HECTOR FABIO HOYOS ALZATE

Contratista
C.C1088.537.032

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
Secretaria: Gobierno Salud y Educacioén

NUmero del Contrato:

037-01-2026 del 23 de enero de 2026

Informe No.:

004

Periodo al que corresponde el
presente informe:

Del 23 de abril al 22 de mayo de 2026

Plazo de Ejecucién:

Cinco meses, diecinueve dias

JUAN CAMILO PAREJA QUINTERO

Contratista: HECTOR FABIO HOYOS ALZATE Supervisor: Secretaria de Gobierno Salud vy
Educacion
2. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES EJECUTADAS:
OBLIGACIONES EVIDENCIAS /

PACTADAS/ALCANCES DEL
CONTRATO (¥

ACTIVIDADES EJECUTADAS (**)

SOPORTES DE LA
EJECUCION DE LAS
OBLIGACIONES (***)

OBSERVACIONES




HECTOR FABIO HOYOS ALZATE

Contratista
C.C1088.537.032

1. Actuar como enlace para la
articulacion institucional,
facilitando la comunicacién
entre la secretaria de gobierno
salud y educacion, los comités
municipales y las entidades
externas, con el fin de
garantizar la ejecucién efectiva
de los planes, programas vy
actividades derivadas de los
comités.

Se ha tenido permanente comunicacion con los organismos de
operativos del consejo municipal de gestidn del riesgo.

Se recibieron asistencias técnicas presenciales y virtuales de los

diferentes comités de la siguiente manera.

- Se recibié asistencia técnica virtual por parte la coordinacion
departamental de gestiéon del riesgo, en cuanto al proceso de
actualizacion del decreto de conformacion del C.M.G.R.D, el dia
23 de abril

- Se acompand la visita a instalaciones indispensables, por parte
de contratistas de la coordinacion departamental de gestion del
riesgo, donde evalué la edificacion de la alcaldia municipal y el
hospital san vicente de padl, el dia 28 de abril.

- Se realiz6 asistencia técnica por parte de funcionaria del ICBF
con respecto a la inclusion de esta entidad en el comité de lucha
contra la trata de personas el dia 28 de abril de manera
presencial.

- Se realizo visita de inspeccién ocular en compafiia del cuerpo de
bomberos y técnico de la secretaria de planeacion municipal en
la vereda Jordania al sector aledafio a la cancha de la escuela
donde se presenta una situacion de riesgo para los transeuntes
y nifios el dia 30 de abril.

- Se participé en el taller de alertas tempranas en la coordinacion
departamental de gestion del riesgo el dia 6 de mayo

- Se acompafid visita de inspeccion ocular el dia 15 de mayo por
profesionales de la coordinacién departamental de gestion del
riesgo y de la secretaria de salud departamental, solicitada por el
Hospital San Vicente de Paul por posibles afectaciones por
sismo del dia 14 de mayo.

- Se particip6é en mesa de trabajo con la oficina verde de CARDER
con el fin de definir acciones para la temporada de menos lluvias
y posible ocurrencia del fendmeno del nifio, el dia 21 de mayo.

Se anexa
fotogréfico
soporte
actividades
mencionadas.

de

registro
como
las

N/A

2.Apoyar en la atencion de
emergencias, realizando la
entrega de ayudas humanitarias
a las familias afectadas por
eventos naturales o de origen
antropico, asegurando la
correcta documentacién y el
registro de cada entrega.

El dia 14 en horas de la mafiana se present6 un sismo que se sintié
en gran parte del pais, en el municipio solo se reporté posibles
afectaciones en la planta fisica de la E.S.E Hospital San Vicente de
Padl, se activaron los protocolos de verificacion y el dia 15 de mayo
se acompafd la correspondiente visita de inspeccién por parte de
profesionales de la coordinacion departamental de gestion del riesgo
y la secretaria de salud departamental, se esti a la espera de los
respectivos informes técnicos de la visita.

Se anexa
fotografico.

registro

N/A
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3.Consolidar y proyectar de
manera oportuna y dentro de
los términos establecidos por la
ley, cualquier solicitud o peticion
presentada al municipio por la
comunidad o los entes de
control, relacionada con los
comités municipales incluyendo

Se esta adelantando la revision y diligenciamiento de los requisitos
para el giro de recursos por estampilla del adulto mayor del nivel
departamental.

Con respecto a los demas comités no se ha recibido solicitudes de
informacién ni peticiones.

Se anexa el pantallazo

el comité municipal de de envio del correo | N/A
prevencién y asistencia a las electronico.
victimas de trata de personas,
el comité municipal de gestion
del riesgo y el comité del adulto
mayor y el comité municipal
para la atencién integral de la
poblacién migrante.
se anexa registro | N/A
- En este periodo no se realizaron sesiones de ninguno de los | fotogréafico de la
comités a mi cargo. participacion en la
4.Apoyar la planeacion vy - Con respecto al comite de lucha contra la trata de personas, | asistencia técnica y de
convocatoria de las sesiones de se recibié asistencia técnica con respecto a la actualizacion | reunion con el
los comités municipales, del decreto de conformacion del comité municipal y el plan | contratista del érea
asegurando  su  adecuada de accién del mismo y se reprogramo la sesion para el dia | juridica.
organizacion, la participacion 17 de junio.
efectiva de los integrantes y el - Con respecto al comité de adulto mayor de acu.e'rdo con la
cumplimiento de los objetivos perlod_|C|_dad del mismo se tiene Ia'se'gunda sesion de este
establecidos por cada comité. espacto |_qualmente para el mes de.J,umo. L .
- En relacién con la mesa de atencién a poblacién migrante,
se realizé la revision y ajustes del proyecto de decreto para
la conformacién del mismo con el asesor juridico del
municipio, el dia 22 de mayo.
5. Proyectar dentro de un plazo N/A N/A

de diez(10) dias, las actas
correspondientes a cada sesion
de los comités municipales, las
cuales deberan ser remitidas o
compartidas con los integrantes
de cada comité.

Durante este periodo no se realizaron reuniones de ninguno de los
comités a mi cargo.
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6. realizar una reunion con cada
uno de los comités municipales,
con el fin de socializar sus
funciones conforme a Ia
normatividad vigente,
fortaleciendo la gestion, la
articulacion interinstitucional y la
eficiencia en el desarrollo de
sus sesiones y actividades

En este periodo no se realizaron sesiones de ninguno de los comités
a mi cargo.

7. Apoyar con la
implementacion del plan
municipal de gestion del riesgo
de desastres, a través de lo
establecido en el plan operativo
anual.

En la implementacién del plan municipal de gestion del riesgo, se
coordiné con los diferentes organismos e instancias, las respectivas
visitas de inspecciéon de acuerdo con las eventualidades
presentadas, con el fin de determinar acciones a seguir de acuerdo
con las recomendaciones de los profesionales.

Registro fotogréafico

ANEXO PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES DE ABRIL DE 2026 No. 5168666392

;/{@;ca—f

HECTOR FABIO HOYOS ALZATE

C.C. 1.088.537.032




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1088537032 | | NUMERO PLANILLA: 5168666392  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HECTOR FABIO HOYOS ALZATE || pER|0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: APIA DEPARTAMENTO: RISARALDA || DiAS DE MORA. 9
DIRECCION: CR8N952 TELEFONO: 5555555 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/20 NUMERO AUTORIZACION: 9996853060
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $1.900 $0 $ 280.200 $1.900 $282.100
[SUBTOTALES: $ 280.200 $1.900 $282.100

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $1.500 $0 $218.900 $1.500 $0 $220.400
SUBTOTALES: $218.900 $1.500 $0 $220.400

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A g $0 $0 $0 $ 9.200 $ 9.200 $100 $0 $9.300
SUBTOTALES: $9.200 $ 100 $0 $9.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = i
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC :LO;AQFSE :\II\ITDEEPENDIE $ 1.750.905 NO 230201- (30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- 30 $ $218.900 $0 $218.90014-23- 30 $108853703| $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
10885370321 - - CONTRATO PROTECCI| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 POSITIVA 1.750.905
FABIO PRESTACION ON EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
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