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TIPO DE INFORME No. DE CONTRATO RERODO DE DEPLAGAMIENTD
DESDE HASTA
PARCIAL FINAL
” 0529 DE 2026 10/07/2026 15/07/2026
N° PROCESO CONTRATACION
SECOP DC-SSC-CD-100-2026
CONTRATANTE GOBERNACION DEL CAUCA
CONTRATISTA YEIMY CONSTANZA SANCHEZ MEDINA
No. DE IDENTIFICACION 34317564 S TPPA | bopavAN
No. TELEFONO y/o CELULAR 13146317161
SUPERVISOR 'KAREN VIVIANA PEREZ IMBACHI
DIRECCION DE
NIVEL DIRECTIVO DESPACHO | ¢\ UD PUBLICA
INTERVENTOR N.A
No. DE IDENTIFICACION N.A EXPEDIDAEN | N.A
No. TELEFONO y/o CELULAR N.A
APOYO A LA SUPERVISION N.A
IDENTIFICACION EXPEDIDA EN
NIVEL EDUCATIVO
No. TELEFONO y/o CELULAR
648 DE ENERO 8 DE 2026 1119 DEL 20 DE
COP No. ERE Ko ENERO DE 2026
05-
?.55%211?633.0300.02.01.01.01.2.3.2.02.(32.06 VALOR F
IMPUTACION PRESUPUESTAL ¥ TOTALDEL ||$28.200.000
05-
2.3.10.19.03.0300.02.01.01.01.2.3.2.02.02.09 CONTRATO
-1.2.4.2.02
VALOR A PAGAR $2.399.800
BALANCE FINANCIERO
VALOR TOTAL GASTOS DE
DESPLAZAMIENTO $3.000.000
VALOR EJECUTADO $2.399.800
SALDO POR EJECUTAR $ 600.200
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PAGO SEGURIDAD SOCIAL
IBC al sistema de Seguridad Social | ; PERIODO f o1
{40% del Ingreso mensual) |>2.688.000 COTIZADO jRiie.2026
r VALOR '
EPS ' SANITAS PAGADO S 336.000
VALOR s
ARL POSITIVA PAGADO S 65.500
i VALOR I
P n
AF COLPENSIONES PAGADO $430.100
VALOR TOTAL PLANILLA '$831.600 ;';ANMA 4662264063
OBIJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA APOYAR LA VIGILANCIA DE LAS

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL,

ENFERMEDADES HUERFANAS, HEMOVIGILANCIA E

IMPLEMENTACION DE PLANES DE EMERGENCIA EN LAS 42 ADMINISTRACIONES MUNICIPALES, EPS E

IPS.

FECHA

LUGAR

OBJETO VISITA

10, 11y 12 de julio de 2026

Timbigqui

Brindar asistencia técnica
v capacitacidén a la
Secretaria de salud
municipal, IPS, EPS, ESE
Occidente y personal de
salud de Timbiqui, que
permita la revision de
casos conforme a los
lineamientos nacionales
de los protocoios de la
vigilancia epidemioclégica
de las infecciones de
transmisién sexual y las
Enfermedades huérfanas.

13,14y 15 de julio de 2026

Guapi

Brindar asistencia técnica
y capacitacién a la
Secretaria de salud
municipal, IPS, EPS y
personal de salud de
Guapi, que permita la
revision de casos
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conforme a los
lineamientos nacicnales
de los protocolos de la
vigilancia epidemiocldgica
de las Infecciones de
transmisién sexual y las
Enfermedades huérfanas.

DESARROLLO DE LA SUPERVISION

El 10 de julio de 2026 se realizé desplazamiento Popayan - Cali, Cali -Guapi y Guapi a Timbiqui. El 11 de
julio del presente afio se brindé asistencia técnica presencial al municipio de Timbiqui Cauca, la cual es

atendida por profesionales de apoyo de la Secretaria de Salud Municipal de Timbiqui, a quienes se da a
conocer el objetivo de la asistencia.

12 de julio: se brindé capacitacion sobre protocolos de vigilancia en salud ptblica del Instituto Nacional
de Salud y Lineamientos Nacionales 2025 donde presentd las definiciones operativas de casos y manejo
de fuentes de datos, recoleccién y procesamiento de datos, manejo de fichas y forma adecuada de
notificacién de Infecciones de Transmisién Sexual (VIH/SIDA, Hepatitis B, C-D, MPOX v Sifilis Gestacional
y Congénita) y de las Enfermedades Huérfanas. Segun hallazgos en asistencia técnica y capacitacidn, se
establecié compromisos en pro de la mejoria del proceso vy la salud pablica de los habitantes del
municipio. Participaron integrantes de la Secretaria de salud municipal, ESE Occidente, IPS, EAPB,
personal de apoyo en atencién primaria en salud APS y personal en salud del municipio.

El 13 de julio del presente afio realicé desplazamiento desde el municipio de Timbiqui al municipio de
Guapi y se adelantd acciones de revision de casos y logistica para el desarrolle de actividades de los dias
siguientes. 14 de julio se brindé capacitacién presencial sobre protocolos de vigilancia en salud piblica
del Instituto Nacional de Salud y Lineamientos Nacicnales 2025 donde presentd las definiciones
operativas de casos y manejo de fuentes de datos, recoleccidn y procesamiento de datos, manejo de
fichas y forma adecuada de notificacién de Infecciones de Transmisién Sexual (VIH/SIDA, Hepatitis B, C-
D, MPOX y Sifilis Gestacional y Congénita) y de las Enfermedades Huérfanas. Segiin hallazgos se establece
compromisos en pro de la mejoria del proceso. Participaron integrantes de la Secretaria de salud

municipal, ESE Guapi, EAPB, personal de apoyo en atencién primaria en salud APSy personal en salud del
municipio.

15 de julio de 2026 se brindé asistencia técnica presencial al municipio de Guapi Cauca, la cual es atendida
por profesionales de apoyo de la Secretaria de Salud Municipal, la ESE Guapi y Nueva EPS, a quienes se
da a conocer el objetivo de la asistencia. Segln hallazgos se establece compromisos en pro de la mejoria
del proceso y la salud publica de los habitantes del municipio.
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15 de julio de 2026: retorno a Cali - Popayan.

DOCUMENTOS ANEXOS

No. FOLIOS, CD’S, DVD’S

: fSoportes

Dado en la ciudad de Popayaén, los 13 dias del mes de agosto de 2026

FIRMA DEL SUPERVISOR /}’ﬂ W \/@"4’4,\[ .
N

FIRMA APOYO A LA SUPERVISION

N.A




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

: S‘—”‘ ! SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 34317564 Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
'Nombre 6 Razén Social  YEIMY CONTAN_ZA_SANCHE;_MED_INA S
I_'@Eifiﬂﬁi’af!gﬁ .. - C,‘,ED,UL&D,EE‘UDADA_’"_A_ E’ﬂeﬂ_dﬁi_q@l’ﬁcac’o _ . 34317564
| Ciudad/Municipio _POPAYAN  Departamento . CAUCA
[Direcsion _ CR158N124CASABI1 Teléfono i
| TipoE Empresa e PRIVADA  Actividad Econémica_ o Actw:dqd_es de apoyo terapéutlco
TipoAportante 02 INDEPENDIENTE ClaseAgortante  I-INDEPENDIENTE
| Forma Presentacién __Lnco
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD SENA E |ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NC
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Numero Planilia - 4662264063 TipodePlenila  |-INDEPENDIENTES
| Periodo Cotizacitn Otros o Julio /2026  Periodo Cotizacidn Salud - o julio /2026
DiesdeMora 0 FechaPago _2026/08/04
Noamerc Autorizacon . 9997643139 o — = I
INFORMACION BASICA
Nombres o YEIMY CONSTANZA  Apellidos . SANCHEZMEDINA
Tipode ldentficacien CC _Numero de identificacién 34317584
 Tipocotizante ____H_\IDEPEND!ENTE CONT‘{&ATO Subtipo Cotizante e
 Colombiano Temporalmente en el Exterior s NO Ex'tranjero ng obhgado aicqnzar Pensién - NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO AJ{OETES_S_AL_UD SENAE 1CBF (REFORMA TRIBUTARIA): . NOo
Departamento __ CAUCA Municipio . POPAYAN
Salario Basico $ 2 688.000 Tipode Salanu
[ NOVEDADES ]

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VsP | vST-SLN | cOM | IGE | LMA | vac |AvP | veT | IRP

| B A (I £ ] ]

( APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL ]
. PENSION = Administradora R 25-14 COLPENSIONES
Dias 30 iBC § 2.688.000
Tarfa ~ 16000% CofizaciénObiigatoia _ $430100
FSP - Solidaridad SO FsP-Subsistence 80
| Aportes Voluntarios Empleador 80 Aportes Voluntarios Cotizante  $0|
Indicadador tarifa especial Normal  Total Aporte $ 430.100
. sAwwD  Administadore  EPSCO5SANITASSA
Dias 3% 1BC S 7757%5889907
Teia 12500% Cotizacién Obligatoria - § 336.000
Nro Incapacrxqadpor Enf General Valor ~ i ) 80
Nro Licencia de’ Matemldad - - _Valor ) S - 80
| Valor ADRES o T SO0 Total Aporte o $ 336.000
 RIESCOSPROFESIONALES ~ Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 BC $2.688.000
“Clase de Riesgo T Il Taia B T 243%
Centro de Trabajo T ) o - 734§1775764” Tdtal Ap’ort& o N $_55-5b0_
TOTAL PAGADO: 7‘ $831.600
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FECTIVO LTDA,
NI F 830. 13% 993-1

ORDEN DE SERVICIU

08: 9653663442 37979
A il
Ngﬁgﬁéfwcaciun: 34gyz5ﬂ
Apelli Sﬂﬂcas

i

EEéFggEuétnro CEDULA DE §i %%

o e
UgigF gum1ﬁ1an
Referencia; gl§]9264 Ualor: $831.600, 1
Valor recibido: $831.600,00

Aplica rnn?1c1uneg pu%t1gulgres con gl
jgnte eng ictar1?
Conserve eats FRCIDD, &8 @ U?ILU
suporte valido pgra atender cualquier
reclanacion.

PB‘?H: Elam?aiﬂng?éééﬁzggé? gste

a ul
Whatshpp Efect { 5310
SEFU1L10E } gdetecty.caon.co.
uuy.etecty.con.co

JC-'MJM:& R o W TUS Yo TS




