
MUNICIPIO DE PEREIRA

NIT 8914800302

Cra 7 No. 18-55

Decreto N. 522/2003 Art.03
Para personas naturales no comerciantes o inscritas en el Régimen Simplificado

Fecha de la transacción: 01/07/21

Nombre y Apellidos del beneficiario del pago:

NIT o Cédula:

Ciudad y dirección del beneficiario del pago:

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DE VENTA No. 

XIMENA MEJIA MARIN

1094924235

Armenia - BRR UNIVERSAL MZ 10 CA 14

Prestación de servicios profesionales para apoyar el desarrollo de estrategias de promoción y prevención en salud sexual y
reproductiva y acciones de vigilancia epidemiológica.

Concepto:

VALOR DE LA OPERACION  2.858.960

VALOR A PAGAR  2.853.242

11511

 5.718RETEN.  FUENTE POR ICA
DESCUENTOS

VALOR PRESENTE ACTA  2.858.960

PAGO SALUD  143.000

PAGO PENSION  183.000

VALOR MES  2.858.960
VALOR UVT  36.308

APLICACION LEY 1607

PAGO ARL

MEDIC. PREPAGADA

BASE APORTES  1.143.584

INT. VIVIENDA

DEPENDIENTES

VALOR DEDUCIBLE

BASE RETENCION  2.532.960

BASE EN UVT  69,76
PORCENTAJE  0

VALOR RTE.FTE. APLIC.  0

VR. RTE. FTE. ART. 383  0

DESC. ART. 383 Base < 95 uvt,Porcen. Aplicado 0

Teléfonos:

CUENTAS AFC

RET. ACUM. MES

VALOR EXENTO 25%  633.240

DE ACUERDO CON LO SEÑALADO EN EL NUMERAL 6.2 DEL ART 1 DEL DERETO 1808 DE 2019. CERTIFICO QUE NO HE 
CONTRATADO DOS O MÁS TRABAJADORES ASOCIADOS A LA ACTIVIDAD DE SERVICIO, PARA EFECTO DE LA APLICACIÓN DEL 

NUMERAL 10 DEL ARTÍCULO 206 Y EL INCISO 2 DEL NUMERAL 2 DEL ARTÍCULO 388 DEL E.T.

Fecha Pago Seguridad Social: 09/08/21

Esta declaración se entiende formulada bajo la gravedad del juramento de conformidad con lo establecido en el artículo 10 
del decreto 2150 de 1995 modificado por el artículo 25 de la ley 962 de 2005.
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MUNICIPIO DE PEREIRA
NIT 8914800302

NRO INT. :314766 02-JUL-21 07:14 AMImpreso en: 

ACTA DE RECIBO PARCIAL No. 11511

 EL (LOS) INTERVENTOR (ES)  O SUPERVISOR (ES) ABAJO FIRMANTE (S) DEL CONTRATO DE 
PRESTACION PROF Nro. 791

CERTIFICA(N) QUE:
El contratista XIMENA MEJIA MARIN con identificación 1094924235 ha cumplido a satisfacción con el
objeto del contrato, demás obligaciones inherentes a él  y con las obligaciones parafiscales, salud, pensión y
riesgos profesionales derivados  CONTRATO DE PRESTACION PROF en referencia.

De acuerdo al CONTRATO DE PRESTACION PROF se establece que: 

Valor orden gasto
Pagos efectuados y Ent.Alm no pagada

 22.871.680
 11.435.740

Valor acta
Saldo pendiente 

 2.858.960
 8.576.980

Fecha firma
Fecha iniciación

Fecha Terminación
Duración

25/01/2021
25/01/2021
24/09/2021

OCHO (8) MESES, contados a partir de la 
suscripción del acta de inicio el término del
contrato no podrá exceder la vigencia del 
31 de diciembre de 2021

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestación de servicios profesionales para apoyar el desarrollo de estrategias de promoción y prevención
en salud sexual y reproductiva y acciones de vigilancia epidemiológica.

BIENES Y SERVICIOS RECIBIDOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTA

pago correspondiente al periodo entre el 25 de Mayo al 24 de Junio de 2021

Item Descripción Detalle Contrato Valor Iva

1 Prestación de servicios profesionales para apoyar el desarrollo de estrategias de promoción y 
prevención en salud sexual y reproductiva y acciones de vigilancia epidemiológica.

 2.858.960  0

 2.858.960  0Total:

 2.858.960Total recibido

 - Amortización de anticipo

Valor  2.858.960Dos Millones Ochocientos Cincuenta Y Ocho Mil Novecientos Sesenta Pesos 
M/Cte.

Valor del Anticipo  0

Valor Acumulado Amortizacion Anticipo  0

Nota: El tercero es NO Declarante

01/07/2021Para constancia se firma en pereira el:

YAMITH FERNANDO GARCIA MONSALVE
02459398071700-1430729-003485317

Periodo de pago:

25/05/2021 24/06/2021A 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 1094924235
XIMENA MEJIA MARIN  MEJIA MARIN

PEREIRA RISARALDA
CL 17 26 13 3213667

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4391993090 I-INDEPENDIENTES
mayo 2021 mayo 2021

0
2021/06/28 9995663347

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 1 $ 183.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 183.000 $ 0 $ 183.000
SUBTOTALES: $ 183.000 $ 0 $ 183.000

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN UPC

MORA

COTIZACIÓN UPC

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS018 EPS018-S.O.S. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 142.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 142.900 $ 0 $ 0 $ 142.900
SUBTOTALES: $ 142.900 $ 0 $ 0 $ 142.900

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-25 14-25-COLMENA 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 27.900 $ 27.900 $ 0 $ 0 $ 27.900
SUBTOTALES: $ 27.900 $ 0 $ 0 $ 27.900

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
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P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL

APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1094924235

MEJIA
MARIN
XIMENA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE

$ 1.143.200 230301-
PORVENIR

30 $
1.143.200

$ 183.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 183.000EPS018-
S.O.S.

30 $
1.143.200

$ 142.900 $ 0 $ 142.90014-25-
COLMENA

30 $
1.143.200

109492423 $ 27.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 353.800

2021/06/28 9:21 AM USUARIO: SOI YDEANTONIO 1PÁGINA 1 DE
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INFORMACIÓN GENERAL DEL CONTRATO 
 

Proceso:  Promoción del Desarrollo Social Subproceso:  Secretaría de Salud Pública y Seguridad Social 

Actividad:  Dirección Operativa de Salud Pública Dimensión: Salud Sexual y Reproductiva. 

Número del 
Contrato: 

N°791 del 25 de enero de 2021. Programa: Salud Sexual y Reproductiva. 

Periodo al que 
corresponde el 
presente 
informe: 

Del 25 mayo al 24 junio de 2021. Plazo de Ejecución: Ocho (8) meses. 

Contratista: Ximena Mejia Marin Supervisor: Yamith Fernando García Monsalve  

Valor Total del 
Contrato 

Veinti dos millones 
Ochocientos setenta y un mil 
seiscientos Ochenta Pesos 
M/Cte ($22´871.680) 

Valor del periodo 
informado 

Dos millones ochocientos cincuenta y ocho 
mil ochocientos sesenta pesos ($2´858.960) 

Informe No. 5. 

 

1. METAS A LAS QUE CONTRIBUYE EL CONTRATO: 
 

Política Pública Acuerdo 59 de 2011: “Por el cual se adopta la política pública de Salud Sexual y 
Reproductiva en el municipio de Pereira”. “Pereira municipio garante de los derechos 
sexuales y reproductivos” 

Plan Desarrollo • Mantener por debajo de 30,5 la razón de mortalidad materna por cada 100.000 nacidos 
vivos. 

• Mantener por debajo de 1 x 1000 N.V la tasa de incidencia de sífilis congénita. 

• Mantener en 0,43 x 1000 N.V la tasa de transmisión vertical. 

Plan Territorial de Salud • Realizar seguimiento epidemiológico al 100% de casos de gestantes con VIH y recién 
nacidos expuestos 

• Realizar visitas de vigilancia epidemiológica al 100% de mortalidad materna y 
mortalidad perinatal. 

• Realizar seguimiento epidemiológico al 100% de casos notificados por SIVIGILA como 
sífilis gestacional y congénita. 

• Realizar unidades de análisis al 100% de los casos de mortalidad materna y transmisión 

vertical de VIH, mortalidad por VIH y hepatitis B 

• Realizar unidades de análisis al 100% casos de sífilis congénita 

• Mantener por debajo de 30,5 la razón de mortalidad materna por cada 100.000 nacidos 

vivos    

• Mantener por debajo de 1 x 1000 N.V la tasa de incidencia de sífilis congénita 

• Mantener en 0,43 x 1000 N.V la tasa de transmisión vertical. 

 

2. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES EJECUTADAS:  
 
ALCANCES DEL CONTRATO 
 

ALCANCE 1. Contribuir al desarrollo de actividades de vigilancia epidemiológica en mortalidad materna, morbilidad 
materna extrema, sífilis gestacional y congénita, VIH y hepatitis B gestantes, transmisión vertical con investigación 
de campo, revisión de historia clínica, análisis de caso, apoyo en la presentación de los comités municipal y 
departamental, apoyar la sistematización de fichas de campo y demás soportes que se requieran y realizar 
seguimiento a los planes de mejoramiento producto de los análisis de caso. 
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Actividades ejecutadas: se realiza seguimiento semanal según reporte de bases de información como SIVIGILA según los 
eventos de interés en salud publica relacionados con la ruta materno perinatal: 
 

1. MORTALIDAD MATERNA: 
Con corte a semana epidemiológica 21: hay 1 caso correspondiente al municipio de Pereira notificado a SIVIGILA. 
Se realizo revisión del reporte de las búsquedas activas institucionales y concordancia RUAF enviado por el área de Sistemas de 
Información vía correo electrónico donde no se encontraron casos,   
 

• Se realizo solicito unidad de análisis y acta correspondiente a la unidad. 

• Se cargo visita de campo en la Plataforma de Mortalidad Materna en WEB. 
 

2. MORBILIDAD MATERNA EXTREMA  
Seguimiento a la notificación a SIVIGILA con corte a semana epidemiológica 24 se reportaron 111 casos,  De las cuales,  4 
casos repetidos notificado por diferente UPGD, 1 caso por ajuste residente de otro municipios, para un total de 106 usuarias 
las cuales pertenecen a las siguientes EAPB reportadas en la siguiente grafica. 
 

 
 

• Se realizo calidad del dato verificando las direcciones de residencia, los casos duplicados, las usuarias que se 
encuentran como vinculadas son personas inmigrantes las cuales, no se pueden gestionar aseguramiento.  

• Se diligencio la base de datos de Morbilidad Materna Extrema del INS de las usuarias vinculadas a las cuales se les 
realizo seguimiento vía telefónica para el diligenciamiento de dicha matriz y se realizó el envío al departamento. 

• Se realiza análisis de la información: 
 
INDICADORES CON CORTE 31 MAYO. 
 

INDICADOR ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC 

Nacidos vivos (NV) 659 668 777 703 703               

Muertes maternas 
(MM) 

0 0 0 0 0 
              

Morbilidad materna 
extrema (MME) 

16 24 31 17 16 
              

 casos MME con 
tres o más criterios 

de inclusión 
5 2 

4 
2 3 

              

RAZON DE MME X 
1000 

24,3 35,9 39,9 24,2 22,8             
  

INDICE DE 
LETALIDAD  X 100 

0 0 0 0 0             
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RELACION MME/ 
MM 

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0             
  

% GESTANTES 
CON 3 O MAS 
CRITERIOS DE 
INCLUSION X 100 

31% 83% 13% 12% 19%             

  

INDICE DE 
MORTALIDAD 
PERINATAL POR 
MME 

0 0 0 0 0 

              

 
 

RAZON DE MORBILIDAD MATERNA EXTREMA X 1000 
Definición: número de mujeres con una complicación durante el embarazo, el parto o dentro de los 42 días siguientes a la 
terminación del embarazo, que pone en riesgo su vida, pero sobrevive, por cada mil nacidos vivos. 
 
 

 
 

Durante el quinto periodo epidemiológico correspondiente al mes de mayo se presentó en el municipio de Pereira, una razón 
de morbilidad materna extrema de 22,8 por 1000 nacidos vivos. indicando esto el número de mujeres que tuvieron alguna 
complicación durante el embarazo que puso en riesgo su vida. 
 
INDICE DE LETALIDAD: 
Definición: Número de muertes maternas tempranas ocurridas durante la gestación o dentro de los 42 días siguientes a la 
terminación del embarazo por cada 100 casos de MME. 
 
Este indicador de indice de letalidad de la morbilidad materna extrema nos muestra que en el municipio de Pereira la 
probabiliadad de morir durante el periodo epidemiologico correspondiente al mes de mayo fue de 0.  
 
RELACION MME/MM 
Definición: Número de casos de Morbilidad Materna Extrema por cada caso de muerte materna temprana. 
 
La relacion MME/MM durante el quinto periodo epidemiologico correspondiente al mes de mayo indico que no hubo relación 
entre estos dos eventos de interes en salud publica, dado que no se presentaron casos de muerte materna en el municipio 
de Pereira. 
 
% GESTANTES CON 3 O MAS CRITERIOS DE INCLUSIÓN. 
Definición: Número de casos de morbilidad materna extrema con tres o más criterios de inclusión por cada 100 casos de 
morbilidad materna extrema. 
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Durante el periodo epidemiologico del mes de mayo, número de casos con mas de 3 criterios de inclusión reportados para el 
evento fue del 19%. 
 
INDICE DE MORTALIDAD PERINATAL POR MME: Durante el mes de mayo este indicador reporto 0 
 

3. SIFILIS GESTACIONAL Y CONGÉNITA. 
Para lo que va corrido del año 2021 para sífilis gestacional con corte a semana epidemiológica 24 se han presentado 54 
casos de los cuales, 9 usuarias procedentes de VENEZUELA con ingreso tardío a controles prenatales. en la siguiente grafica 
se muestran los casos por EAPB. 
 

 
 

Para sífilis congénita: con corte a semana epidemiológica 24 se han reportado 11 casos los cuales se relacionan en el 
siguiente cuadro: para un total de casos confirmados 6. 
 

Documento Observaciones 

MS 1088357930 
Analizado el 24/02/202 Caso sífilis congénita condición final del menor MUERTO. 

MS 10047896042 
Analizado el 8/04/21 caso de Sífilis congénita condición final del menor MUERTO. 

MS VEN007503 
Analizado el 8/04/21 caso de Sífilis Congénita procedente Venezuela. 

MS 1122133063 
Analizado el 8/05/2021 caso para descartar por no llevar más de 180 en el momento 
de ocurrido el evento en la ciudad de Pereira. 

CN 164139729 
Analizado 8/05/2021 descartado con 6. 

MS 815372011091990 
Analizado el 11/06/2021 caso confirmado usuaria no adherente a CPN venezolana. 
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CN 164146435 
Analizado 3/06/2021 ajustado con 6. 

CN 164130331 
Analizado el 03/06/2021 ajustado a otro dpto Planadas Cauca. 

MS COL111680574-2 
Analizado 11/06/2021 se concluye ajuste a dpto de ARAUCA. 

CN   164154987 
Pendiente del análisis para el 9/07/2021 

CN 164143802 
Pendiente del Análisis para el 09/07/2021 

 
 

 
 

Se realizo análisis de la información: INDICADORES CON CORTE 31 MAYO 2021. 
 

INDICADOR ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC 

Nacidos vivos 
(NV) 

659 668 777  703 
 703               

#CASOS DE 
SC 

2 1 2  2  1     
          

DEFUNCIONES 
POR SC 

1 1  0 0  0     
          

PROPORCION 
DE 

INCIDENCIA 
DE SIFILIS 

CONGENITA X 
1000 

3,035 1,497 2,5  2,8 1,4                

TASA DE 
MORTALIDAD 

DE SIFILIS 
CONGENITA  

15,17 14,97 0  0 0        

        

LETALIDAD 
POR SIFILIS 
CONGENITA 

50% 100%  0 0 0        
        

 
PROPORCION DE INCIDENCIA DE SIFILIS CONGENITA X 1000 
Definición: Se define como el número de casos nuevos de sífilis congénita que se desarrollan en una población durante un 
período de tiempo determinado 
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Durante el periodo epidemiológico del mes de mayo la proporción de incidencia de sífilis congénita fue de 1,4 por 1000 NV. 
 
TASA DE MORTALIDAD DE SIFILIS CONGENITA: 
 

 
 

Para el mes de mayo esta tasa de mortalidad fue de 0 x 10000 nacidos vivos. 
 
LETALIDAD POR SIFILIS CONGENITA: 
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La probabilidad de morir a causa de sifilis congenita para el quinto periodo epidemiologico informado para el municipio de 
pereira es del 0%. 
 
De los 54 casos reportados para sífilis gestacional se le ha realizado seguimiento a 54 para un cumplimiento del 100%. 
 

• Seguimiento a IPS 
 

Fecha de Seguimiento a 
IPS 

Nombre de IPS Observaciones del 
seguimiento 

23/06/2021 Seguimiento telefonico. 

Se realiza seguimiento telefonico a 
9 usuarias 1 que no se identifica 
UPGD, 8 usuaria reportada por 
UPGD privadas con programacion 
de seguimiento para 29 junio y 1 
julio. 

 
 

• Se realizo unidad de analisis de sifilis congenita el dia 03/06/2021 y 11/06/2021. 

• Se realizo visita domiciliaria a gestante reportada por ASMETSALUD. 

• Se realizo revisión de historias clinicas para la UDA de los 4 casos analizar y sus respectivos resumenes. 

• Se realizo actas de unidad de analisis en el formato actualizado requerido por el INS. 
 
 

4. VIH Gestante y Hepatitis B gestantes: 
Con corte a semana epidemiológica número 24 para VIH se ha notificado 202 casos de los cuales 4 es gestante.  
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Se realizo análisis de la información: INDICADORES CON CORTE 30 MARZO 2021 
 

INDICADOR ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC 

Nacidos vivos 
(NV) 

659  668 777  
 703  703               

# CASOS DE 
EMBARAZADAS 

1 0  0  
 0  2               

RAZON DE 
PREVALENCIA 

DE VIH/SIDA EN 
MUJERES 

EMBARAZADAS 

1,5 0  0  0  2,8          

      

 
RAZÓN DE PREVALENCIA DE VIH/SIDA en mujeres embarazadas. 

 
DEFINICIÓN: Refleja el número de gestantes infectadas con VIH. 
 

 
 

Por cada 1000 nacidos vivos durante el mes de mayo se presento una prevalencia de 2,8 dado que en el mes de mayo se 
diagnosticaron 2 casos para este evento. 

 

• Se realizo, seguimiento telefónico a usuaria reportada. 

• Se realizo oficios de solicitud de fichas TMI. 

• Se realizo solicitud de historias clínicas de casos para cuenta de alto costo. 

0,0

1,0

2,0

3,0

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC

RAZON DE PREVALENCIA DE VIH/SIDA 
EN MUJERES EMBARAZADAS
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SOPORTES: en medio magnético, en la carpeta denominada CPS 791- Subcarpeta informe 5 SUBCARPETA denominada 

alcance 1 VIGILANCIA: 

1. Subcarpeta mortalidad materna contiene 2 archivo en EXCEL (1. DEFUNCIONES 31 DE MAYO 2021, 2. UDAMM 10.06.2021) 
1 PDF (VISITA DE CAMPO MME). 

2. Subcarpeta morbilidad materna extrema: contiene 2 archivos EXCEL (1. Formato de INS vinculadas- CALIDAD DEL DATO 
MME SE24). 

3.  Subcarpeta gestacional y congénita: Subcarpeta seguimiento IPS sifi.Gestacional contiene 1 PDF denominado visita 
domiciliaria. 1 EXCEL (1. Seguimiento telefónico 2. 21.05.2021,), Subcarpeta Unidad de análisis sifi.Congenita contiene 
SUBCARPETA acta de unidad de análisis se anexan 4 archivos en EXCEL. 

4.  SUBCARPETA VIH GESTANTE contiene 1 matriz en Excel ( seguimiento telefónico), 1 foto de capacitación clínica VIH ETMI-
PLUS, 2 PDF de reporte de gestante MUTUAL SER, 1 word de Respuesta para oficio 10583. 

 
 
 
 
 
 
ACTIVIDADES EJECUTADAS:  
 
Se solicito a cada UPGD la retroalimentación de los casos encontrados en BAI del mes de ABRIL actividad realizada en 
conjunto con el área de vigilancia epidemiológica  
 
BAI CONSOLIDADA:  
 
SIFILIS GESTACIONAL 
 

UPGD 
TOTAL, CASOS 
REPORTADOS 
SIFILIS 

TOTAL, CASOS QUE CUMPLEN 
CRITERIO PARA SER NOTIFICADOS 
SIVIGILA 

TOTAL, CASOS QUE CUMPLEN 
CRITERIO QUE FUERON NITFICADOS 
EFECTIVAMENTE SIVIGILA 

VIRREYSOLIS 4 0 0 

MIIPS 1 0 0 

ESE 3 0 0 

 
MORBILIDAD MATERNA EXTREMA 
 

UPGD 
TOTAL, CASOS 
REPORTADOS 
SIFILIS 

TOTAL, CASOS QUE CUMPLEN 
CRITERIO PARA SER NOTIFICADOS 
SIVIGILA 

TOTAL, CASOS QUE CUMPLEN 
CRITERIO QUE FUERON NITFICADOS 
EFECTIVAMENTE SIVIGILA 

CLINICA 
ROSALES  

7 0 0 

HUSJ 5 0 0 

 
SOPORTES:  en medio magnético, en la carpeta denominada CPS 791 - informe 5 SUBCARPETA alcance 2 BAI:  
Subcarpeta Seguimiento base de datos BAI: contiene 2 archivos en EXCEL (BAI NO TRANSMISIBLES ABRIL 2021, BAI 
TRANSMISIBLES ABRIL 2021)  
 
ALCANCE N° 3: realizar acciones transversales con frecuencia mensuales con los programas sistemas de información y 
vigilancia epidemiológica a fin de verificar calidad de datos y efectuar ajustes requeridos en el aplicativo SIVIGILA. 
 
 
ACTIVIDADES EJECUTADAS: 
Se realizaron las siguientes actividades relacionadas en la siguiente matriz: 
 

ALCANCE N°2: apoyar el proceso de notificación y ajuste institucional de casos, producto de búsquedas 
activas institucionales y análisis de información, con frecuencia mensual.  
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MATRIZ DE SOLICITUD AJUSTE 
 

FECHA 
AJUSTE 

DOCUMENTO EVENTO 
AJUSTADO 

OBSERVACIONES 

10/06/2021 NA 
Morbilidad Materna 
Extrema,  

Se realizo revisión de base de datos donde 
se encontró un caso para ajuste residencia y 
procedencia se solicito el ajuste 
correspondiente vía correo electrónico. 

 
SOPORTES: en medio magnético, en la carpeta denominada CPS 791- informe 5 SUBCARPETA alcance 3 AJUSTES 
se anexa 1 PDF (Gmail - SOLICITUD AJUSTE MORBILIDAD MATERNA EXTREMA) 
 
ALCANCE N°4: contribuir a la actualización del estado de salud en los componentes relacionados con el objeto contractual 
de acuerdo con los requerimientos del programa. 
 
 
ACTIVIDADES EJECUTADAS:  
Para el periodo informado no se realiza ASIS pendiente la solicitud de segundo trimestre. 
 
SOPORTES: N/A 
 
ALCANCE N°5: apoyar los requerimientos técnicos, operativos y administrativos en lo relacionado con el objeto 
contractual y sus alcances. 
 
ACTIVIDADES EJECUTADAS: se realiza asistencia a jornada de vacunación en la cual se apoya el equipo de PAI frente a 
vacunación covid, desempeñando el rol de vacunadora. 
 

MATRIZ JORNADAS MASIVAS 

# FECHA TIPO DE 
ACTIVIDAD 

ACCION REALIZADA QUIEN LA 
CERTIFICA 

1 19/06/2021 MASIVA 
Vacunación COVID 

EXPOFUTURO 
Luisa Carolina Trejos. 

2 9/06/2021 MASIVA 
Toma de pruebas VIH-

SIFILIS HEP B-C 
MARCELIANO 

Karen Montoya 

2 16/06/2021 MASIVA 
Toma de pruebas VIH-

SIFILIS HEP B-C Parque 
la Libertad. 

Karen Montoya 

 
SOPORTES: en medio magnético, en la carpeta denominada CPS 791- informe 5 CARPETA alcance 5 MASIVAS contiene 
2 PDF (1.19.06.2021, 2.09.16. junio.) 
 
 
ALCANCE N°6: participar del análisis de la gestión del área técnica y sus programas y/o estrategias, a través de 
encuentros periódicos con el equipo de trabajo, mesa técnica y, asistir a las reuniones requeridas por la secretaria 
de salud y seguridad social para garantizar el cumplimiento de los planes, programas y políticas desde lo relacionado 
con el objeto contractual y su alcance. 
 
 
DESCRIPCION: se debe participar en acciones convocadas ante situaciones de emergencia que la secretaria de salud 
pública y seguridad social requiera. 
 
ACTIVIDADES EJECUTADAS:  

Nº FECHA TIPO DE REUNIÓN AGENDA/ASUNTO 

1 10/06/2021 REUNIÓN EQUIPO VIRTUAL Revisión de jornada de salud sexual y reproductiva hogares Claret revisión de metas 
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MATRIZ DE REUNIONES EXTRAORDINARIAS:  
 
 

Nº FECHA TEMA 

1 04.06.2021 Comité técnico de Salud Pública. 

 
SOPORTES: en medio magnético, en la carpeta denominada CPS 791- informe 5 SUBCARPETA alcance 6 reuniones 
Subcarpeta Reuniones de equipo contiene 2 PDF (1.10.06.2021 – 2.18.06.2021) 1 PDF denominado 04.06.2021 comité 
técnico.  
 
ALCANCE N°7: las demás que la secretaria de salud pública y seguridad social requiera y que le sean de su 
competencia.  
 

ACTIVIDADES EJECUTADAS: Se da respuesta a PQRS radicado con número 27659. 

SOPORTES: en medio magnético, en la carpeta denominada CPS 791- informe 5 CARPETA alcance 7 se adjunta PDF 
denominado respuesta 27659 
 
EL PRESENTE INFORME SE FIRMA A LOS 28 DÍAS DEL MES DE JUNIO DE 2021 
 
 

      
______________________    ______________________________________  
XIMENA MEJIA MARIN      KAREN ALEJANDRA MONTOYA VARGAS 
Contratista                  VoBo Coordinador de programa o líder de dimensión 
 
 
 
 
 
_____________________________  
YAMITH FERNANDO GARCIA MONSALVE. 
Profesional universitario – Supervisor 

2 18/06/2021 REUNIÓN EQUIPO VIRTUAL Avance en metas. 



NIT 8914800302

ORDEN DE PAGO

MARIA ISABEL ZAPATA CARDONAImpreso por :

NRO INT: 409258

01-JUL-21 03:35 PMImpreso el :

MUNICIPIO DE PEREIRA

ORDEN DE PAGO 
pago correspondiente al periodo entre el 25 de Mayo al 24 de Junio de 2021

PARCIAL

ACTA No.: 11511

01/07/2021De  2.858.960,00Por13305No. 

de 01/07/2021 SALUDC. Pago

Pag. 1 de 1

XIMENA MEJIA MARINA FAVOR DE: 1094924235C.C o Nit

Prestación de servicios profesionales para apoyar el desarrollo de estrategias de promoción y prevención en salud sexual y reproductiva y acciones 
de vigilancia epidemiológica.

3

Rubro
19 2 5 3 --- Egresos Acciones en Salud Publica

Nombre
241

Fondo
SGP - Sector Salud- Salud 
Pública

 2.858.960,00

Valor

RETENCIONES EFECTUADAS
Impuesto Base % Valor

RETEN.  FUENTE POR ICA  2.858.960,00  0,20  5.718,00  5.718,00
Total deducciones

Cuenta Débito Crédito Descripción
IMPUTACION CONTABLE CXP

1113

C. Costo

Dos Millones Ochocientos Cincuenta Y Ocho Mil Novecientos 
Sesenta Pesos M/Cte.

VALOR A PAGAR  2.858.960,00

NETO A GIRAR  2.853.242,00

 2.858.960,00

Sumas Iguales  2.858.960 2.858.960

*****

Proyecto

SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIALDEPENDENCIA : 

FORTALECIMIENTO DE LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN EL MUNICIPIO DE 
PEREIRA  PEREIRA

PROYECTO : 

 2.858.960,

 0,

 0,

 0,

 5.718,

 2.853.242,

Acta de recibo PARCIAL 314766 CONTRATO DE PRESTA

Acta de recibo PARCIAL 314766 CONTRATO DE PRESTA

Acta de recibo PARCIAL 314766 CONTRATO DE PRESTA

550205011

243627001

248004001

IMPUTACION PRESUPUESTO

Total obligación

746 25/01/2021Fecha.COMPROMISO

3336
Actividad

Comisiones, honorarios y servicios

Retención de impuesto de industria y

Acciones de salud pública

CONTRATO DE PRESTACION PROF  No  791 de 25/01/2021 Por  22.871.680,00

DEPENDENCIA DE ORIGEN

Ordenó : 

Act. Cree:

ANA YOLIMA SANCHEZ GUTIERREZ



 

 

INFORME DE SUPERVISIÓN 

Versión: 02 Fecha de Vigencia: 3 de junio de 2020 

 
 

 
 
Pereira, 28 de junio de 2021 
 
Doctora 
Ana Yolima Sánchez Gutiérrez 
Secretaria de Salud Pública y Seguridad Social de Pereira  
Presente 
 
Asunto: Informe de ejecución del contrato No. 791 del 25 de enero de 2021 de Prestación de Servicios Profesionales suscrito 
con XIMENA MEJIA MARIN 
 
Cordial saludo, 
 
En calidad de supervisora, presento informe de ejecución del contrato del asunto, con la siguiente información: 
 

Contrato: 791 del 25 de enero de 2021 

Nombre e identificación del 
Contratista: 

XIMENA MEJIA MARIN con cédula de ciudadanía No. 1094924235 de Armenia, 
Quindío.   

Número de celular 3104916660 

Objeto:  Prestación de servicios profesionales para apoyar el desarrollo de estrategias de 
promoción y prevención en salud sexual y reproductiva y acciones de vigilancia 
epidemiológica, en el marco del proyecto mejoramiento de la salud sexual y 
reproductiva en el municipio de Pereira. 

Valor: Veinti dos millones Ochocientos setenta y un mil seiscientos Ochenta Pesos 
M/Cte ($22´871.680) 

Plazo: Ocho (8) meses.   

Fecha acta de inicio: 25 enero 2021 

Fecha de terminación: 24 septiembre 2021 

Pagos realizados a la fecha:  $11´435.840 (Once millones cuatrocientos treinta y cinco mil ochocientos 
cuarenta pesos.) 

Saldo pendiente por ejecutar: $11´435.840 (Once millones cuatrocientos treinta y cinco mil ochocientos 
cuarenta pesos.) 

 
Adición: sin adiciones. 
Cumplimiento obligatorio: Certifico que la contratista cumplió a cabalidad con las actividades programadas durante el 
periodo del 25 de mayo al 24 de junio de 2021, Se ha tenido en cuenta el informe presentado por el contratista y el ejercicio 
de confrontar lo dicho en este con el objeto, los alcances del objeto contractual, obligaciones contractuales, las evidencias y 
soportes presentados, los cuales son verificados a través de las actividades de seguimiento permanente de la líder de la 
Dimensión salud sexual y reproductiva y la validación de soportes.  
Se evidenció planilla de pago de seguridad social No. 4391993090 correspondiente al mes de mayo 2021, en la cual se 
evidencia que se realizaron los aportes a pensión, salud y riesgos laborales por un total de $353.800 verificando que IBC es 
el requerido para el cumplimiento del presente contrato. El contratista ha cumplido en lo relacionado con la base y porcentaje 
de cotización en los aportes a los subsistemas de la Protección Social para trabajadores independientes de acuerdo con lo 
señalado en el Art. 3 º de la Ley 797 de 2003 Modificado por el decreto 510 de 2003 y Art. 18 Ley 1122 de 2007. Por tanto, es 
viable autorizar el pago del periodo cobrado (quinto pago) por valor de por  dos millones ochocientos cincuenta y ocho mil 
novecientos sesenta pesos m/cte ($2.858.960). 
 
 
 
 
 
 

 
YAMITH FERNANDO GARCIA MONSALVE 
Profesional universitario - Supervisor  
 
Elaboró y transcribió: Yamit Fernando García- Profesional universitario 


