(opsyaca:

FORMATO

VERSION: O

CODIGO: A-AD-GC-F-042

ACTA PARCIAL

FECHA: 24/Jul/2019

ACTA PARCIAL

01

FECHA PRESENTE ACTA

4 de Octubre de 2022

CONTRATO X CONVENIO

2104

| DE FECHA: 14/07/2022

OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS EN LA CONCURRENCIA DE LAS ACCIONES DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA EN APLICACION
AL PRINCIPIO DE COMPLEMENTARIEDAD

CONTRATISTA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO GUSTAVO ROMERO HERNANDEZ

/ RL: HERIBERTO BENITEZ BENITEZ

NIT: 820.002.657-2

C.C:79.778.187

INTERVENTOR _ SUPERVISOR X

GLORIA PATRICIA AVELLO BOLIVAR

C.C: 40034273

VALOR INICIAL : $26.200.000,00
\égl'No\FEg:Eé SONTRATO / APORTE DEPARTAMENTO: $ 0,00
APORTE DE CONTRAPARTE: $ 0,00
ADICIONAL N°  N.A, VALOR N.A. $ 0.00
ADICIONAL N° N.A. VALOR N.A. $ 0,00
VALOR TOTAL CON ADICIONES $26.200.000,00
PLAZO INICIAL Cinco (5) meses y quince (15) dias
PRORROGA N° N.A. Tiempo: N.A. De Fecha: N.A.
PRORROGA N° N.A. Tiempo: N.A. De Fecha: N.A.
PLAZO TOTAL Cinco (5) meses y quince (15) dias
FECHA DE INICIACION 14/07 /2022
ACTA DE SUSPENSION N° N.A. De Fecha: N.A.
ACTA DE REINICIACION N° N.A. De Fecha: N.A.
FECHA DE TERMINACION 28/12/2022
FECHA DE TERMINACION REAL N.A.

PERIODO AUTORIZADO A PAGAR

Del 14 de julio al 31de agosto de 2022

RBPP N°

2021 00415 0245

No/s Y ANO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: RPC No 4557 ANO: 2022

En las oficinas de la Secretaria de Salud de Boyacd se reunieron los sefiores, GLORIA PATRICIA AVELLO BOLIVAR, Interventor/Supervisor y el sefior (a) HERIBERTO
BENITEZ BENITEZ como representante legal o contratista, con el fin de suscribir la presente acta.

En visita al lugar de los trabajos se constatd, que lo ejecutado estd de acuerdo con las especificaciones, caracteristicas y condiciones estipuladas en el contrato o
convenio y registradas en los informes, por tanto el suscrito supervisor recibe satisfactoriamente y autoriza el pago como lo registra la presente acta; igualmente
certifica que el CONTRATISTA cumplié con sus aportes al régimen de Seguridad Social en Salud, Pensién, Riesgos profesionales y Parafiscales de acuerdo a la(s)
planilla (s) N° No aplica del mes (es) No aplica de conformidad con la normatividad vigente.

CONTROL ANTICIPOS

Valor Anticipo $ 0,00
Sumatoria Amortizaciones $ 0,00
Saldo por Amortizar $ 0,00

*Nota al anticipo: En los casos en los que existan diferentes fuentes de financiacién debe discriminarse el anticipo por cada fuente de financiacién, segin hoja
anexa de fuentes de financiacién (aclarar dentro de las observaciones), diligenciar y copiar cuadro el cual debe reflejarse en el espacio asignado en observaciones
o aclaraciones de la presente acta.

BALANCE DE PAGO

CONCEPTO DEBE HABER
Valor del contrato $26.200.000,00
Amortizacién Anticipo $0.00
Valor a pagar de la presente acta $15.720.000,00
Valor total actas pagadas $0.00
Saldo por ejecutar $10.480.000,00
Sumas iguales $26.200.000,00 $26.200.000,00

*Nota al balance: En los casos en los que existan diferentes fuentes de financiacién debe discriminarse el balance por cada fuente segin hoja anexa (fuentes de
financiacién- Balance), diligenciar y copiar cuadro el cual debe reflejarse en el espacio asignado en observaciones o aclaraciones de la presente acta.

CUENTA BANCARIA EN LA QUE SE CONSIGNA EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA

No. CUENTA: 701281388

BANCO:

AV VILLAS

AHORROS:

CORRIENTE: X

*Las cantidades y valores consignados en la presente acta son responsabilidad exclusiva del contratista e interventor y /o supervisor. El pago de la presente acta
se realizard con base en el principio de confiabilidad y responsabilidad con que el Interventor y/o Supervisor y el contratista realizan las mediciones en campo y
las revisiones efectuadas a los informes por parte del Interventor y /o Supervisor.

OBSERVACIONES O ACLARACIONES: El representante legal presenta certificacién de parafiscales, la cual se anexa a la presente acta.

No siendo otro el objeto de la presente reunién se firma el acta por los que en ella intervinieron.

=

Firma:

ﬂm'a Ziriciafvello 8

Nombre: GLORIA PATRICIA AVELLO BOLIVAR

INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR

* Si se requieren se pueden adicionar més firmas.

Firma:

Nombre R/L: HERIBERTO BENITEZ BENITEZ
CONTRATISTA: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO GUSTAVO ROMERO HERNANDEZ

ANEXO: PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES CORRESPONDIENTE
ANEXO: LIQUIDACION PARAFISCALES (CUANDO APLIQUE)
ANEXO: FORMATO SABANA - CUADRO DE CONDICIONES ACTUALIZADAS DE CANTIDADES (CUANDO APLIQUE)
ANEXO: INFORME COMPLETO DE ACTIVIDADES FIRMADO POR EL CONTRATISTA Y EL SUPERVISOR Y /O INTERVENTOR.

Original: Archivo Carpeta Direccién de Contratacidn (Secretaria de Hacienda)

Copias: Orden de Pago Tesoreria, Contratista, Supervisor y/o Interventor

GOBERNACION DE BOYACA

TRAMITADO
Yuliet Kawerine Rojas Ayala

Fecha: _11/10/2022

{Flrma: e /r0j2022




acans

FORMATO

VERSION: 1

CODIGO: A-AD-GC-F-029

INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION

FECHA: 26/Feb/2021

MARQUE CON UNA "X" EL TIPO DE INFORME:

m GOBERNACION
[“\ SECRETARIA DE CONTRATACION

CONTRATO: X CONVENIO: Q‘/ TRAMITADO
) | Yulier Kawerine Rojas Ayala
INTERVENTORIA: SUPERVISION X rirmar Fecha: 11/10/2022
PARCIAL X FINAL
INFORME No: 1 FECHA: 1| de AGOSTO de | 2022 |
[ Periopo: | DEL 147 de | JuLIo [de] 2022 T AL [31]de] JuLIo [de] 2022 ]
No. CONTRATO O
2104 DE 2022 FECHA: JuLio 2022
CONVENIO 14| de de
|VALOR DEL CONTRATO O CONVENIO | $ 26.200.000,00 | | RPC | 4557 |

|REG|STRO BPy P No. |

2021 00415 0245

CONTRATISTA O ENTIDAD PARTE DEL
CONVENIO

|EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO GUSTAVO ROMERO HERNANDEZ

COMPLEMENTARIEDAD

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS EN LA CONCURRENCIA DE LAS ACCIONES DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA EN APLICACION AL PRINCIPIO DE

INFORMACION DEL CONTRATO O CONVENIO

NOMBRE DEL SUPERVISOR O
INTERVENTOR

GLORIA PATRICIA AVELLO BOLIVAR

Teléfono: 7420111

Direccion:

Avenida Col6én N° 22 A 16

FECHAS DE INICIO Y TERMINACION

CONTRATO/CONVENIO

dd  [mm[ aaaa
FECHA DE INICIACION | 14 ‘ 07 ‘ 2022 |
PLAZO INICIAL Cinco (5) meses y quince (15) dias
PLAZO CON ADICIONES NA
|FECHA DE TERMINACION SEGUN CONTRATO O CONVENIO INICIAL | 28 ‘ 12 ‘ 2022 |
|FECHA DE TERMINACION REAL (Seglin prérrogas y suspensiones) | 28 ‘ 12 ‘ 2022 |
[ INFORME ADMINISTRATIVO |
RELACION DE ACTAS GENERADAS (Inicio, Parcial, Suspension, reinicio, etc.)
CONTRATO O CONVENIO
DESCRIPCION FECHA OBSERVACION
(dd/mm/aaaa)
Acta de inicio 14 | 07 2022
Acta parcial 01
Acta parcial 02
Acta de terminacion
Acta de recibo final a satisfaccion
ADICIONALES EN VALOR Y/O PLAZO
CONTRATO O CONVENIO
FECHA ADICIONAL
NUMERO DE ADICIONAL VALOR PLAZO
(dd/mm/aaaa)

VALOR ADICIONALES Y PLAZO TOTAL

$0,00

MODIFICATORIOS DEL CONTRATO O CONVENIO

No. CLAUSULA MODIFICADA

FECHA
MODIFICATORIO
(dd/mm/aaaa)

DESCRIPCION MODIFICACION

SEGUIMIENTO A OBLIGACIONES LEGALES Y ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO O CONVENIO

término del contrato.

VERIFICACION
EJECUCION OBSERVACIONES Y SOPORTES (Cuando
ACTIVIDADES PACTADAS ACTIVIDADES EJECUTADAS .
aplique)
Tl P|N
1. Realizar en el municipio de TIBANA objeto del . .
. . . , .. |las Actividades se ejecutan de
contrato, las acciones de vigilancia en salud publica L,
. L, acuerdo a la programacién de X
contenidas en la programacion, los cuales forman R
. actividades
parte integral del presente.
2. Presentar informe al supervisor de la SECRETARIA
DE SALUD DE BOYACA en los formatos establecidos
por ésta en las siguientes fechas: Primer informe, 12
de septiembre con corte a 31 de agosto de 2022;
Segundo informe, 11 de noviembre con corte a 31 de|Se presentan informes X
octubre de 2022 y el Tercer Informe con corte al|oportunamente

Pagina 1



VERSION: 1

conmracon e . = FORMATO 5
\/3 BOYGCG : CODIGO: A-AD-GC-F-029

INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION FECHA: 26/Feb/2021

3. Los soportes de las actividades de vigilancia en
salud publica serdn diligenciados en los formatos|Los formatos corresponden a los
establecidos por el Instituto Nacional de Salud y la|entregados segun lineamiento

Secretaria de Salud de Boyaca.

4. Cumplir con los procedimientos estipulados para
la vigilancia y control de todos los eventos de
notificacién obligatoria en Colombia, en el marco de
la normatividad y lineamientos establecidos,
incluyendo los subsistemas de informacion, analisis e
intervencion, recoleccién, procesamiento |
transporte de muestras.

Se cumple con los procedimientos
estipulados para la vigilancia y control X
de los EISP

5. Realizar las recomendaciones sugeridas por el
supervisor e informar oportunamente y por escrito|No se han informado anormalidades
cualquier anormalidad surgida en la ejecucion dellen la ejecucion del contrato

contrato interadministrativo

INFORME TECNICO

Las actividades de Vigilancia en Salud Publica se ejecutan de acuerdo a lo definido en la Ley 715, 100, 1122, 1438 y decreto 780 de 2016, por medio del cual
se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social que en su Titulo 8 se define el Sistema de Vigilancia en Salud Publica
(SIVIGILA).

Su operatividad se visualiza en la aplicabilidad a los lineamientos expedidos por el Instituto Nacional de Salud para la vigilancia y control de los eventos de
interés en Salud Publica.

AVANCE DE EJECUCION

CONTRATO O CONVENIO

% TIEMPO TRANSCURRIDO
% DE AVANCE CONTRATO/CONVENIO | 10,0% "CONTRATO /CONVENIO 16,6% % PAGOS AUTORIZADOS 0,0%
™ % DE AVANCE CONTRATO/CONVENIO gggé\N
=% TIEMPO TRANSCURRIDO
CONTRATO/CONVENIO
"% PAGOS AUTORIZADOS
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0% 100,0%

EJECUCION, AVANCE Y ESTADO

Contrato en proceso de ejecucion y de acuerdo a lo previsto en la CLAUSULA CUARTA: FORMA DE DESEMBOLSO: El valor del contrato se pagara en actas
parciales una vez se ejecuten las acciones acompafiado del informe de actividades desarrolladas en el formato establecido por el sistema integrado de
gestion de calidad presentadas ante el supervisor del contrato para su giro: Un 60% del valor asignado; con la presentacién del primer informe de las
acciones y suscripcion del acta parcial 01. Un 40% del valor asignado; con la presentacion del informe final de las acciones y suscripcién del acta de
liquidacion.

SEGUIMIENTO FINANCIERO

CONTRATO O CONVENIO

CUENTA No. 701281388 FIDUCIA No.: | BANCO: AV VILLAS

ENTIDAD BANCARIA O FIDUCIARIA:

NOMBRE DE CUENTA O FIDUCIA: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO GUSTAVO ROMERO HERNANDEZ
< FECHA
DESCRIPCION PORCENTAJE VALOR
(dd/mm/aaaa)
Acta parcial 01 60% [ [
Acta de recibo final a satisfaccion 30% ‘ ‘
TOTAL $0,00

INFORME JURIDICO

El contrato se encuentra debidamente legalizado y se desarrolla conforme a la nornatividad vigente: Ley 715, 100 de 1993, 1122 de 2007 y 1438 de 2011,
decreto 780 de 2016 y los lineamientos para la vigilancia y control de eventos de interés en salud publica expedidos por el Instituto Nacional de Salud y
Ministerio de Salud y Proteccion Social

OBSERVACIONES:

Las evidencias quedan bajo la custodia de la Entidad parte del contrato.

f,bn‘a Roicra A5

GLORIA PATRICIA AVELLO BOLIVAR

Nombre y Firma Supervisor o Interventor

NOTA: En los campos del formato, en los cuales no aplique el diligenciamiento debido al objeto del contrato o convenio colocar: “No aplica o N.A."
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VERSION: 1

aca : FORMATO

CODIGO: A-AD-GC-F-029

INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION

FECHA: 26/Feb/2021

MARQUE CON UNA "X" EL TIPO DE INFORME:

GOBERNACION DE Bt
CONTRATO: X CONVENIO: /\ SECRETARIA DE CONT!
TRAMITADO
INTERVENTORIA: SUPERVISION X Yulet Kaerioe Rojas Ayala
Firma: Fecha: _11/10/2022
PARCIAL X FINAL
INFORME No: 2 FECHA: 1| de SEPTIEMBRE de | 2022 |
[ Periopo: | DEL [ 1 [ de | AGOSTO [de] 2022 T AL [31]de] AGOSTO [ de] 2022 ]
No. CONTRATO O
2104 DE 2022 FECHA: Juio 2022
CONVENIO 14| de de
|VALOR DEL CONTRATO O CONVENIO | $ 26.200.000,00 | | RPC | 4557 |

|REG|STRO BPy P No. | 2021 00415 0245

CONTRATISTA O ENTIDAD PARTE DEL
CONVENIO

|EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO GUSTAVO ROMERO HERNANDEZ

COMPLEMENTARIEDAD

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS EN LA CONCURRENCIA DE LAS ACCIONES DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA EN APLICACION AL PRINCIPIO DE

INFORMACION DEL CONTRATO O CONVENIO

NOMBRE DEL SUPERVISOR O

GLORIA PATRICIA AVELLO BOLIVAR
INTERVENTOR

Teléfono: 7420111 Direccion:

Avenida Col6én N° 22 A 16

FECHAS DE INICIO Y TERMINACION

CONTRATO/CONVENIO

dd  [mm[ aaaa
FECHA DE INICIACION | 14 ‘ 07 ‘ 2022 |
PLAZO INICIAL Cinco (5) meses y quince (15) dias
PLAZO CON ADICIONES NA
|FECHA DE TERMINACION SEGUN CONTRATO O CONVENIO INICIAL | 28 ‘ 12 ‘ 2022 |
|FECHA DE TERMINACION REAL (Seglin prérrogas y suspensiones) | 28 ‘ 12 ‘ 2022 |
[ INFORME ADMINISTRATIVO |
RELACION DE ACTAS GENERADAS (Inicio, Parcial, Suspension, reinicio, etc.)
CONTRATO O CONVENIO
DESCRIPCION FECHA OBSERVACION
(dd/mm/aaaa)
Acta de inicio 14 | 07 2022
Acta parcial 01
Acta parcial 02
Acta de terminacion
Acta de recibo final a satisfaccion
ADICIONALES EN VALOR Y/O PLAZO
CONTRATO O CONVENIO
FECHA ADICIONAL
NUMERO DE ADICIONAL VALOR PLAZO
(dd/mm/aaaa)

VALOR ADICIONALES Y PLAZO TOTAL

$0,00

MODIFICATORIOS DEL CONTRATO O CONVENIO

FECHA
MODIFICATORIO
No. CLAUSULA MODIFICADA (dd/mm/aaaa) DESCRIPCION MODIFICACION
1

SEGUIMIENTO A OBLIGACIONES LEGALES Y ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO O CONVENIO

contenidas en la programacion, los cuales forman

. actividades
parte integral del presente.

VERIFICACION
EJECUCION OBSERVACIONES Y SOPORTES (Cuando
ACTIVIDADES PACTADAS ACTIVIDADES EJECUTADAS .
aplique)

Tl P|N

1. Realizar en el municipio de TIBANA objeto del . .
. . . , .. |las Actividades se ejecutan de
contrato, las acciones de vigilancia en salud publica L,
acuerdo a la programacién de X

2. Presentar informe al supervisor de la SECRETARIA
DE SALUD DE BOYACA en los formatos establecidos
por ésta en las siguientes fechas: Primer informe, 12
de septiembre con corte a 31 de agosto de 2022;
Segundo informe, 11 de noviembre con corte a 31 de|Se presentan
octubre de 2022 y el Tercer Informe con corte al|oportunamente

término del contrato.

informes
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VERSION: 1

conmracon e . = FORMATO 5
\/3 BOYGCG : CODIGO: A-AD-GC-F-029

INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION FECHA: 26/Feb/2021

3. Los soportes de las actividades de vigilancia en
salud publica serdn diligenciados en los formatos|Los formatos corresponden a los
establecidos por el Instituto Nacional de Salud y la|entregados segun lineamiento

Secretaria de Salud de Boyaca.

4. Cumplir con los procedimientos estipulados para
la vigilancia y control de todos los eventos de
notificacién obligatoria en Colombia, en el marco de
la normatividad y lineamientos establecidos,
incluyendo los subsistemas de informacion, analisis e
intervencion, recoleccién, procesamiento |
transporte de muestras.

Se cumple con los procedimientos
estipulados para la vigilancia y control X
de los EISP

5. Realizar las recomendaciones sugeridas por el
supervisor e informar oportunamente y por escrito|No se han informado anormalidades
cualquier anormalidad surgida en la ejecucion dellen la ejecucion del contrato

contrato interadministrativo

INFORME TECNICO

Las actividades de Vigilancia en Salud Publica se ejecutan de acuerdo a lo definido en la Ley 715, 100, 1122, 1438 y decreto 780 de 2016, por medio del cual
se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social que en su Titulo 8 se define el Sistema de Vigilancia en Salud Publica
(SIVIGILA).

Su operatividad se visualiza en la aplicabilidad a los lineamientos expedidos por el Instituto Nacional de Salud para la vigilancia y control de los eventos de
interés en Salud Publica.

AVANCE DE EJECUCION

CONTRATO O CONVENIO

% TIEMPO TRANSCURRIDO
% DE AVANCE CONTRATO/CONVENIO | 21,6% ; 33,2% % PAGOS AUTORIZADOS 0,0%
CONTRATO/CONVENIO
\
™ % DE AVANCE CONTRATO/CONVENIO \\\\}\
=% TIEMPO TRANSCURRIDO
CONTRATO/CONVENIO
"% PAGOS AUTORIZADOS ‘ J J J
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0% 100,0%

EJECUCION, AVANCE Y ESTADO

Contrato en proceso de ejecucion y de acuerdo a lo previsto en la CLAUSULA CUARTA: FORMA DE DESEMBOLSO: El valor del contrato se pagara en actas
parciales una vez se ejecuten las acciones acompafiado del informe de actividades desarrolladas en el formato establecido por el sistema integrado de
gestion de calidad presentadas ante el supervisor del contrato para su giro: Un 60% del valor asignado; con la presentacién del primer informe de las
acciones y suscripcion del acta parcial 01. Un 40% del valor asignado; con la presentacion del informe final de las acciones y suscripcién del acta de
liquidacion.

SEGUIMIENTO FINANCIERO

CONTRATO O CONVENIO

CUENTA No. 701281388 FIDUCIA No.: | BANCO: AV VILLAS

ENTIDAD BANCARIA O FIDUCIARIA:

NOMBRE DE CUENTA O FIDUCIA: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO GUSTAVO ROMERO HERNANDEZ
< FECHA
DESCRIPCION PORCENTAJE VALOR
(dd/mm/aaaa)
Acta parcial 01 60% [ [
Acta de recibo final a satisfaccion 30% ‘ ‘
TOTAL $0,00

INFORME JURIDICO

El contrato se encuentra debidamente legalizado y se desarrolla conforme a la nornatividad vigente: Ley 715, 100 de 1993, 1122 de 2007 y 1438 de 2011,
decreto 780 de 2016 y los lineamientos para la vigilancia y control de eventos de interés en salud publica expedidos por el Instituto Nacional de Salud y
Ministerio de Salud y Proteccion Social

OBSERVACIONES:

Las evidencias quedan bajo la custodia de la Entidad parte del contrato.

f,bn‘a Roicra A5

GLORIA PATRICIA AVELLO BOLIVAR

Nombre y Firma Supervisor o Interventor

NOTA: En los campos del formato, en los cuales no aplique el diligenciamiento debido al objeto del contrato o convenio colocar: “No aplica o N.A."
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* Bo c. Version: 0
] FORMATO
Fil A _ Codigo: M-GS-PP-F-128
INFORME DE GESTION ACCIONES VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA MUNICIPAL Fecha: 13/Ago/2019
MUNICIPIO TIBANA N° CONTRATO 2104 VALOR DEL CONTRATO 26.200.000
FECHA DE INICIO 14/07/2022
ENTIDAD EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO GUSTAVO ROMERO HERNANDEZ
FECHA DE TERMINACION 28/12/2022
N2 DE % % DE
COMPONENTE Ne ACTIVIDADES ACTIVIDADES COSTO CUMPLIMIENTO EJECUCION Observacién
ACTIVIDADES RECURSOS
Subsistema de Realizar fa identificacién, consolidacion y ajustes de la| P 26 2.200.000
informacion informacion de los eventos de interés en salud publica, 31 31
SIVIGILA ajustes a EISP segln lineamiento E 8 676.923
Reunién mensual del comité de vigilancia en salud publica P 6 4.200.000 33 3
COVE y sacializacién del protocolo de vigilancia en salud
E 2 1.400.000
Elaboracion de los canales endémicos t?on compot:tamnento P 2 400.000
por periodo © P logica segun  perfil 100 100
epidemiolégico y presentar su comportamiento en el COVE
mensual. E Z 400.000
Subsistema de
andlisis Elaboracién de curvas de compor por P 2 300.000
epidemiolégica segun perfil epidemiolégico y presentar su 100 100
P en el COVE | E 2 300.000
Elaborar informe del compona@ento eplde.miolég:cf) de los P 3 1,800,000
EISP, coberturas de vacunacién y estadisticas vitales vy,
remitirlo a la autoridad municipal. Primer semestre (corte a V] 0
30 de junio); Tercer trimestre (corte a 30 de septiembre) y £ 0 0
Gltimo bimensual (corte a 30 de noviembre)
Realiza|$ bdls:;‘:eda activa iér\ssti;ucllot;{j:;igmtos de m:nrés p 6 1.800.000
BAI EISP - SIANIESP en salud piblica a través del pua svenlts 50 50
tr Y no tr de los meses de junio, Julio,
Agosto, Septiembre, Octubre y Noviembre E 3 900.000
Realizar la actualizacién del documento ASIS 2022 segin P 1 4.000.000 0 0
I .
ineamientos E p o
. Realizar la construccién de una infografia del Andlisis de
Andlisis de la P 1 400.000
bensierbeird Situacién de la Salud — ASIS del 2022 y publicar la infografia o .
salud del Andlisis de Situacion de la Salud ~ ASIS del 2022 en ia
péagina web de la Entidad y entregarla al municipio. E o o
Realizar la socializacién del Andlisis de Situacién de la Salud — e 1 800.000 0 0
ASIS del 2022 en una instancia de participacién municipal. £ o 0
10 Realizar andlisis de los indicadores de los hechos vitales e 6 2.000.000 s0 50
(naci y defunci )y pr rio en el COVE.
SIVIGILA/ s E 3 1.000.000
Estadisticas Vitales
1y |Capacitacion en el aplicativo RUAF ND: Operatividad del P 1 800.000 5 "
sistema, causas de defuncion, indicadores y roles. E 0 0
Morbilidad EISP 595.000 n
Seg o y control epidemiol de Anexo 1
Seguimiento y 12 los eventos de interés en salud publica Brotes EISP 2.800.000 0 o
Sondrl de acuerdo @ los lineamientos vy Anexo 2
epidemiolégico protocolos del INS. Mortalidad EISP . 5
Anexo 3
Subtotal 2.800.000 595.000 21
i in| P 1 1.500.000
Apoyo PAI - BAC Apayarl la encuesta _de col'fe_rturasJ de Yacunacnén, slzgun
Eisp 13 |lineamiento PAIl y realizar la q activa cc ia de! 0 0
EISP segun lineamiento E 0 0
Levantar mapa de actores, lideres vy
= P 1 400.000
14 comunitarias y georreferenciacion de los medios de o o
comunicacion, operadores de redes méviles disponibles para
la VSPC E 0 a
P 1 400.000
15 Identificar agentes comunitarios y sociales para conformar ia 100 100
red de vigilancia comunitaria — COVECOM.
Vigilancia en salud E 1 400.000
plblica
comunitaria |Elaborar diagrama de flujos de comunicacion y cadena de P 1 500.000
16 llamadas con la comunidad desde que la RVSP identifica la ) 0 o
situacion, hasta la activacion de la respuesta y respectiva
retroalimentacién. E 0 0
Realizar capacitacién a la red de vigilancia comunitaria y P 4 2.000.000
17 |comunidad en el reporte de eventos de interés en salud [4] o
ptiblica segtn lineamiento E 0 o
CUMPLIMIENTO EN LA GESTION DE RECURSOS 26.200.000 5.671.923 21,6%
OBSERVACION GENERAL
SOPORTES ORIGINALES EN CUSTODIA DE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO GUSTAVO ROMERO HERNANDEZ
Nombres y Apellidos Cargo Firma
HEROBERTO BENITEZ BENITEZ Gerente g—
DEISY LILIANA ESTEVES MARTINEZ Coordinador Vigilancia en Salud Pablica %f%
P

GLORIA PATRICIA AVELLO BOLIVAR

Supervisor SESALUB

7/5”2 %ﬁ'da Hvello8




Empresa Social Del Estado Gustavo Romero Hernandez
No responsable de IVA
Responsabilidad Fiscal: R-99-PN - No Aplica - Otros *

Carrera 5 #01-79 Teléfono: 3105505672 NIT: 820002657-2

Factura Electrénica de Venta No. FE863080 Fecha emision 07/10/2022

Autoriza DIAN 18764025329217, Fecha: 2022-02-13 hasta 2023-02-13, Prefijo FE, Factura 862962 al 866859.

Paginal del

Empresa: GOBERNACION DE BOYACA

NIT:  891800498-1
Contrato: - GOBERNACION DE BOYACA -

Forma de Pago: Crédito Medio de Pago: Acuerdo mutuo Fecha de Pago: 05/01/2023

Cédigo Servicios Valor unitario Cantidad Valor pagar
CAP Por concepto de PRESTACION DE SERVICIOS EN LA CONCURRENCIA DE LAS ACCIONES DE 15,720,000.00 1.00 15,720,000.00
VIGILANCIA EN SALUD P BLICA EN APLICACION AL PRINCIPIO DE COMPLEMENTARIEDAD NUMERO
2104

Valor total factura electrénica #FE863080

Valor del copago o cuota moderadora:

Valor a pagar por: - GOBERNACION DE BOYACA -

Valor EN LETRAS: QUINCE MILLONES SETECIENTOS VEINTE MIL PESOS M/CTE

15,720,000.00

0.00

15,720,000.00

IPS  facturacionesetibana@hotmail.com

Esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de conformidad con el Art.774 del cédigo de comercio. Autorizo que en caso de incumplimiento de esta

obligacion sea reportado a las centrales de riesgo, se cobraran intereses por mora.

Numero Cuenta: 1585000818-4 Entidad Bancaria: BANCO AGRARIO - Corriente

CUFE: aa985d9f1e652389a86f73af73b005dfc9ae494b351cc37d9b0fcfebc22bbeeadd89447011190a83c03165649782609
Documento generado el 07/10/2022 09:35 por el Proveedor Tecnolégico NOVA CORP SAS con NIT 830074854 en asocio con Rocky S.A.S.



F-06-403-1

él Banco AV Villas

NIT. 860.035.827-5

BANCO COMERCIAL
“AV VILLAS”

NIT: 860.035.827-5
CRA.13 No. 27 — 47 P-24 BOGOTA D.C.

CERTIFICA:

Qué EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO GUSTAVO ROMERO HERNANDE
N° 820002657-2 posee en la oficina TUNJA (701) una cuenta Corriente No 7
de Julio de 2008.

Esta certificacion se expide con destino a quien le interese a los 13 dias del m

Atentamente,

re\CﬂTc’rﬂa\

7 identificado con NIT
01281388 desde el 25

es de Junio de 2022.




S0P E.S.E GUSTAVO ROMERO HERNANDEZ
f ¥, NIT. 820.002.657-2
o ° SISTEMA INTEGRADO DE GESTION ADMINISTRATIVA
Formato 23-05-2017
—e SISTEMAS DE INFORMACION F-SI-08 Versién 02
b"""m_
CERTIFICACION - CONSTANCIA Paginalde1

EL SUSCRITO GERENTE DE LA E.S.E. GUSTAVO ROMERO HERNANDEZ DE
TIBANA BOYACA

HACE CONSTAR

Que la E.S.E. Gustavo Romero Hernandez del municipio de Tibana
identificada con Nit No. 820.002.657-2 ha efectuado el pago de los
aportes Parafiscales y al régimen de seguridad social en Salud, pension,
riesgos profesionales y caja de compensacion familiar, del 14 de Julio al
31 de Agosto de 2022, quedando a Paz y Salvo por este concepto.

Se expide a los siete (07) dias del mes de Octubre de 2022.

Atentamente,

//—//i

4’3—

HERIBERTO BENITEZ BENITEZ
GERENTE

“Desde 1963, Comprometidos con la Salud y bienestar de los Tibanenses”
E-mail: esetibana@hotmail.com Telefax: +57-8-7338021/27 Celular: +57-3105505675
Carrera 5 No. 1 — 79 Cddigo Postal 153267 Tibana (Boyacd) — COLOMBIA
3P @esetibana www.esegrh.gov.co ] facebook.com/esetibana




D I *‘L'\ N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14865604601
(415)7707212489984(8020) 000001486560460 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 0 0 0 2 6 5 7 2 Impuestos y Aduanas de Tunja 2 0
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £, 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO GUSTAVO ROMERO HERNANDEZ
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 [Tibana 8 0 4
41. Direccion principal
CR5 1 79 CENTRO
42. Correo electrénico esetibana@hotmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfong 1 987 3380 2 1|45 Teléfono2 3105505672
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
86 10/[20000522||[8 691200005, 2 | | | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

2 3 4 5 6 7 8 :
sscoamo6 |7 9 fralazls2l) AN | [ [ | [ [ [ [ [ [ [ | [ ]

06- Ingresos y patrimonio.

07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
09- Retencion en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

52 - Facturador electrénico

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2022 -09-19/13:01:12 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre BENITEZ BENITEZ HERIBERTO

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 19-09-2022 01:02:39PM



