavetas del archivo de la secretaria de
salud-Evidencia fotografica.

Evidencia link de

conexion

fotografica y

100%
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el desarrollo de
las actividades
encaminadas a la
prevencion de

Enfermedades
Transmitidas por
Vectores y

Salud y Desarrollo Social y un
seguimiento presencial-

5 T Alcaldia Municipal de Zapatoca, Santander
‘“&msj
400-12.04
el municipio y su
respectivo
seguimiento.
Realizar los | A esta actividad se le dio el 100 | El monitoreo se realizo en mes de
monitoreos % de cumplimiento. abril del afio 2026.
rapidos de
vacunacion segun | Realizo acompafiamiento a la 100%
los lineamientos | profesional se salud publica a
del MSPS y la |realizar seguimiento a las
SSD. coberturas de vacunacién de la
ESE Hospital de Zapatoca.
Impulsar Participo en reunion de | Evidencia fotogréfica.
mecanismos para | participacién social para mirar la
la adecuada | programacion y el seguimiento
participacion de las  actividades de
social y el | participacién social 2026 el dia
ejercicio pleno de | 09 de junio.
los deberes y
derechos de los | Alimento la informacién de | Excel que reposa en el drive del
ciudadanos en | participacion social con los | correo de la secretaria de salud y
materia de salud y | seguimientos realizadas para | desarrollo en la carpeta llamada
de seguridad | cargar en la pagina de | participacion social en  salud. 100%
social en salud. | participacion social de la pagina | [ies/docs goone comisaraadeheets/d/1yRb3V-
(PPSS 2026) web de la Alcaldia. link&ouid=116571176798010952832&rtpof=true&sd=true
Realizo presentacion en
diapositivas sobre los
lineamientos de participacion
social en salud para ser
socializadas en el comité
REVCOM.
Apoyar en la | Realizo 3 seguimientos | Evidencia fotografica — fichas de
realizacién de las | telefénicos y a eventos de | seguimiento ubicadas en la carpeta
visitas de campo | interés en salud publica. Se | visitas de campo en la gaveta de la
(IEC) programas | evidencia fichas de | secretaria.
por la Secretaria | investigacion de campo fisicos
de Salud | que reposan en la carpeta de
municipal y | fichas de investigacién 2026 en
Departamental en | el archivo de la secretaria de 100%
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Alcaldia Municipal de Zapaloca, Santander

Zoonosis 'y los
programas de
control especial,
en los diferentes
barrios, veredas,
corregimiento  y
centro  poblado
del municipio.

Apoyar la
busqueda de
sintomaticos

respiratorios en

Realizo la busqueda de
sintomatico respiratorio en el
hogar el Ocaso del
Corregimiento de la Fuente el

Carpeta digital ubicada en portatil en
la carpeta llamada secretaria de
salud-sintomatico respiratorios
Evidencia fotogréfica.

poblacion dia 27 de mayo sin encontrar 100%
vulnerable ningun sintomatico respiratorio. °
Realizar El 10 de junio envia correo a | Evidencias fotograficas.
seguimiento al | ESE hospital de Zapatoca para
cumplimiento de | realizar seguimiento al
la ruta Promocién | cumplimiento de la ruta.
y mantenimiento
de la Salud-PYMS | El dia 17 de junio realizé visita y | Acta que reposa en la carpeta digital
en campo en el | revisibn de historias clinicas | en el portatil llamada secretaria de
ESE hospital | para verificar el cumplimientode | salud en la carpeta nombrada
Zapatoca. los lineamientos técnico, la | mantenimiento en salud-Acta en fisico
calidad de la atencién, la | que reposa en la carpeta en fisico
oportunidad en la prestacion d | llamada rias en la gaveta del archivo
ellos servicios y la adherencia a | de la secretaria de salud y desarrollo
las actividades definidas en la | social. 100%
ruta de promocion y
mantenimiento de la salud
Realiz6 presentacion en
diapositivas sobre seguimiento | Evidencia fotografica
a las rutas de promocién y
mantenimiento a la salud, ante
los integrantes de la mesa
sectorial realizada el dia 11 de
junio.
Apoyar en el | Envid correo para afiliacion de | Soporte formulario de afiliacién que
desarrollo de | menor migrante sin | reposa en la carpeta llamada régimen
actividades  del | aseguramiento, logrando | subsidiado en fisico en la gaveta del
Plan de accion de | afiliacion efectiva el dia 23 de | archivo de la secretaria de salud y
aseguramiento, junio. desarrollo social-Evidencia
asi como los fotogréfica. "
procesos de 98%

orientacién a los

usuarios en los
diferentes

procesos de
afiliacion en

Realizo publicacion y llamadas y
visita y entrega de oficios a
poblacion sin aseguramiento en
salud Sisbenizados en nuestro
municipio.

Soportes de entrega de oficios y
acta que reposan en la carpeta
llamada regimen subsidiado en fisico
en la gaveta del archivo de la
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Alcaldia Municipal de Zapaloca, Santander

salud.

secretaria de salud y desarrollo social-
Evidencia fotografica.

8 Apoyar el registro | Realizo el registro de 9 | Evidencia planilla de registro digital
de poblacion | migrantes. ubicada en la carpeta de secretaria de
migrante salud -migrantes.
residente en el |Y la actualizaciéon de datos y 100%
municipio. certificacion de residencia en el | evidencia fotografica.
municipio a 8 migrante con PPT.
9 Apoyar en la | Realizo la depuracién de bases | Evidencia fotografica.
focalizacion y | de datos de PPNA de municipio.
depuracion de la
base de datos | Realizo publicacion de listados
Poblacion No | en cartelera y paginas de la | Evidencia Excel con la informacion
Asegurada Alcaldia. ubicada en la carpeta secretaria de 100%
(PPNA) para su salud -digital en la carpeta PPNA-
afiliacién al SISBEN- del portatil en descargas-
sistema de secretaria de salud y desarrollo
seguridad Social social.
en Salud
10 Apoyar las | El dia 29 de mayo apoyd la
acciones y | conmemoracion del dia mundial
estrategias en el | del tabaco en la Institucién | Evidencia fotografica.
marco del | Educativa las Puentes.
cumplimiento de
la agenda
provincial del afio | Apoy6 en el taller 100%
2026 conmemoracion del dia
internacional de los nifos | Evidencia fotografica.
victimas inocentes de agresién
en actividad conjunta con la
Comisaria en el Hogar de nifias
San José el dia 4 de junio del
2026
1 Apoyar el | Realizo llamadas a poblacién | Evidencia planilla de registro digital
seguimiento  en | migrante reportada sin Sisbén | ubicada en la carpeta de secretaria de
aseguramiento en | con el fin de inducirlos a la | salud -migrantes- Sisbén.
salud de la | afiliacion. _ ] 100%
poblacién evidencia fotografica.
migrante 15 migrantes en total.
residente en el
municipio
12 Apoyar en el | Realizo envio de informe de | Evidencia pantallazo de envio
reporte a la | PPNA al correo Alexander
resolucion 202 del | Torres, el dia 11 de junio.
23 de febrero del
2021 la cual | santander4505@gmail.com
notifica el articulo 100%

10 de la
resolucién 4505 el
2012 verificacion
de errores por
validador.
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Alcaldia Municipal de Zapatoca, Santander

Producto: Informe
reporte del envio
mensual

13 Recepciény envio | Recibi6 1 PQR de manera | Evidencia PQR en fisico que reposan
de PQRS | escrita y seguimiento a 3 PQR | en la carpeta 2026 de gaveta de la
interpuestas  por | por entrega de medicamentos | oficina, y en forma digital en los
los usuarios a las | en conjunto con la gestora de | COrreos enwados‘ . n
EABPS e IPS del Coosalud. shar l;sc:d n:s(m?sng?osséuaz‘e:‘pc'?e?ﬂ;s:”nu‘:w LT
municipio
100%
Realizo apertura del buzon de | act de apertura de buzon que reposa
sugerencias el dia 30 de junio, | en |3 carpeta fisica de PQR en la
generando la respectiva acta. | gaveta del archivo de la secretaria de
salud y desarrollo social.
14 Apoyar el | Realizo seguimiento a la sabana | Evidencia base cargada en drive del
seguimiento  en | de tutelas recibidas en el drive | correo institucional de la secretaria de
sabana de tutelas | del correo institucional recibidas salud y desarrollo social.
y PQR que se | en el mes anterior coOmo a |as | fhmccinemismsniosmsimomia o RSC et 100%
presentan en la | llegadas en el mes de junio. °
secretaria de
salud y desarrollo
social
15 Apoya la | Apoyo la proyeccion de oficios | Evidencia reposa en la carpeta en
proyeccion de | durante los dias de vacaciones | fisico en la gaveta de la oficina y en el
documentos de la auxiliar administrativa | correo electrénico salud@zapatoca-
informes  actas | Maria  Edilma Rojas Moreno. | $antander.gov.co
formatos Oficios a los hogares del ICBF.
certificaciones vy
demas requisitos | Apoyo en proyeccion de oficio
para el | referente al caso de afectacion 100%
lcumpllm|ento de | de invernadero por lluvias.
0s
requerimientos de
la gestién
documental de la
secretaria de
salud
16 Realizo apoyo en la clasificacion | Evidencia carpetas en fisico que
Apoyar la gestion | y ordenamiento de 10 carpetas | reposan en las gavetas de la
del archivo de la | de archivo de gestion de la | secretaria y evidencia fotografica.
Secretaria de | Secretaria de Salud vy
Salud, Desarrollo, hoja de ruta vy
mantenimiento y | foliacion de 3 expedientes a 100%
sostenimiento del | carpetas ubicadas en fisico en
modelo integrado | la gaveta del archivo de la
de plantacion y | secretaria de salud y desarrollo
gestion MIPG social para un total de 13
carpetas.
17 ; Participé en el taller de | Evidencia fotografica
l;::n deg;?;naggz funcionamiento de COPACO vy, 100%

por el Supervisor

CTSSS El dia 03 de junio.
Asistié a la asistencia técnica
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de inmunoprevenibles. Evidencia fotogréafica

Participd el dia 04 de junio en
asistencia técnica virtual sobre
desarrollo de capacidades del | Evidencia fotografica
plan decenal de lactancia
materna y alimentacion
complementaria.

Evidencia fotografica
Participd en asistencia el dia 04
de junio técnica sobre protocolo
de chagas de manera virtual. Evidencia fotografica

Participo el dia 10 de junio en la
socializacion de principios de
oportunidad en delitos de | Evidencia fotografica
violencia familiar de manera
virtual.

Participo el dia 11 de junio en la
mesa sectorial correspondiente
al primer y segundo trimestre de | Evidencia fotografica
manera virtual.

Participo de manera presencial
en la reunién el dia 12 de junio
los hogares de bienestar
organizada por la fundacion
educativa cristo rey.

Participo el dia miércoles 24 en | Evidencia fotografica
la socializacién del proceso de
transicién al RUI.

Apoyé a la funcionaria de
sanidad del departamento a
pegar folletos invitando a la

jornada de vacunacion | Evidencia fotografica
antirrabica a realizarse el 03 de
julio de 2026.

5. BALANCE FINANCIERO

1. BALANCE DEL CONTRATO:
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VALOR  TOTAL DEL
CONCEPTO CONTRATO INICIAL VALOR DEL ACTA
$ 13.520.000.00
ACTA PARCIAL No. 1 $ 3.380.000
ACTA PARCIAL No. 2 $ 3.380.000
ACTA PARCIAL No. 3 $ 3.380.000
ACTA PARCIAL No. 4 $ 3.380.000
VALOR ADICIONAL DEL
CONTRATO $ 3.605.333,33
ACTA PARCIAL No. 5 $ 3.380.000
SALDQO POR EJECUTAR $ 225.333,33
ACTA FINAL
SUMA TOTAL DEL CONTRATO: 17.125.333,33 17.125.333,33

6. ACREDITACION DE PAGO ESTAMPILLAS

El contratista cancelé los respetivos derechos Departamentales, segun recibo de estampillas
Departamentales canceladas por el contratista, segun recibo de estampilla No. 2502600426270, de

fecha 01/07/2026.

Que esta Supervision verificd el cumplimiento de las obligaciones de seguridad social, de lo cual reposa

copia en la carpeta, de los pagos correspondientes a Salud y Pension y ARL.

Por lo anterior, el suscrito Superviso, MARIA ROSANA RONDON SUAREZ hace constar que la
informacion suministrada en el presente informe es veraz y cumple con los parametros establecidos en
la ejecucion del objeto del contrato

Se expide en Zapatoca, a los primer (01) dias del mes de julio de 2026.

SUPERVISOR

CONTRATISTA

d r,cw@mw

FIRMA

\_—

FIRMA|

APELADOS:

NOM R;S e

MARAROSANA

RONDON SUAREZ

NOMBRES Y
APELLIDOS:

&\ LUCIA SOLANO
@)

CARGO:

SECRETARIA DE
SALUD Y
DESARROLLO
SOCIAL.

C.C.No.

l

1102548477

Carrera 9 No 20 — 36 Teléfonos: 6252055 Fax: 6252801
www.zapatoca-santander.gov.co ,

Email; alcaldia@zapatoca-santander.gov.co
Zapatoca - Santander - Colombia




INFORME DE CUMPLIMIENTO FINAL

FECHA

01/07/2026

NOMBRE DEL SUPERVISOR

MARIA ROSANA RONDON SUAREZ

CARGO

SECRETARIA DE SALUD Y DESARROLLO SOCIAL

NOMBRE CONTRATISTA

MARTHA LUCIA SOLANO SERRANO

IDENTIFICACION CONTRATISTA

CC 1102548477

RUT.

N.A

No CONTRATO Y FECHA

CO1.PCCNTR.9210688 ZAP-CPS- 045-2026-28/01/2026

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO APOYO EN LOS
DIFERENTES PROCESOQS DE LA SECRETARIA DE SALUD Y DESARROLLO
SOCIAL DEL MUNICIPIO DE ZAPATOCA.

ACTA DE INICIO

29/01/2026

TERMINACION DEL CONTRATO

30/06/2026

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL
INFORME

29/05/2026 - 28/06/2026

FECHA DE PRESENTACION

01/07/2026

NUMERO DE INFORME

ACTA DE PAGO PARCAL 05

1. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS A LA EJIECUCION DEL CONTRATO

anterior deber
apoyar los planes
de accion,
campaiias y
estrategias de
vacunacién que
lleven al
cumplimiento de

Asisti el 25 de junio al comité PAI
departamental

E ACTIVIDAD
8 OBLIGACION REALIZADA EVIDENCIA "
o
2 0
1. Apoyar los Asisti y apoyo la realizacion del Acta que reposa en la carpeta
procesos de comité PAl realizado el 29 de llamada actas comités pai en fisico
sepuimiientoral Plan: | Tave. ubicada en las gavetas de;l archivo de
] la secretaria de salud -Evidencia
Nacional de fotografica.
Vacunacion (PAI)
en el municipio de Carnet de vacunacion que reposan
acuerdo con los Realice revision de carnet y en la carpeta llamada Carnet de
liriesiientosdsl registros en pai web. vacunacion en fisico ubicada en las
Ministerio. de gavetas del archivo de la secretaria
Salud; Para lo de salud-Evidencia fotografica. 100%

Evidencia fotografica y link de
conexion




metas
programaticas
proyectadas para el
municipio y su
respectivo
seguimiento.

Realizar los
monitoreos rapidos
de vacunacion

A esta actividad se le dio el 100 %
de cumplimiento.

El monitoreo se realizé en mes de
abril del afio 2026.

. 100%
segun los
lineamientos del
MSPS y la SSD..
Impulsar Participe en reunién de Evidencia fotografica.
mecanismos para participacién social para mirar la
la adecuada programacion y el seguimiento de
participacién social | las actividades de participacién
y el ejercicio pleno | social 2026 el dia 09 de junio.
de los deberes y
derechos de los Excel que reposa en el drive del
ciudadanos en Alimente la informacién de correo de |la secretaria de salud y
materia de saludy | participacién social con los desz_arrollol en la qarpeta llamada
de seguridad social seguimientos realizadas para Ig‘lagg.’ltﬁ!cgagp {D:glggansﬂ.'?g?;?cjsggsiﬁluﬂ?dbé\f—
en.saluel, fPPSS cargar en la pagina de nkeouss 11657117670001006 08028 par-wuekad-rue | 100%
2026) participacién social de la pagina
web de la Alcaldia.
Realice presentacién en
diapositivas sobre los
lineamientos de participacion
social en salud para ser
socializadas en el comité
REVCOM.
Apoyar en la Realice 3 seguimientos telefénicos | Evidencia fotografica — fichas de
realizacién de las y a eventos de interés en salud seguimiento ubicadas en la carpeta
visitas de campo publica. Se evidencia fichas de visitas de campo en |a gaveta de la
(IEC) programas investigacién de campo fisicos que | Secretaria.
por la Secretaria de | reposan en la carpeta de fichas de
Salud municipal y investigacion 2026 en el archivo 100%
(1]

Departamental en
el desarrollo de las
actividades
encaminadas a la
prevencion de
Enfermedades
Transmitidas por

de la secretaria de Salud y
Desarrollo Social y un seguimiento
presencial-




Vectores y
Zoonosis y los
programas de
control especial, en
los diferentes
barrios, veredas,
corregimiento y
centro poblado del
municipio.

Apoyar la
busqueda de
sintomaticos
respiratorios en

Realice la busqueda de
sintomaético respiratorio en el
hogar el Ocaso del Corregimiento
de la Fuente el dia 27 de mayo sin

Carpeta digital ubicada en portatil en
la carpeta llamada secretaria de
salud-sintomatico respiratorios
Evidencia fotografica.

poblacidn encontrar ningin sintomatico 100%
vulnerable respiratorio.
Realizar El 10 de junio envie correc al ESE | Evidencias fotograficas.
seguimiento al hospital de Zapatoca para realizar
cumplimiento de la | seguimiento al cumplimiento de la
ruta Promocidn y ruta.
mantenimiento de Acta que reposa en la carpeta digital
la Salud-PYMS en en el portatil lamada secretaria de
campo en el ESE El dia 17 de junio realice visita y salud en la carpeta nombrada
hospital Zapatoca. revisién de historias clinicas para rpa_mtenimiento en salud-Acta en
verificar el cumplimiento de los f!s!co que rep0§a en la carpeta en
lineamientos técnico, la calidad de ﬂs'cq iz dae en_la gaveta del
’ archivo de |a secretaria de salud y
la atencidn, la oportunidad en la desarrollo social.
prestacion d ellos servicios y la
adherencia a las actividades 100%
definidas en la ruta de promocién
y mantenimiento de la salud
Realice presentacion en ; ; :
diapositi?ras sobre seguimiento Evideneiafotagrafes
a las rutas de promocion y
mantenimiento a la salud, ante
los integrantes de la mesa
sectorial realizada el dia 11 de
junio.
Apoyar en el Envié correo para afiliacién de Soporte formulario de afiliacién que
desarrollo de menos migrante sin reposa en la carpeta llamada 98%

actividades del

aseguramiento, logrando

régimen subsidiado en fisico en la
gaveta del archivo de la secretaria de




Plan de accién de
aseguramiento, asi
como los procesos
de orientacién a los
usuarios en los
diferentes
procesos de
afiliaciéon en salud.

afiliacion efectiva el dia 23 de
junio.

Realice publicacidn y llamadas y
visita y entrega de oficios a
poblacidn sin aseguramiento en
salud Sisbenizados en nuestro
municipio.

salud y desarrollo social-Evidencia
fotografica.

Soportes de entrega de oficios y
acta que reposan en la carpeta
llamada régimen subsidiado en
fisico en la gaveta del archivo de la
secretaria de salud y desarrollo
social-Evidencia fotografica.

8 Apoyar el registro Realice el registro de 9 migrantes. | Evidencia planilla de registro digital
de poblacién Y la actualizacién de datos y ubicada en la carpeta de secretaria
migrante residente | certificacién de residencia en el de salud -migrantes.
en el municipio. municipio a 8 migrante con PPT. o B 100%
evidencia fotografica.
9 Apoyar en la Realice la depuracion de bases de | Evidencia fotogréfica.
focalizacién y datos de PPNA de municipio.
depuracién de la
base d?,datos Evidencia Excel con la informacion
Poblacién No Realice publicacion de listados en | ybicada en la carpeta secretaria de 100%
Asegurada (PPNA) | cartelera y paginas de la Alcaldia. | salud -digital en la carpeta PPNA-
para su afiliacion al SISBEN- del portatil en descargas-
sistema de secretaria de salud y desarrollo
seguridad Social en social.
Salud
10 Apoyar las acciones | El dia 29 de mayo apoye la
y estrategias en el conmemoracién del dia mundial
marco del del tabaco en la Institucion Evidencia fotografica.
cumplimiento de la | Educativa las Puentes.
agenda provincial
del afio 2026
Evidencia fotografica. 100%
Apovye el dia 04 de junio la
conmemoracién del dia
internacional d ellos nifios
victimas inocentes de agresién en
actividad conjunta con la
Comisaria en el Hogar de nifias
San José.
11 Apoyar el Realice llamadas a poblacién Evidencia planilla de registro digital
seguimiento en migrante reportada sin Sisbén con | ubicada en la carpeta de secretaria
el fin de inducirlos a la afiliacion. | de salud -migrantes- Sisbén. 100%

aseguramiento en
salud dela
poblacién migrante

15 migrantes en total.

evidencia fotografica.




residente en el

municipio
12 Apoyar en el Realice envio de informe de PPNA | Evidencia pantallazo de envid
reporte ala al correo Alexander Torres, el dia
resolucion 202 del | 11 de junio.
23 de febrero del santanderd505@gmail.com
2021 la cual
notifica el articulo
10 de la resolucion
4505 el 2012 100%
verificacion de
errores por
validador.
Producto: Informe
reporte del envio
mensual
13 Recepcion y envié | Recibi 1 PQR de manera escritay | Evidencia PQR en fisico que reposan
de PQRS seguimiento a 3 PQR por entrega | en la carpeta 2026 de gaveta de la
interpuestas por de medicamentos en conjunto oficina, y en forma digital en los
los usuarios a las | con la gestora de Coosalud. correos enviados. oo
atmateu e 11571 1161 8901055 8Y28 et anss e
EABPS e IPS del
municipio
100%
Realice ap.)ertura‘del buzc?n c.ie Acta de apertura de buzén que
sugerericias el dia 30 de junio, reposa en la carpeta fisica de PQR
generando la respectiva acta. en la gaveta del archivo de la
secretaria de salud y desarrollo
social.
14 Apoyar el Realice seguimiento a la sabana Evidencia base cargada en drive del
seguimiento en de tutelas recibidas en el drive del | correo institucional de la secretaria
sabana de tutelasy | correo institucional recibidas en el | de salud y desarrollo social.
PQR que se mes anterior como a las llegadas bites s snsaincamsey 100%
presentan en la en el mes de junio. 1es71176
secretaria de salud
y desarrollo social
15 Apoya la Apoye la proyeccién de oficios Evidencia reposa en la carpeta en
proyeccién de durante los dias de vacaciones de | fisico en la gaveta de la oficina y en
dociifisntss la auxiliar administrativa Marfa el correo electronico
- Edilma Rojas Moreno.  Oficios a | Salud@zapatoca-santander.gov.co
formatos los hogares del ICBF. 100%

certificaciones y
demads requisitos
para €l

cumplimiento de

Apoyo en proyeccion de oficio
referente al caso de afectacion de
invernadero por lluvias.




los requerimientos
de la gestion
documental de la
secretaria de salud

16 Apoyar la gestién Realice apoyo en la clasificacion y | Evidencia carpetas en fisico que
del archivo de la ordenamiento de 10 carpetas de | reposan en las gavetas de la
Secretaria de archivo de gestién de la Secretaria | Secretaria y evidencia fotografica.
Salud, de Salud y Desarrollo, hoja de ruta
mantenimiento y y foliacidn de 3 expedientes a 100%
sostenimiento del carpetas ubicadas en fisico en la
modelo integrado gaveta del archivo de |a secretaria
de plantaciény de salud y desarrollo social para
gestion MIPG un total de 13 carpetas.

17 Participé en el taller de Evidencia fotografica

funcionamiento de COPACO y
CTSSS El dia 03 de junio.
Asisti6 a la asistencia técnicade | Evidencia fotografica
inmunoprevenibles.
Evidencia fotografica
Participe el dia 04 de junio en
asistencia técnica virtual sobre
desarrollo de capacidades del plan | Evidencia fotografica
decenal de lactancia materna y
alimentacidn complementaria. 3 ; .
F Evidencia fotografica
Las demas que
sean asignadas por 100%

el Supervisor

Participe en asistencia el dia 04 de
junio técnica sobre protocolo de
chagas de manera virtual.

Participe el dia 10 de junio en la
socializacion de principios de
oportunidad en delitos de
violencia familiar de manera
virtual.

Participe el dia 11 de junio en la
mesa sectorial correspondiente al
primer y segundo trimestre de
manera virtual.

Evidencia fotografica

Evidencia fotografica

Evidencia fotografica




Participe de manera presencial en
la reunién el dia 12 de junio los
hogares de bienestar organizada
por la fundacién educativa cristo
rey.

Participe el dia miércoles 24 en la
socializacidn del proceso de
transicion al RUI.

Apoye a la funcionaria de sanidad
del departamento a pegar folletos
invitando a la jornada de
vacunacidn antirrabica a realizarse
el 03 de julio de 2026.

Evidencia fotografica

1. RELACION DE ACTAS DE PAGO

De acuerdo con el avance de ejecucion del contrato a la fecha, las actas de pago son:

ACTA FECHA
ACTA PARCIAL 1 03/03/ 2026
ACTA PARCIAL 2 27/03/2026
ACTA PARCIAL 3 29/04/2026
ACTA PARCIAL 4 29/05/2026
ACTA PARCIAL 5 01/07/2026

2. RELACION DE PAGOS A LA SEGU RIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES:




PERIODO DE COTIZACION MAYO
FECHA DE PAGO 29/05/2026
No DE PLANILLA 86679067
APORTE A SALUD INGRESO BASE DE
COTIZACION 1.750.805
VALOR COTIZADO 218.900
EPS Nueva EPS
PERIODO DE COTIZACION MAYO
FECHA DE PAGO 29/05/2026
No DE PLANILLA 86679067
APORTE A PENSION INGRESO BASE DE 1.750.905
COTIZACION S
VALOR COTIZADO 280.200

FONDO DE PENSIONES

Colpensiones

PERIODO DE COTIZACION

MAYO

FECHA DE PAGO 29/05/2026
No DE PLANILLA 86679067
APORTE AR.L. INGRESO BASE DE
COTIZACION 1,750.905
VALOR COTIZADO 42.700
ARL Positiva
PARAFISCALES NO APLICA
PERIODO DE COTIZACION JUNIO
FECHA DE PAGO 30/06/2026
No DE PLANILLA 92936192
APORTE A SALUD INGRESO BASE DE
COTIZACION 1:750.908
VALOR COTIZADO 218.900
EPS Nueva EPS
PERIODO DE COTIZACION JUNIO
FECHA DE PAGO 30/06/2026
No DE PLANILLA 92936192
APORTE A PENSION INGRESQ BASE DE 1750.905
COTIZACION =i
VALOR COTIZADO 280.200

FONDO DE PENSIONES

Colpensiones

PERIODO DE COTIZACION

JUNIO

FECHA DE PAGO 30/06/2026

No DE PLANILLA 92936192
APORTE AR.L. INGRESO BASE DE

COTIZACION 150403

VALOR COTIZADO 42.700

ARL Positiva
PARAFISCALES NO APLICA

Actividad 1.

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS.




*eBe. 0 snls

COMITE PAI DEPARTAMENTAL JUNIO 2026
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Enlace de Conexién:

https://tea ms.microsoft.com/meet/286299608143637?p=nC)J UiwPMhk7weiws Wy

Actividad 2- Realizar los monitoreos répidos de vacunacién seglin los lineamientos del MSPS y la SSD.

NO SE REALIZO ACTIVIDAD 100 %

Actividad 3- Impulsar mecanismos para la adecuada participacion social y el ejercicio pleno de los deberes y derechos

de los ciudadanos en materia de salud y de seguridad social en salud. (PPSS 2026)
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Actividad 4: Apoyar en la realizacién de las visitas de campo (IEC) programas por la Secretarfa de Salud municipal y
Departamental en el desarrolio de las actividades encaminadas a la prevencién de Enfermedades Transmitidas por

Vectores y Zoonosis y los programas de control especial, en los diferentes barrios, veredas, corregimiento y centro
poblado del municipio.
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Actividad 6: Realizar seguimiento al cumplimiento de la ruta Promocion y mantenimiento de la Salud-PYMS en campo
en el ESE hospital Zapatoca,

e

! Ricaidia Municipal

ZAPATOCA

SEGUIMIENTO A LA RUTA DE PROMOCION ¥
MANTENIMIENTO DE LA SALUD (RPMS)
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Actividad 7: Apoyar en el desarrollo de actividades del Plan de accién de aseguramiento, asi como los procesos de
orientacion a los usuarios en los diferentes procesos de afiliacién en salud.
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Actividad: 9: Apoyar en la focalizacién y depuracién de la base de datos Poblacion No Asegurada (PPNA) para su
afiliacion al sistema de seguridad Social en Salud.

ane
‘e

peL municiioe Z APATOCA
CON SISBEN CLASIFICACION “D”

Sl usted aparece en la siguiente lista de persanas significa que

CLASIFICACION “D" EN SISBEN y No se encuentra afiliado al sistema de Salud.
De conformidad con el decreto 616 do 2022, por tener SISBEN “D” usted
debe afiliarse al Régimen subsidiado en “CONTRIBUCION SOLIDARIA™.

Ve i o
49

Por tanto, o invitames a que se afilie al sistema de salud por
CONTRIBUCION SOLIDARIA escogiendo la EPS de su preferencia
(En el municipio las EPS que operan son COOSALUD EPS y NUEVA EPS).

AL SISTEMA DF SALUD establecida de acverda a su CLASIFICACION CN SISAEN
y los valores a pagar estan establecidos en la resolucien 925 de 2027

Se debe pagar por cada integrante de la familiar mayor de 18 afios,

los menores de edad no pagan

La tarifa que usted debe pager varia de acuerdo 8 la

CLASIFICACION “D* EN SISBEN y es la siguiente:

o En CONTRIBUCION SOLIDARIA Usted debe pagar La Larila para wstar afiisdo

& zapatoca

pew
Erey
es
are

Actividad:10: Apoyar las acciones y estrategias en el marco del cumplimiento de la agenda provincial del afio 2026.
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POBLACION MIGRANTE  rsccre
VENEZOLANA CON PpT ™ o™=

La Secretaria de Salud y Desarrolle Secial del Municipio ce Zapatoca
informa a tados los atfiados venezolanos al régimen subsdiacs de saud
que deben sctuslizar pariddicaments sa informacidn de revdencia
¥ parmanencia on ol muneipia,

De conformicad con el articulo 2.7.5.4.1 del Decreta 780 de 2076, low
afiiados migrantes wnezolanes deben acred tar su permanencia en ol
Ppais y actualizar su comiciiio cada cuatre (4) meses.

Por [o anterior, imntamos a toda la peblacién migrante venerciana con
Permisa per Protoccidn Tempocal (PPT) a acertarse parsensiments a la
Secretarla de Sahud y Devacrolis Social, e Las instalaciones de la alcaidia,
para realizar La validacion de datas y evitar novedades en la dfllacién

ol sstena de salud

> (2 i La o actualizacién e informacién podrl generar | = L
i procasss de terminacion de la afilscidn | =

al régimen subsidiada.  Bag
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resolucion 4505 el 2012 verificacion de errores por validador.
Producto: Informe reporte del envio mensual.
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Actividad:13: Recepcidn y envié de PQRS interpuestas por los usuarios a las EABPS e IPS del municipio.

Actividad 12: Apoyar en el reporte a la rasolucién 202 del 23 de febrero del 2021 la cual notifica el articulo 10 de Ia




ACTA 8313038 € APEATURA DF DLIDN DE SUDERENTIY
LECRE TARIA DE BALUD ¥ O£ RRATLLO §3214L ZAPATOCA SANTANSER

Posha i o1
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GESTHON DE LA CALIDAD

ACTOS ADMARSTRATIVDS

ZAPATOCA, SANTANDER, 16 DI ABRIL DE 2026

seRonts
U5 VIDAD LEON VARGAS
MARIA TS LEON VARGAS

Asuma: Respuesta 8 PORS - Toma e aboratonos

$300 ¢ Las0, 1 histots
e vegLEmento o

faeer por fa coal o case
Canietwenis, dutante ¢l 8
farm

Enlace de PQRS
https://docs.googIe.com/spreadsheets/d/lsKSRAS?qtveeJn48evSGS4swa7cTXWY9/edit?usp:drive link&ouid=1165

711767990109528328&rtpof=true&sd=true

Actividad.14. Apoyar el seguimiento en sabana de tutelas y PQR que se presentan en la secretaria de salud y desarrollo
social.
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Enlace de tutelas
https://docs.google.com/spreadsheets/d/INJesiy2pnv_3NWIEnPglHitY8gm2s6C4/edit?usp=drive link&ouid=11657

11767990109528328 rtpof=true&sd=true

Actividad15: Apoyar la proyeccidn de documentos informes actas formatos certificaciones y demas requisitos para el
cumplimiento de los requerimientos de la gestién documental de la secretaria de salud.




Actividad:16: Apoyar la gestién del archivo de la Secretaria de Salud, mantenimiento y sostenimiento del modelo
integrado de plantacion y gestion MIPG.
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Actividad:17: Las demds que sean asignadas por el Supervisor.
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ACREDITACION DE PAGO ESTAMPILLAS

Que se adjuntas las estampillas Departamentales canceladas por el contratista, segin recibo de estampilla No
2502600426770 del 01 de julio de 2026

Certifico bajo la GRAVEDAD DEL JURAMENTO, que los documentos soporte del pago de aportes obligatorios al sistema de
seguridad social, en SALUD, PENSION y ARL, corresponden a los ingresos provenientes del contrato material del pago.

CIA BOLANQ SERRANO
C.C. 1.102.548.4)7 DE ZAPATOCA
Celular:3134886697
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Alcaldia Municipal de Zapatoca, Santander

e

Acta de pago parcial

CODIGO DEPENDENCIA SUPERVISION: 600-12.01
ACTA DE PAGO PARCIAL 05

DESCRIPCION GENERAL:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
APOYO EN LOS DIFERENTES PROCESOS DE LA SECRETARIA DE SALUD Y
DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE ZAPATOCA.

CLASE DE CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

CONTRATO No.

FECHA DEL
CONTRATO:
(dia/mes/ario)

CO1.PCCNTR.9210688
ZAP-CPS- 045-2026

28/01/2026

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
APOYO EN LOS DIFERENTES PROCESOS DE LA

OBJETO: SECRETARIA DE SALUD Y DESARROLLO SOCIAL DEL
MUNICIPIO DE ZAPATOCA
CONTRATANTE: MUNICIPIO DE ZAPATOCA

OFICINA GESTORA:

SECRETARIA DE SALUD Y DESARROLLO SOCIAL

NOMBRES Y APELLIDOS DEL
SUPERVISOR:

MARIA ROSANA RONDON SUAREZ

CARGO DEL SUPERVISOR:

SECRETARIA DE SALUD Y DESARROLLO SOCIAL

CONTRATISTA:

MARTHA LUCIA SOLANO SERRANO

IDENTIFICACION
CONTRATISTA: (RUT y/o C.C.)

1.102.548.477 DE ZAPATOCA

REALIZADOS:

REPRESENTANTE LEGAL: N/A
C.C. DEL REPRESENTANTE |\

LEGAL:

VALOR INICIAL DEL

CONTRATO: $13.520.000

VALOR ADICIONAL DEL

CONTRATO: $3.605.333,33

VALOR TOTAL DEL

CONTRATO: $17.125.333,33

VALOR MENSUAL: $ 3.380.000

ANTICIPO Y/O PAGO | \/n

ANTICIPADO (___ %)

PLAZO INICIAL: 4 MESES

PLAZO ADICIONAL: 1 MES Y 2 DIAS

PLAZO TOTAL: 5 MESES Y DOS DIAS

PERIODO A QUE

CORRESPONDE EL DESDE: 29/05/2026 | HASTA: | 28/06/2026
INFORME: (dia/mes/ario)

VALOR A PAGAR: $ 3.380.000

NUMERO DE PAGOS 4

Carrera 9 No 20 - 36 Teléfonos: 6252055 Fax: 6252801

www.zapatoca-santander.gov.co ,

Email: alcaldia@zapatoca-santander.gov.co

Zapatoca - Santander - Colombia




o

Acta de pago parcial

Alcaldia Municipal de Zapaloca, Santander

1. BALANCE DEL CONTRATO:
VALOR  TOTAL DEL
CONCEPTO CONTRATO INICIAL VALOR DEL ACTA
17.125.333,33
ACTA PARCIAL No. 1 $ 3.380.000
ACTA PARCIAL No. 2 $ 3.380.000
ACTA PARCIAL No. 3 $ 3.380.000
ACTA PARCIAL No. 4 $ 3.380.000
VALOR ADICIONAL DEL
CONTRATO $ 3.605.333,33
ACTA PARCIAL No. 5 $ 3.380.000
SALDO POR EJECUTAR $ 225.333,33
ACTA FINAL
SUMA TOTAL DEL CONTRATO: 17.125.333,33 17.125.333,33

Entre los suscritos a saber: MARIA ROSANA RONDON SUAREZ en calidad de Supervisora
como Secretaria de Salud y desarrollo Social y MARTHA LUCIA SOLANO SERRANO en
calidad de contratista, nos hemos reunido con el propésito de suscribir la presente ACTA DE
PAGO PARCIAL 05, por valor de TRES MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA MIL PESOS
MCTE ($ 3.380.000), la cual es aceptada por las partes, con base en el Informe de Supervision
suscrito por el Supervisor, quien da constancia al cumplimiento del objeto contractual.

OBSERVACIONES: a). En materia de aportes al sistema de seguridad integral se realizara de
conformidad con el Decreto No.1273 del 23 de Julio de 2018 expedido por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social (mes vencido) o voluntariamente podra realizarlo a mes anticipado. b). Para
la terminacion y liquidacién, el contratista debera realizar el Ultimo pago de seguridad social
hasta la vigencia del contrato.

Se expide en Zapatoca, al primer dia (01) del mes de julio del afio 2026.

SUPERVISOR CONTRATISTA
~\ f o g
i | ‘—)
e uu:% mm?\.mﬂi? =
i FIRMA\ \ _~ FIRMA
NOMBRESY— | MARIAROSANA NOMBRES Y MARTHA LUCIA SOLANO
APELLIDOS: RONDON SUAREZ | APELLIDOS: SERRANO
SECRETARIA DE
_ SALUD Y 1.102.548.477 DE
CARGO: DESARROLLO C.C. No. ZAPATOCA
SOCIAL

Carrera @ No 20 - 36 Teléfonos: 6252055 Fax: 6252801
www . zapatoca-santander.gov.co ,

Email: alcaldic@zapatoca-santander.gov.co
Zapatoca - Santander - Colombia



CUENTA DE COBRO PARCIAL 05

EL MUNICIPIO DE ZAPATOCA -SANTANDER
NIT: 890.204.138-3

DEBE A:

MARTHA LUCIA SOLANO SERRANO
C.C. No. 1.102.548.477

LA  SUMA DE: TRES MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA MIL PESOS.
($ 3.380.0000 POR CONCEPTO DE Contrato de Prestacibn de Servicios
Profesionales No. CO1.PCCNTR.9210688 ZAP-CPS-045-2026, cuyo objeto es
“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO APOYO EN LOS
DIFERENTES PROCESOS DE LA SECRETARIA DE SALUD Y DESARROLLO
SOCIAL DEL MUNICIPIO DE ZAPATOCA" para el municipio de Zapatoca.

CORRESPONDIENTE AL PERIODO: Del 29 de mayo de 2026 al 28 de junio de
2026

Zapatoca, 01 de julio de 2026

A OLANO SERRANO
C.C. NG. 1.102.548.477

Teléfono: 3134886697

Correo electrénico: german04@gmail.com
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Alcaldia Municipal de Zapatoca, Santander
p e

Certificado de cumplimiento

CODIGO DEPENDENCIA SUPERVISION: 600-12.01

LA SUSCRITA SECRETARIA DE SALUD Y DESARROLLO SOCIAL
DEL MUNICIPIO DE ZAPATOCA — SANTANDER

CERTIFICA

Que la contratista MARTHA LUCIA SOLANO SERRANO, identificada con cédula de
ciudadania numero 1.102.548.477 expedida en el municipio Zapatoca, cumplié a
satisfaccion con el objeto del contrato CO1.PCCNTR.9210688 ZAP-CPS- 045-20286,
cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO APOYO
EN LOS DIFERENTES PROCESOS DE LA SECRETARIA DE SALUD Y
DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE ZAPATOCA?” suscrito el dia 28 de
enero de 2026, con acta de inicio del 29 de enero de 2026, correspondiente al periodo
final de ejecucion del 29 de mayo de 2026 al 28 de junio de 2026.

Se firma en calidad de supervisor(a) del contrato en Zapatoca Santander, al primer
dia (1) dias del mes de julio de 2026.

S

I m" :
'm‘ ROSANA RONDO
eqretaria de Salud y Dess
%: y

Carrera 9 No 20 - 36 Teléfonos: 6252055 Fax: 6252801
www.zapatoca-santander.gov.co ,
Email: alcaldia@zapatoca-santander.gov.co
Lapatoca - Santander - Colombia




PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA FLANILLA
) hmno WOMBAE APORTANTE CRzcotn Tetrows comaEn Fasetin | Feoma rAgo aocama ] recia PaDD Chresn | camean
ABOTUDA RaNEANT) PLANILLA CMPLPADCS urc
MARTHA LUCIA SOLANO verada EXONERADO PASD 5 1 [
cc 1102548477 pibteishs o) | PARAFmcALERY 86670007 200512026
COmRD DEPART AMENTD CRUDAD ! MLNCIMO PEMIOCO BALLD | PERIOOO PENBION TIPO PLAMILLA. TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
[ | =independienta SANTANDER ZAPATOCA NO 2026-05 2028-05 1 30 $541.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédige EPS Nombre NIT Cotizacién Obligateria | UPC Adiclonal Incapacidades Ucsncla Matenidad Dias Mora Valor Mora Vaior Mora UPC | Total » Pager | No. Afillados
Mo, Auterizacién I Valor Ho. Autortzsclén J Valor Cottzacidn
EPG037 Nueva EPS 001662642 218.800 [ | o | [ ] [ o 210900 1
TOTALES PENSION
Cotizaelén Aports Voluntario | Aperts Voluntario |  Aperta FEP- Aporta FIP - Valor Mors | Valor Mera Wo,
ChdpsAre Weombre i Obagateria ‘Aftiado Aportants Solicaricad Bubsisteacia | DiesMen | ¢ FoP TotslaPagar | amiedon
2514 Calpansicnes 8001260047 260.200 o o a o L] 0 200200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigs ARL Hombre NiT Cotizacidn incapacidedes ‘Aperiss Otros Valar Neto Diss Valor Mors Bubtatal Ka. Radicade Valor Saldo a Fonde Total » Pagar No. Afliados
Otitigatorts | No. Autorizacién | Valer Sistsmas Cotizscién | Mors | Cotimscién | cotmscién | saido s Faver Faver Bolidaridad
1423 Positiva Seguros 8800111538 42700 I 42.700 0 a 42.700 AT 42.700 1
TOTALES CAJAS
Cédige CCF Hombre | T ‘ Valor Aporis | DissMora | Valer Mera Aporta | Totala Pager ’ No. Afilades }
TOTALES PARAFWICALES TOTALES POR
Mo. Valor antes de IGE, LMA,
Valer Aperte Diss Mera Valor Mora Aporta |  TotalaPagar | No.Afados Tipe ez oy Total a Pagar
BENA Selud 1 218 600 218.800
[ ] | o | o [ 0 Porsitn 1 200200 200200
ICBF Risagoa Laboraias. 1 42700 42.700
o [ | [ | [] | [] cCF ] ] 0
ESAP ESAP a ] o
[ | | 3 ] o [}
MEN MEN o o [
I I I BENA o o o
TOTALES 3 541000 541,800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn




@i “compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
) T WOMBRE AFORTANTE DRec oo TeEroNo CoRAED. FLAMLLA | FECHA FAGO ASOTIADA sajueno
ASGTUSA CUAMERALS) PLAMLLA
EXONERADO PAGO
cC 1102548477 Mmm;[l_molmo lm:nnuhu 3134886807 | misolancs@unadviriual edu co PARAFIBCALES Y BO57087
= BALUD
FORMA PREBINTAGON | CLASE APORTANTE NOMBRI BUCURIAL comeo DEPANTAMENTD CLICAD | WU CIPI0. PERIOCO BALLD PERICDO PENSION TIPO PLANLLA
UNICA 1= indepandies SANTANDER ZAPATOCA NO 202605 2026-05 1
DETALLE POR COTIZANTE
PORMASISN COTRANTE | INPOAMACKSH MOVEDADES. PRSI BALLD RUESS08 LABORALES
ey | ” ” ez (v [ 255 [ o 1 l s s
wo.| e ea Aortiton y orbras { | n[i[i]2[n 2 {0 s{ale|afuu]u{ e [§] S2& | monrn | B |commessn | Yot |Votscire | pensioms (putdilie | cowmn | mouen | § Fommebe| SOt | o | ia.-.«. o o
L sobduridag | Febsimiesia
i e F N R s | 1esses [ mazss | o . . o | emesar | treasss [se| areess | was | rrsaees[s0] o | anres

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



i }1';]compensor | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAKILLA
™o T e NOMBRE APORTANTE cimecabn TELAFGNO comRLn PLANLLA FECHA PASO ABCTIADA NLMERD FECHA PASO CANTIDAD CANTIDAD
ASOGUABA PamenAlo PLAMLLA BURERARD) eMPLEADOS [y
EXONERADO PASO
MARTHA LUCIA SOLANO veroda 1 [
cc 1102648477 SERRANO fncs sanis kil educo Pm:ru‘;_E. Y 92936102 30062026
FORMA PRIBENTACION CLABE APORTANTE MOMBAE BUCURSAL comaa DEPANRTAMENTD CHIDAD LM CIMO PERO0O BALLD PRRODO PENSION TPO PLANILLA TOTAL NOMSNA TOTAL A PAGAR
UnicA I = Indepandienta SANTANDER ZAPATOCA KO 202608 202608 | 30 $541.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES 8ALUD
Gédige EPS HNombre L Cotizacidn Obligstoria UPC Adizlanal Incapacidadss Ucsnsla Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiladoa
Ho. Autorizackin | Valer No. Autorizselén | Valer Cotizsclén
EPSG3T Nueva EPS 0001562042 218,800 o | ] i 0 [] o o 218,500 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aports Voiuntarie | Aports Veluntario Aports FSP - Aports F8P - Velor Mors | Vaier Mora Wo.
Chliyn ArT, Hambie: WiT: Obligstoris Balidarided Bubsiatsncta | DO MO™ | Cowsciin Fer Total 8PS | prgiadon
2516 Caigenaiones 9003360047 260200 [ 0 o ] a o 260200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotuncidn Incapscicadss Aporisa Otros Valor Nets Diss Valer Mora Bubistal Ne. Radicado Valer Saldo a Fonde Total n Pagar Ho. Aftlisdoa
Obigstoria [ No. Autorizacién | Valer Blsternas Cotiacién | Mors | Cotmscién | Cotimcién | saido aFaver Faver Bolidaridas
1421 Posiiva Seguroa 8500111638 42790 | 42700 o o 42,700 a2 42700 1
TOTALES CAJAS
Cédige CCF | Nombra [ NT l ValorAports | Diss Mors | Valor Mora Aporte l Total aPager | No. Aflados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR BUBSISTEMA
Valor Aperte | Dias Mors | Valor Mora Aporta | TotslaPeger | No.Afilados Tipe NeAdwinlarasbrns, """'w“"n"‘;f'"""' Total o Pagar
BENA Selud 3 212.900 218.800
0 | [ | o | o | o Ponaidn 1 200200 280.200
[ Risagos Laboraies 1 42700 42.700
[} I [ | 0 [ o | o ceF ] ] ]
ESAP ESAP a a o
| | [ | IcBF ] o 0
uEN MEN [ o o
I | I | SENA o o o
TOTALES 3 541800 541 800

Este documento esta clasif

cado como PRIVADOQ por parte de Compen

Sar

Operador de informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
™o MIMERD MDMBRE APORTANTE DIRECCION TELErOND CoRREO PLANILLA FECHA PAGD ABCTIADA WUMIRO FECHA FAGO CANTICAD CANTEAD
A30CATA BANERARS] PLIRLLA (DUAMERAR) rurizacos | Uec
P PAGO
cc 1102548477 WARTHA LUGIA BOLANG veroda montaneg® | 3134p06607 Ledu.co E8Y 92830182 3070612020 ! °
L) BALUD
cuase comeo DEPARTAMENTO Y —— pemoco s | pemooo Peksn PG PLANLLA TOTAL MOMMA TOTAL APARAR
UnicA 1-inzependierts SANTANDER ZAPATOCA NO 202808 2026-08 1 $0 $541.000
DETALLE POR COTIZANTE
FORMASION COTRANTE | INFORMASES ROVESADES PeNSOH AL RIEI0CH LAJORALES oer PARAPACALES
ey IH @ e [t | 2555 [t s e ! oo L | | s e
wo| e | aoamssaynerans i i a6l ]2 |n(aleE|afulalufu]s] o [§] cot | monrr | F |conmossn | Votrimte |Voltramis | pomsiona (,uictlae | cscrn | smcera | J [romitell S | momn | imm mocor | | Ao | BEume | dpase | dpeds | Apore | Apecs
o | oo alo[ [ o ] o e R, e e [RE el [ . gy [ pred 1 o e Tl T Tl

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



Zapatoca, 01 de julio de 2026

Sefores
MUNICIPIO DE ZAPATOCA
Secretaria de Hacienda y Finanzask.S.D

Asunto: Certificacion Articulo 383 Paragrafo 2 del Estatuto tributario nacional, Modificado por el Articulo 17 de
la ley 1819 del 29 de diciembre de 2016, para la Clasificacién de Personas Naturales en el sistema de retencién
en la fuente.

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

La suscrita, MARTHA LUCIA SOLANO SERRANO Identificado (a) con cedula de ciudadania No, 1.102.548.477
expedida en Zapatoca, para efectos de dar cumplimiento con el articulo 383 del Estatuto Tributario Nacional,
certifico bajo la gravedad de juramento, lo siguiente:

1. Hecontratado o vinculado 2 o mas trabajadores asociados a mi actividad econdmica: Sl () NO (X)
2. Estoy obligado a presentar declaracion de renta por el Afio Gravable 2025: SI () NO (X)
3. Mis ingresos totales por el Afio gravable vigente son iguales o superiores a 3300 UVT: Sl () NO(X)

4. Pertenezco al régimen simple de tributacién DIAN: Sl () NO (X)

Nota: En el mismo mes en que llegue a contratar o vincular a 2 o més trabajadores asociados a mi actividad
economica, me comprometo a informar a la Secretaria de Hacienda para que aplique las Tarifas Generales de
Retencidn en la fuente correspondiente al Régimen Ordinario.

Cordialmente,

C.C1:102.548.477
TELEFONO: 3134886697



Zapatoca 01 de julio de 2026

Sefior (a)

Maria Rosana Rondén Suarez
Supervisor Contractual

Liseth Nathalia Rios Mufioz
Secretaria de Hacienda Municipal
MUNICIPIO DE ZAPATOCA

E.S.D.

Asunto: MANIFESTACION VOLUNTARIA SOBRE PAGO DIRECTO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL. CONTRATO DE PRESTACIO DE SERVICIOS CO1.PCCNTR.9210688 ZAP-CPS- 045-2026

Cordial saludo

Yo, Martha Lucia Solano Serrano (a) con cédula de ciudadania No. 1102548477, en virtud del contrato
CO1.PCCNTR.9210688 ZAP-CPS- 045-2026 del 27 de enero 2026 el cual me da la calidad de contratista con
esta entidad, me permito manifestar de manera expresa mi voluntad de continuar asumiendo
directamente el pago de mis aportes al Sistema de Seguridad Social Integral a partir del 1 de enero 2026.

Lo anterior, en atencidn a lo dispuesto en los articulos 20 y 21 de la ley 2381 de 2024 (Por medio de la cual
se establece el Sistema de Proteccion Social integral para la Vejez, Invalidez y Muerte de origen comun, y se
dictan otras disposiciones), la resolucion 467 de 2025 (que modifica la resolucion 2388 de 2016) y el Decreto
Nacional 514 del 9 de mayo de 2025 (por el cual se reglamentan y compilan las normas del Sistema de
Proteccion Social Integral para la Vejez, Invalidez y Muerte de origen comdn, contemplado en lo Ley 2381 de
2024), que especificamente en su articulo 2.2.4.18.7, dispone lo siguiente acerca del pago del aporte para el
Sistema de Proteccion Social Integral para la Vejez, Invalidez y Muerte de origen comun:

Articulo 2.2.4.18.7. Pago de Cotizaciones por parte del contratante. En el marco de lo dispuesto
por el articulo 21 de la Ley 2381 de 2024 cuando se celebren contratos de prestacidn de servicios el
contratante y el contratista podrdn acordar que serd responsabilidad del contratante realizar la
cotizacion al Sistema de Proteccién Social Integral para la Vejez, Invalidez y Muerte de origen
comun.

En este evento y, en virtud del principio de integralidad que rige el Sistema de Seguridad Social
Integral, el contratante no solo serd responsable de descontar de los honorarios del contratista, en
el momento de su pago, el porcentaje de la cotizacion correspondiente al Sistema de Proteccion
Social integral para la Vejez, Invalidez y Muerte de origen comun, sino, ademds, los porcentajes de
cotizacion correspondientes a los Sistemas Generales de Seguridad Social en Salud y de Riesgos
Laborales.

El contratante responderd por la totalidad de las cotizaciones a pensiones, salud y riesgos laborales,
aun en el evento de que no hubiere efectuado el descuento al contratista.

Paragrafo 1. En caso de que no se acuerde que el pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social
Integral quedard a cargo del contratante, el contratista sequird siendo el responsable de su propio
pago. (subrayado y negrilla fuera de texto)




Por lo anterior, agradezco se tenga en cuenta esta comunicacién a efectos de que no se efectie ningun
descuento automatico por concepto de aportes a salud, pensién o riesgos laborales, y que continte siendo
de mi responsabilidad su pago conforme a los términos legales.

En segundo lugar, preciso y ratifico que estoy enterado (a) que para efectos del pago de mis cuentas o
facturas derivados de la forma de pago del precio que se pactd con la Entidad, debo estar al dia para que tal
se me pueda efectuar, conforme lo prevé y exige el articulo 41 de la ley 80 de 1.993 en su inciso segundo y
también en el paragrafo del mismo articulo, que habia sido modificado por el articulo 23 de la Ley 1150 de
2007

Sin otro particular, agradezco su atencidn y quedo atento(a) a cualquier requerimiento adicional.

Cordialmente,

C.C. No. 1102548477 de Zapatoca
Teléfono: 3134886697
Correo electrénico: germar04@gmail.com



Contribuyente

Fecha de Expedici
Alcaldia de Zapatoca - ZAPATOCA

Con destino a:

J(_-E_IL): Gobernacion de Santander Recaudo de Estampillas

Secretaria de Hacienda

te

.

Trami

Recaudo de Estampillas

PRO HOSPITAL
PRO UIS

R

on 2026/07/01

Con destino a:  Alcaldia de Zapatoca - ZAPATOCA

Tipode Doc. C.C

fombre: MARTHA LUCIA SOLANO SERRANC

Direccion

" CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION \L i ['_‘-,,
‘ o C

" CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION

Recibo N2
2502600426270
W{z11t{= | Tipo de Doc. C.C. Nimero 1102548477
Nombre MARTHA LUCIA SOLANO SERRANO
Direccion Teléfono
$72.100 Municipio ZAPATOCA Departamento SANTANDER
$72.100
(415)7709998038639(8020)02502600426270(3900)00000000144200(96)20260707
VALOR TOTAL CONTRATO 17.125.333
FECHA CONTRATO 30/12/2023
VALOR ORDEN DE PAGO 3.605.333
NUMERQ ORDEN DE PAGO 5
VALOR BASE 3.605.333
NRO. CONTRATO 9210688
H
Fecha Limite de Pago  2026/07/07
Recibo N® PRO HOSPITAL §72.100
PRO UIS 572100
2502600426270
|| VALOR TOTAL CONTRATO 17.125.333
FECHA CONTRATO 30/12/2023
VALOR ORDEN DE PAGO 3.605.333
NUMERO ORDEN DE PAGO 5
Numero: 1102548477 VALGR BASE Spaniaad . i
NRO. CONTRATO 9210688 4 §144.200

Teléfono:

Gobernacion de Santander
Secretaria de Hacienda

Libertad y Orden

i LEINVITAMOS A REGISTRARSE!
RUCD - REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES DEPARTAMENTAL

Gestione facilmente sus obligaciones y participe en la construccion del Departamento

que todos queremos.




e RECAUTO TE CONVENTOS

$144,200,00




