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SOLICITUD OBLIGACION CONTRAIDA

MUNICIPIO DE PIEDECUESTA - B PRgs o !
Radicado No. Fecha y Hora:

BENEFICIARIO : DIANA PAOLA FERREIRA ROJAS

1102360685-1

$666.666 ~

| Contrato Convenio Resolucién No. SECOP Ii 17
DOCUMENTO PRINCIPAL
B l = N° Adicional
/Il Ordende
Adicional Compra g S‘r‘;i::de

R Al B  DOCUMENTOS ANEXOS

- - M

Y i D" g
—_— -—

Pago Seguridad Social y Parafiscales El

Documento soporte para los no
obligados a facturar

Certificacion BancarE

Entrada Almacén Factura Electrénica Resolucion
RUT Orden de compra Otros
INFORMACION PRESUPUESTAL
CDP INICIAL RP INICIAL Rubro Presupuestal Fuente de Recursos Valor por rubro
presupuestal a cobrar
No: 23-00062 i/ | No: 2300481 2.3.1903.0300.023.2.3.2. | 1007 1.2.4.2.02 - SGP- $0
A~ 02.02.009.01.01 _~ SALUD-SALUD.~
| FECHA 19_/01_/2023 FECHA 06/_02 /2023 PUBLICA
dd mm aaaa dd mm aaaa ﬁ 4 1
CDP ADICIONAL RP ADICIONAL Rubro Presupuestal | Fuente de Recursos Valor por rubro
7 presupuestal a cobrar
No: 23-00062 No: 23-02047/" 2.3.1903.0300.023.2.3.2 1007 1.2.4.2.02 - sép- $0
/ 02.02.009.01.01 SALUD-SALUD
FECHA 19 _/01_ /2023 FECHA _04/_05_/2023 PUBLICA
dd mm aaaa dd mm aaaa I’
No: 23-00062 / No: 23-02358 2.3.1903.0300.023.2.3/.& 1007 1.2.4.2.02 - SGP- $666.666
o/ W 72 02.02.009.01.01 SALUD-SALUD
FECHA 19_/01_ /2023 FECHA _16/_05_/2023 PUBLICA
dd mm _ 3aaa J dd mm_ aaaa |
Desde Hasta Cuenta de cobro 1 Vigencia
| Periodo a cobrar Acta Parcial No.
! ! - = ]
MAYO P 20/05/2023 /| 29/05/2023 e Informe Supervision Final 5 r2023 P

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA SECRETARIA DE SALUD EN EL MARCO DEL
PROYECTO DENOMINADO DESARROLLO DE LAS DIMENSIONES GESTION DE LA SALUD PUBLICA,
VIGILANCIA Y CONTROL PARA EL FORTALECIMIENTO DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD DEL MUNICIPIO H

DE PIEDECUESTA SANTANDER

}
RESPONSABLES:
Y NUNEZ LANCHEROS ANDREA ISABEL OSORIO SUAREZ d
ORDENADORA DEL GASTO
SECRETARIA DE SALUD Supervisor del contrato |
. - |
N/A E (ANG i‘_@_ﬂjl <I\A
Nombre DIANA PAOLA FERREIRA ROJAS
q Supervisor de apoyo (N/A) Celular 3132613573
Cédigo: F-GFP-062 Version: 1.0 i e Pagina 1 de 1
Elabord: Area Contable | Revisé: Area Contable Aprobé: SIG
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£
A e DECLARACION DEL EMPLEADO
MUNICIPIO DE PlEDEQl!_ESTA !

biedecuesta. 01 DE JUNIO DE 2023 7

Doctor(a):
JHONATTAN ALEXANDER SIZA BASTILLA

Director de Tesoreria e Impuestos
Municipio de Piedecuesta

E.S.D.

Ref. Certificacién de cumplimiento de requisitos como para rentas de trabajo o laborales (paragrafo 2 art.
383 del estatuto Tributario).

De conformidad con la referencia me permito manifestarle lo siguiente, bajo la GRAVEDAD DE
JURAMENTO:
[ Nombre completo del prestador del servicio DIANA PAOLA FERREIRA ROJAS

Cédula de Ciudadania 1102360685

Régimen del Impuesto a las ventas al que

rtenece
Mes al que corresponde la certificacion

NO RESPONSABLE DEL IVA
20 DE MAYO DE 2023 HASTA 29 DE MAYO DE 202

De confqrmidad con lo establecido en la Ley 2277 del 2022 Articulo 8 paragrafo 2 del Estatuto Tributario,
me permito INFORMAR, QUE NO HE CONTRATADO O VINCULADO PAGOS O ABONOS EN CUENTA
POR CONCEPTO DE RENTAS DE TRABAJO QUE PROVENGAN DE UNA RELACION LABORAL O

LEGAL Y REGLAMENTARIA.

Atendiendo lo anterior mis ingresos se clasifican en la CEDULA DE RENTA DE TRABAJO, DEBIDAMENTE

EFE'CTUAB LA RETENCION EN LA FUENTE SOBRE E IMPUESTO DE RENTA Y COMPLEMENTARIOS
segun lo dispuesto en la tabla de articulo 383 del E.T. previa depuracion de la BASE DE RETENCION EN

LA FU!ENTE con los ingresos no constitutivos de renta ni ganancia ocasional, renta exentas y deducciones
del articulo 387 del mismo ordenamiento juridico.

Valor de los aportes obligatorios al sistema de seguridad social sobre los ingresos provenientes del contrato

del pago sujeto a retencién en la fuente:
item No planilla Periodo de Fecha de Valor pagado |
) i pago pago $ |
PENSION 4500380083 2023/MAYO A~ 31/052023” | $ 185.600 -
SALUD 4500380083 | 2023/MAYO 31/05/2023 $ 145.000 —
RIESGOS L:QBORALFS :42923800837 2023/MAYO 31/05/2023 $ 28.300
PARAFISCALES | NA NA NA | NA

Ce(tiﬂco.bajo Ia. GRAVEDAD DE JURAMENTO que, los documentos soporte del pago de aportes
obligatorios al sistema de seguridad social, en salud y pension y ARL, corresponde a los ingresos

provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencion en la fuente.

S Te A
AR =20
Nombre: DIANA PAOLA FERREIRA ROJAS
C.C. No 1102360685 de PIEDECUESTA

l: Cédigo: F-GFP-058 eesall Version: 1.0 o Pagina 1 de 1
Elaboré: Area Contable Revisé: Area Contable Aprobé: SIG
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

I -
B SOPORTE DE PAGO GENERAL Va
.- v -
o
- lt’torr-lvf'.. A W e e e v ‘lq ot 9 T v e S lih e T LAY e 4 fl’.\l\fl&‘l&tﬁs b .( rft‘c.\far.?l'i”“ cgk P‘?ELIQI.D PG W, P ".&vﬁ&ﬁg.g O - ‘Hiaéfm}v?i?(zl; .nrr\ f.l.c . 5 { Troa . A
TR0 DENTHICACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO anza!n.ﬁ 02360688 U TC R —
NOMERE. O RAZON SOCIAL DIANA PAOLA FERREIRA ROUAS || NUMERO PLANRLA: . 4500380083  TIPO DE PLANILLA MNDEPE NOENTES
CUDADAINCINO PEDECUESTA  DEPARTAMENTO saNTANoeER || SLI20 COTZAGION OTROS MES mayo ARO AR3, ORI EOTRANS I MES mayo ARO 2029
DRECOON CALLE TORRE 2 APTO Y07  TELEFONO 9994900 : :
TWO APORTANTE — gﬂag CLASE APORTANTE 1NDEPENDIENTE || FECHA PAGO (asasmavdo): 20210531 NUMERO AUTORIZACION: 9994478181
..Gln.-“ﬂ-”!.o.o.. ....ZSM Y R R ——
T . i
~ o ” . 3‘!]"43:* - . ’ T ey e POIRED (o ‘ilnq.. (e oameral Blear T8~ e 1S ot andee o X eI s—— i\.? —
ﬁf‘l.&i’i P s A, & .«.moo‘ S e .Fk. #l.h.l' .lsw;t‘bhwltj ‘.r«'“ﬂ.“”r{tg La\\t:'l\&.ﬁll t\"ﬁfsﬁ Qi”&d‘r &k L h\‘”“‘bb c’!l RIS A .f.lva\“-ll i MBS
No COTIZANTES TOTALES e r—
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_ COTIZACION o

. R S bR | |G ST — $145000
I T ——— : £

| Aoww 18C vo..ﬁo.o::i..ile.!.l

A o . ponl e ... P v m 1BC  [COTIZACION| ol APORTE | ADMIN m 1I8C DE .-oqﬂpm .M. BC | aowen | TOTAL - «Oq»f

voaﬁz_n :8 .

. ~ i uﬁ 1.160 ﬂ j J

- 7 | L

) | §

,... / ’ s~ i [TOTAL $ 358.900
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Bancode Bogota 6
i REFERENCIA BANCARIA

Cade 38 N* 7 47 Bogeti

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que DIANA FERREIRA,
identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 1.102.360.685 esta vinculado(a) con el

BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 469269765, abierta/o desde el 19/10/2010.

Se expide en Bogota el dia 14 del mes de Julio del ario 2021
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Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANEO
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Cédigo: F-GA-038

INFORME DE CUMPLIMIENTO A Versién: 4.0

OBLIGACIONES CONTRACTUALES
Pagina 1de 3

MUNICIPIO DE PIEDECUESTA

INFORME DE CUMPLIMIENTO N° 5 FINAL ~

FECHA: (01/06/2023) /

A
NOMBRE DEL SUPERVISOR: ANDREA ISABEL OSORIO SUAREZ
DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD o
PROFESIONAL UNIVERSITARIA

CARGO:
NOMBRE DEL SUPERVISOR

DE APOYO:
DEPENDENCIA: VA
[BARGO:  Jwe o e o > |1
ASUNTO: INFORME DE  CUMPLIMIENTO DE  OBLIGACIONES
CONTRACTUALES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.

de actividades correspondiente al

Con toda atencién me permito presentar informe
periodo comprendido entre el 20105/2(/)23 hasta 29/05/2(23, en los siguientes términos:

N/A

—

NUMERO DE CONTRATO SECOP i |
v/O ORDEN DE COMPRA (si aplica) rco”’ CCNTR 4556693 /
CONTﬁATISTA: DIANA PAOLA FERREIRA ROJAS J7

J 1.102.360.685-1 | H

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA
SECRETARIA DE SALUD EN EL MARCO DEL PROYECTO
DENOMINADO DESARROLLO DE LAS DIMENSIONES

’ OBJETO:
GESTION DE LA SALUD PUBLICA, VIGILANCIA Y CONTROL
PARA EL FORTALECIMIENTO DEL PLAN TERRITORIAL DE

SALUD DEL MUNICIPIO DE PIEDECUESTA SANTANDER

7 -

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

X . 23 T R : , . T ‘ -T T —
NOMERO DE ' s | i i _ ,
_ OBLIGACION . ACTMDA.D REAUZADA g |  EVIDENCA
Realizar apoyo al seguimiento semanal
de eventos de vigilancia Epidemiolégica
notificados al SIVIGILA(IRA, | : i
pecerevaribias, EAPY. soria e | B0 oo e e ecaiee ® | oad> da s
1 causa externa) o aquellos que través del sivigila : i registro fotografico,
representen alguna situacion especial, acta de reunioén
l entregado las evidencias del
seguimiento realizado
JT_ e e p— ———L—'——— 1

Se logré realizar con éxito 4 visitas donde se les
brinda al usuario y sus familias educacion para la
prevencién de aparicién de nuevos casos, tiempo
ZOONOSIS ,DENGUE , El acta reposa en la oficina
de Vigilancia de la secretarfa de salud

o . 25 de mayo : se realiza entrega de visita de vigilancia
Apoyar la realizacién de investigaciones | epidemiologica semana 19 notificados a traves del
epidemiologicas de campo IEC de los | sivigila

eventos de interés en salud publica | 29 de mayo . sé realiza entrega de visita de vigilancia
notificados a través del SIVIGILA, con epidemiolégica semana 20 notificados a través del

. - : e sivigila
seguimiento y orientacion diaria de 108 | oy'ne v HASTA 20 DE MAYO  : serealiza | Listado de visitas,

contactos estrechos en los fomalos | o, o yisitas que fueron notificadas por probable | acta de reunion,
virus nuevo covid, en total se realizaron 2 llamadas | registro fotografico

2 establecidos, haciendo reporte y entrega
| oportuna de las visitas realizadas en | (elefénicas, se indaga de sintomatologia, estado del
fisico y magnético (scaner) en los | paciente, las cuales les tomaron muestras cuyo

resultado es positivo , se brinda informacion de

tiempos establecidos
lavados de manos contaste, uso de tapabocas ,
Aislamiento preventivo. Soportes reposan en la
secretaria de salud en la carpeta investigaciones de
campo infeccidn respiratoria aguda
1 25 29 de mayo : se realiza entrega de iec a la jefe
lider del programa, se verifican que estén cargadas
en drive de positivos, y contactos estrechos

notificados a través del sivigila

Pagina l1de3
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INFORME DE CUMPLIMIENTO A

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

23 de mayo . se realza apoyo en realizacon de
monitoreo de cobertura y bisqueda sarampidn
rubeola y parélisis fldcida aguda en el barrio san juan
se realizd casa & casa revisando los camets de
vacunaciéon de nif\os menores de cinco af\os con
esquema completo al nuevo lineamiento , y para la
bac PFA se indaga sintomalologia en menores de 15
eflos que presentan la enfermedad paralitca aguda
en extremidades Qque no sea atibuible a
raumatismos grave, ftumor o enfermedades
degenerativas , para rubeola y sarampion se indaga
exantema , brote o rash , fiebre hasta 30 dias antes
de la visita , tos coriza , conjunlivitis © adenopatias

CASAS EFECTIVAS : 20 CASAS NO

EFECTIVAS : 136 CASAS FALLIDAS
15 CASAS RENUENTE : 11

Apoyar las acciones de respuesta
inmediata (vigilancia epidemiologica) y/o
de bisqueda activa comunilaria de los
evenios de interés en salud publica
conforme a los establecido en los
mmmoadollNSmlolcamquo
sea requendo por el supervisor del
contrato, asl como en los MRCV de
solicitud naconal ©

» realizo apoyo en el cargue de reportes y avances
mensuales de las actividades realizadas por eQuipo | o, saiiazos plantilla

de enfermerla al Drive .
26 de mayo: se realiza apoyo en la digitacion de :';wm"““” o
|

monitoreo de trazadores y busqueda de PFA,
SARAMPION Y RUBEOLA

ejercicio propio  de la wvigilancia
E pidemiologica, cuando sea requendo

las acciones de seguimiento
::noya:; al rastreo ;:g casos Semana 16 al 22 de mayo de 2023
e evidencia en la forma ' '
confimados de COVID 19 y sus ge — plata SOOCOVlGON?twos
contactos de los casos registrados en la |
OVID cargados para el
mm:esgga u'“ mpmm Semana 23 al 29 de Mayo de 2023 | Pantaliazos
o i T Se evidencia en la plataforma segcovid 0 registros
sin reporte de seguimiento por las EAPB &
rdndiendo un infoorme mensual de la H
informacion, segin sea requerido.
Bnndar apoyo en el seguimiento al Actividad no realizada durante este
reporte de las IAAS, teniendo en cuenta ‘ periodo
aplicativo o software de reporte, segun ok
S los lineamientos  de vigilancia |
epidemiologica. H
N soais s I
Participar de reunpnes oo cnones] 26 de mayo; asistencia al segundo comité de
que le sea requendo, @mquc con la viglancia  comunitaria  donde  realizan
7 vigilancia epidemiolégica o propias de la socializacién del control y- prevencion de! | acta de reunion
secretaria de salud. dengue, prevencion del suicidio y tenencia
responsable de mascotas
o Sy == Ty
Apoyar mensualmente la gestion, !
realizacion y acompahamiento de Actividad no realizada durante este
actividades de informacién en Salud, periodo
8 feria de la Salud y demas eventos s
realizados por la Alcaldia o Secretaria

de Salud de Piedecuesta, en
cumplimiento de sus proyectos y planes

—

—

Apoyar mensualmente |3 actividad de

archivo _ correspondiente @ Vighanca 2529 de mayo : se realiza apoyo en el ameglo y
9 Epidemiologica, segun lo-estableqdo " oo;wsolidadén de archivo de vigilancia epidemiolégica Acta. de .reuniOn.
la ley general de archivo Y sistema archivo en fisico

general de calidad.
-+ =~

—

‘7 Se realiza a 2aci
: poyo éen la realizacion semanal del
Las demds que le sean asignadas, cronograma de aclividades del equipo de vigilancia

relacionas directamente con el objeto | onidemioldgica
5 contractual y las requeridas por el | 24 25 de mayo: se realiza apoyo en visitas de Pantallazos, actas de
sacretario de salud y/o supervisor inspeccion a los centros de salud del municipio de reunion

designado piedecuesta vereda umpala , vereda la esperanza,
H vereda planadas,vereda san isidro

T VS ST S it I RS
NOTA: ADJUNTO EN MEDIO DIGITAL (ARCHIVO PDF) UN TOTAL DE (15) FOLIOS QUE
CORRESPONDEN A LOS SOPORTES DE LAS EVIDENCIAS RELACIONADAS EN LA TABLA ANTERIOR Y
SE DAN PUBLICIDAD INTEGRA DE LOS MISMOS EN EL SECOP .

2 RELACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES

PARAFISCALES:
= Periodo de cofizacion MAYO 2023 B
Fecha de pago - 31/05/2023 7
APORTE A SALUD N° de Planilla 4500380083
Ingreso Base de Cotizacion $1.160.000 -
Valor cotizado $ 145.000 ~ )
Codigo: F- GA-038 Version: 4.0 }Pégina 2de3 o _
Elaboré: Direccién de Contratacion Revisd: Secretaria General y de las nc Aprobd: SIG I
COPIA CONTROLADA
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Cédigo: F-GA-038

&3 Wi
'f ‘§_ INFORME DE CUMPLIMIENTO A
OBLIGACIONES CONTRACTUALES n: 4.0
MUNICIPIO DE PIEDECUESTA
EPS FAMISANAR
Periodo de colizacion MAYO 2023
Fecha de pago 31/05/2023 ~
N° de Planilla 4500380083
APORTE A PENSION ingreso Base de Colizacion $ 1.160.000 -
Valor cotizado $ 185.600 ~
Fondo de Pensiones PORVENIR
Periodo de cotizacion MAYO 2023 /
Fecha de pago 31/05/2023
N° de Planilla 4500380083
APORTE AR.L. ingreso Base de Colizacion $1.160.000 7
Valor cotizado $28.300 /
ARL. BOLIVAR
SENA NA

—

PARAFISCALES | I.C.B.F. NA
Cajade CoanensLaciOn NA . :j

—

Certifico bajo la GRAVEDAD DE JURAMENTO que, los documentos soporte del pago de
aportes obligatorios al sistema de seguridad social en salud, pensién y ARL,

corresponden a los ingresos provenientes del contrato materia del pago.

L R bk CONTRATISTA .

G enNe  Tefeautt

FIRMA
= e

NOMBRE: DIANA PAOLA FERREIRA ROJAS
| CEDULA No.: 1102360685 de PIEDECUESTA

Version: 4.0
Revisé: Secretaria General y de las TIC

Cédigo: F- GA-038 Pagina 3_5!5 3
Apmﬁé: Sli
COPIA CONTROLADA

Elabord: Direccion de Contratacion

(CodgorFGA08 |
iabors: Oreccion de Contratacén |
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MUNICIPIO DE PIEDECUESTA

INFORME DE SUPERVISION N° 5 FINAL

NUMERO DE CONTRATO SECOP i
PCCNTR.4556693 "
Y/0 ORDEN DE COMPRA (si aplica) CO1.PC

ECHA DEL CONTRATO 06002203
ANDREA ISABEL OSORIO SUAREZ -~

F

SUPERVISOR
CARGO SUPERVISOR
'SUPERVISOR DE APOYO
CARGO SUPERVISOR DE APOYO

CONTRATISTA DIANA PAOLA FERREIRA ROJAS
RUT 1.102.360.685-1 e

p———

PROFESIONAL UNIVERSITARIA

N/A
N/A

REGIMEN SIMPLE DE
EGIMEN | RESPONSABLE DE IVA NO RESPO
; - NSABLEDEIVA | X | rpigyTACION (RST)
PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA SECRETARIA
| DE SALUD EN EL MARCO DEL PROYECTO DENOMINADO
OBJETO | DESARROLLO DE LAS DIMENSIONES GESTION DE LA SALUD
PUBLICA, VIGILANCIA Y CONTROL PARA EL FORTALECIMIENTO DEL
PLAN TERRITORIAL DE SALUD DEL MUNICIPIO DE PIEDECUESTA
SANTANDER
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $6.000.000 /
N° CDP INICIAL 23-00062 -~ VALOR CDP INICIAL $286.350.546 .
N° RP INICIAL 23-00481 7~ VALOR RP INICIAL $6.000.000
866.66
VALOR ADICIONAL DEL CONTRATO $806.606
$666.666
- St i —
N° CDP ADICIONAL 23-00062 | VALOR CDP ADIC $286.360.546  °
| 23-00062 . : $286.350.546
e e ﬂ_%______ e | - i - S
N° RP ADICIONAL 23-02047 < VALOR RP ADIC $866.666
73.02358 7 | | $666.666 ~
i 2 3.1903.0300.023.2.3.2.02.02.009.01.01 7]
RUBRO PRESUPUESTAL » 3.1903.0300.023.2.3.2.02.02.009.01 017
#2.3.1903.0300.023.2.3.2.02.02.009.01.o1
L\rwuon TOTAL DEL CONTRATO 67533332 -~
VALOR MENSUAL 432.000.000 /
ANTICIPO Y/O PAGO ANTICIPADO (___ %) 5
TRES (3) MESES ¢~

PLAZO INICIAL
= TRECE (13) DIAS .~
PLAZO ADICIONAL S BV
PLAZO TOTAL ij TRES (3 MESES Y VEINTITRES (23) DIAS |
- 07 DE FEBRERO DE 2023 -

FECHA ACTA DE INICIO
FECHA DE TERMINACION PROYECTADA EN EL CONTRATO

ACTA  DE
SUSPENSION " dd/mm/azaa

ACTA  DE
REINICIACION u dd/mirassa

e -
06 DE MAYO DE 2023 7

dd/mm/aaaa N° | dd/mm/aaaa
— ﬂ_,___ﬁ.k —
dd/mm/aaaa N° | dd/mm/aaaa

N° | dd/mm/aaaa N°

ﬁl[ =

dd/mm/aaaa

e

*Incluir las fechas de Suspension y Reinicio (Novedades)

Cédigo: F-GA-039 Version: 5.0 pagina 1de 2
Elaboré: Direccién de Contratacion Revisd: Direccién de Contratacion Aprobo: SIG
COPIA CONTROLADA
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Cédigo:F-GA-039

INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL | Versién: 5.0
MUNICIPIO DE PIEDECUESTA Pégina 2 de 2

FECHA DE TERMINACION CON NOVEDAD 29 DE MAYO DE 2023
DESDE: (20/05/2023) /

HASTA: (20/05/2023) 7
OFICINA GESTORA

VALOR A PAGAR $666.666
NUMERO DE PAGOS REALIZADOS | CUATRO

/r
Con base en los informes presentados por << DIANA PAOLA FERREIRA RQUAS >> respecto a las actividades

ejecutadas dentro del periodo comprendido entre el <<20/05/2023 y 29/05/2023>> y como parte de la constancia
para acceder a los recursos financieros aportados por parte del Municipio de Piedecuesta, tomando como base
la presente acta de supervision y autorizacion del pago <<FINAL">> No (5) fmr valor de SEISCIENTOS
SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS M/CTE (ssss.ssc{y en calidad de Supervisor
del Contrato certifico que fueron revisados los informes de actividades del Contratista, los anexos presentados
con relacion al desarrollo y ejecucion de las actividades contractuales, que fue verificado el cumplimiento de las
obligaciones en cuanto a la Seguridad Social y Obligaciones Tributarias certificadas por el Contratista frente a los
aportes al Sistema de Seguridad Social, Caja de Compensacion Familiar, ICBF y SENA, de conformidad con el

articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME

/
Por lo anterior, el suscrito supervisor, << ANDREA ISABEL OSORIO SUAREZ >> Yy supervisor de apoyo <<

(N/A)>>, y 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 Piedecuesta, alos 01 DE JUNIO DE 2023/

SUPERVISOR | SUPERVISOR DE APOYO
MA FIRMA
@ S -y NOMBRE: N/A

NOMBRE: ANDREA ISABEL OSORIO SUAREZ CARGO: N/A
CARGO: PROFESIONAL UNIVERSITARIA

Cddigo: F-GA-039 Version: 5.0 N B Pagina2de2

Elabord: Direccién de Contratacion Revisd: Direccién de Contratacion Aprobd: SIG
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‘ Cédigo:F-GA-087
ACTA DE PAGO PARCIAL O FINAL Versién: 6.0

MUNICIPIO DE PIEDECUESTA Pagina 1 de 2

ACTA DE PAGO PARCIAL O FINAL

e ——————

1. DESCRIPCION GENERAL
Final: _X_~__Parclal Acta No_s:’
T
Cos

ALCALDIA MUNICIPAL DE PIEDECUESTA

——

Contratante:
Ordenador del | YULY SULAY NUNEZ LANCHEROS
Gasto:
NOMBRE O RAZON
SOCIAL DAINA PAOLA FERREIRA ROJAS
CONTRATISTA 1.1102.360.685-1
REPRESENTANTE N/A
LEGAL
CC: N/A

ON EN LA SECRETARIA DE SALUD EN
ESARROLLO DE LAS DIMENSIONES
NCIA Y CONTROL PARA EL
E SALUD DEL MUNICIPIO DE

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTI

OBJETO: EL MARCO DEL PROYECTO DENOMINADO D
: GESTION DE LA SALUD PUBLICA, VIGILA
FORTALECIMIENTO DEL PLAN TERRITORIAL D

PIEDECUESTA SANTANDER - ,
Plazo Inicial TRES (3) MESES Plazo Total TRES (3) MESES Y VEINTITRES (23) DIAS
Periodo que Comprende la presente Acta 20‘;3‘;,95023 7 Hasta:29/05/2023 4
Plazo Inicial: TRES (3) MESES / |
S TRECE (13) DIAS/
e DIEZ (10) DIAS 7
Plazo Total: | TRES (3) MESES Y VEINTITRES (23) DIAS .~
Valor Inicial del contrato $ 6.000.000
- | $866.666 7
ici ato :
Valor Adicional del contr $666.666
- o | /
Valor Total del Contrato $ 7.533.332

——i

P—t——

» BALANCE DEL CONTRATO _
| | Valor Total del Dias Valor del Porcentaje %

Concepto |  Contrato Ejecutados |  Acta Ejecutado

30~ | $2.000.000” | 26.54% 7

0 7 7
$2.000.000 | 26.54% 7~

30 / "
$2.000.000” | 26.54%

S ——

> 7 1150%

—_ $866.666 50%
533, —

$7 10 /| $666.666./|8.88%

e ———

Acta Par;ial N° 1

Acta ParcialFN°;
Acta Parcial N°3
Acta Parcial N:4

—

Acta Final
Por Ejecutar del N/A - -
Contrato e
Saldo a Favor del N/A e -
Municipio ol - = ‘

~ SUMA TOTALI$7.533.3§_2 © /| $7.533.332 100%
Cédigo: F-GA-087 Version: 6.0 —

. Direcci : Revisé: Secretaria General y de las TIC Apro L ot
Elabord: Djeccnén de Contratacion b e CONTROLADA
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Cédigo:F-GA-087

ACTA DE PAGO PARCIAL O FINAL Versioén: 6.0

Pagina 2 de 2

MUNICIPIO DE PIEDECUESTA

NQTA: Saldo a favor del Municipio aplica unicamente para acta final de pago. Si NO existe saldo a favor del
municipio colocar N/A.

Entre los suscritos a saber << YULY SULAY NUNEZ LANCHEROS en calidad de ordenador del
gasto y contratista << DIANA PAOLA FERREIRA ROJAS, >>, n0s hemos reunido con el
propdsito de suscribir la presente acta de pago, por valor de ($666.666 )/(§E|SC|ENTOS
SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS ) la cual es aceptada por las partes,
con base en el Informe de Supervisidn suscrito por << ANDREA ISABEL OSORIO SUAREZ >> Y
SUPERVISOR DE APOYO (N/A)>> que da constancia al cumplimiento del objeto
contractual. Por lo anteriormente expuesto se autoriza el pago de la presente acta.

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 Proteccién Social (mes vencido) o voluntariamente podra realizarlo a mes
anticipado. b). Para la terminacion y liquidacién, el contratista debera estar al dia en los

haqos de sequridad social una vez terminada la vigencia del contrato.

e
$666.666

TOTAL A PAGAR EN NUMERO
TOTAL A PAGAR EN LETRAS 3 SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS
SESENTA Y SEIS PESOS -

e

—

ORDENADOR DEL GASTO CONTRATISTA
t‘(‘,_—___‘- AVA  Felle A

Y SULAY ROREZ NOMBRE: DIANA PAOLA FERREIRA ROJAS

Nombre: YULY SULAY NUNEZ LANCHEROS '
Cargo: SECRETARIA DE SALUD CEDULA: 1.102.360.685 de PIEDECUESTA

s

—— —

—

Codigo: F-GA-087 Version: 6.0 Pagina 2 de 2
Elabord: Direccién de Contratacién Revisé: Secretarfa General y de las TIC Aprobd: SIG
- COPIA CONTROLADA
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Cédigo: F-GA-041

ACTA DE TERMINACION Y/O
LIQUIDACION DEL CONTRATO

FECHA DEL CONTRATO: 06/02/2023
CO1.PCCNTR 4556693 ~

ANDREA ISABEL OSORIO SUAREZ  /

8!

MUNICIPIO DE PIEDECUESTA

CONTRATO No. SECOP
: Y0
ORDEN DE COMPRA:

SUPERVISOR Y/O
INTERVENTOR:

FECHA DE LA PR
ACTA v 01DEJUNIODE2023  /

CARGO SUPERVISOR: PROFESIONAL UNIVERSITARIA
SUPERVISOR DE APOYO:

CARGO SUPERVISOR DE
APOYO:

CONTRATISTA: DIANA PAOLA FERREIRA ROJAS
1102360685-1

REGIMEN SIMPLE DE
m RESPONSABLE DE IVA l NO RESPONSABLE DE IVA n TRIBUTACION (RST) .

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA SECRETARIA DE
SALUD EN EL MARCO DEL PROYECTO DENOMINADO DESARROLLO DE LAS
DIMENSIONES GESTION DE LA SALUD PUBLICA, VIGILANCIA Y CONTROL
PARA EL FORTALECIMIENTO DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD DEL

MUNICIPIO DE PIEDECUESTA SANTANDER

OBJETO:

NUMERO DE POLIZA
NOMBRE DE LA ASEGURADORA
FECHA DE APROBACION DE POLIZA

FECHA ACTA DE INICIO

FECHA DE TERMINACION PROYECTADA EN EL CONTRATO 06 DE MAYO DE 2023 > &
L P dd/mm/aaaa N° | dd/mm/aaaa N° | dd/mm/aaaa N° dd/mm/aaaa
SUSPENSION ”
ACTA DE B vF E [

0 o o} ,
REINICIACION dd/mm/aaaa N dd/mm/aaaa N | dd/mm/aaaa N dd/mm/aaaa h
FECHA DE TERMINACION CON NOVEDAD -9 DE MAYODE 2023 i

(YULY SULAY NUNEZ LANCHEROS), mayor de edad identificado con cédula de ciuda
te acta de terminacién y/o liquidacion se denominara ORDENADOR

DEL GASTO, ANDREA ISABEL OSORIO SUAREZ, PROFESIONAL UNIVERSITARIA como SUPERVISOR y , CARGO
SUPERVISOR DE APOYO (N/A), COMO SUPERVISOR DE APQYO, (DIANA PAOLA FERREIRA ROJAS), mayor de edad,

identificado(a) con la cédula de ciudadania nimero 1.102.360.685 DE PIEDECUESTA , que para los efectos de la presente
denominara EL CONTRATISTA, hemos convenido en suscribir la presente ACTA DE TERMINACION Y/O LIQUIDACION del Contrato

de PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION” No. SECOP II: CO1 PCCNTR.4556693"y que se describe en a

minuta.

Entre los suscritos, a saber,
63.563.663 DE BUCARAMANGA, quien para efectos de |a presen

CONSIDERANDO

1. Que el presente contrato se podr4 liquidar de confo

ello mediante la suscripcién de
incorporando de manera detallada la liquidacién que arrojen los saldos correspondientes, de no existir deuda alguna que

reconocer, declararse a Pazy Salvo entre si.

ULY SULAY NUNEZ LANCHEROS), nombrado segun Resolucién No 013 -P de fecha 01 DE
do segUin acta que reposa en los archivos de la Oficina de Personal de la Entidad, se encuentra
0074 de fecha 30 de junio de 2020 y modificado

2. Que secretaria de salud (Y

ENERO DE 2020, posesiona
facultado para liquidar contratos y/o convenios segun Decreto Municipal N°

por el Decreto 0160 de 30 de diciembre de 2020.

culo 11 de la Ley 1150 de 2007 la liquidacion de los contratos se hara de
mutuo acuerdo dentro del término fijado en los pliegos de condiciones 0 sus equivalentes, o dentro del que acuerden las

partes para el efecto. De no existir tal término, la liquidacién se realizara dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la
expiraciéon del término previsto para la ejecucion del contrato o a la expedicion del acto administrativo que ordene |3

terminacion, o a la fecha del acuerdo que la disponga.

Que el valor total del Contrato fue de (SIETE MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y TRES MIL TRECIENTOS TREINTA'Y
DOS ($ 7.533.332)¢suma respaldada por el MUNICIPIO con Certificados de Disponibilidad Presupuestal No. 23-00062 del
19/01/2023 y, Registro Presupuestal No. 23-00481 del 06/02/2023, con Certificados de Disponibilidad Presupuestal
ADICIONAL No. 23-00062 del 19/01/2023 Y, Registro Presupuestal ADICIONAL No. 23-02047 del 04/05/2023, con
Certificados de Disponibilidad Presupuestal ADICIONAL No. 23-00062 del 19/01/2023 y, Registro Presupuestal ADICIONAL

No. 23-02358 del 16/05/20

3. Que de conformidad con lo establecido en el arti

Paginalde2
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5. Que el contrati - .
GESTION :*:'S?E%:P:f " oy olaldad con el cbjeto del Contrato de PRESTACION DE SERVICIOS (APOYO A LA
Supefvincs d5iiia & Kece. .PCCNTR.4556693, suscrito con el MUNICIPIO y conforme con el acta suscrita por el
$e hace constar de forma inequivoca el cumplimiento a cabalidad del objeto contractual

ACTA DE TERMINACION Y
10
LIQUIDACION DEL CONTRATO

MUNICIPIO DE PIEDECUESTA

Q ' ' ‘ '
ue el contratista ha cumplido con sus obligaciones frente a los aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud y Pension

durante la vigencia del Contrato iqui suscrita
que se liquida, tal como consta dentr | '
donde consta la verificacién del pago de la seguridad social. at e S e

1. '
Que con el fin de dar aplicacién al articulo 60 de la ley 80 de 1993, y proceder al pago se firma la siguiente liquidacion:

Plazo Inicial:

Plazo Adicional:
DIEZ (10) DIAS ./

/

TRECE (13) DIAS 7

Valor Adicional del contrato:

BALANCE CONTRATO _
Acta Parcial N° 1 30 ,
ActarF’arcial t::; p % y 30 ,

—

Acta Parcial N°3

Acta Parcial N°4

yimbd |$7.533.332 7

———

Por Ejecutar del Contrato J

S —

P —

Saldo a Favor del Municipio

$ 7.533.332 13 | ¢75333327 | 100%

i no existe saldo a favor del municipio colocar N/A.

SUMA TOTAL

——

Nota: Se pueden agregar las filas necesarias de acuerdo al nimero de pagos. S

resente Acta de Terminacion /ylo Liquidacion del Contrato de PRESTACION

Por lo anterior las partes de comun acuerdo suscriben la p
CO1.PCCNTR.4556693 ‘en sefial de aceptacion, declarandose a paz y

DE SERVICIOS (APOYO A LA GESTION] No. SECOP Ii:
salvo por todo concepto.

Se expide en Piedecuesta a los, 01/06/2023 /

B IR KR O R AAS wali N : -FIRMAS‘_W . ‘
CONTRATISTA SUPERVISOR SUPERVISOR DE APOYO
J’ H
aN I (K
NOMBRE: DIANA PAOLA FERREIRA NOMBRE: ANDREA ISABEL OSORIO NOMBRE: N/A
ROJAS SUAREZ | CARGO: N/A
CEDULA: 1.102.360.685 DE | CARGO: PROFESIONAL
PIEDECUESTA UNIVERSITARIA
ORDENADOR DEL GASTO
Nombre: YULY

Cargo: SECRETARIA DE SALUD —

Cédigo: Codigo: F-GA-041 Version: 9.0 i e I Pégina 2 de 2 l
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& ad PRO LVO :
s | o A e
MUNICIPIO DE PIEDECUESTA mas, Archivo, Inventarios) ersion: 4.0
e s e A i ek Paginaldel

N INFORMACION DEL CONTRATISTA
B

0. Contrato SECOp 1l:
— . Fecha de | 06022023
Nombre de| Contratista: CO1.PCCNTR.4556693 ~ | Suscripcion: =

DIANA PAOLA FERREIRA ROJAS
1.102.360.685

fisicos y digitales 0 €n

magnéticos . ivos asi
- 2. El informe final y/0 los productos entregables. 3. El carné institucional y 4. Los bienes devolutivos asignados

UC| r . i

obligacion . ’
H es especificas establecidas en el contrato, efectud las cotizaciones ol sistema integral de segundafi socia
n el Municipio de piedecuesta.

| Yispuesto en la normatividad vigente, encontrandose a paz y salvo por todo concepto €O
LNombre Ordenador del Gasto: YULY SULAY NUREZ LANCHEROS
H_@o: e SECRETARIA DE _SﬁLUD / l Fecha: I 0;;66/29_23 /
. A N
i FIRMA B

¥ # ANDREA ISABEL OSORIO SUAREZ 7

Nombre del Supervisor: ~
= | PROFESIONAL UNIVERSITARIA [ Fecha: | 01/06/2023

Cargo:

FIRMA

5 1

——

—seario senalario de a siguiente forma N/A)

5 (si no aplica es n
Nombre del supervisor de apoyo: oo

e ———

FIRMA Rap—— et s 2o

(si no aplica es necesario sefialarlo de la siguiente forma N/A)

’—_—,-“_M—

p—

umentos e informacién solicitada en las Plataformas de Control (SECOP | -

a: El Contratista seé encuentra al dia en los doc

Not
SECOP Il —SIA OBSERVAY SIGEP).
- bkt . i
cédigo: F-GA-089 Version: 4.0 Paginaldel
Elabord: Area de Contratacion Revis: Secretarfa General y de las TIC Aprobo: Sli
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SECRETARIA DE SALUD
INFORME DIANA PAOLA FERREIRA ROJAS

Contrato No CO1.PCCNTR.4556693

AUXILIAR DE ENFERMERIA
Piedecuesta, 01 DE JUNIO DE 2023
Nombre del Supervisor: ANDREA ISABEL OSORIO SUAREZ

Dependencia: Salud - Secretaria de Salud

Cargo: secretaria de salud

Supervisor del contrato n® CO1.PCCNTR.4556693
Municipio de Piedecuesta

E.SM
REF. Informe mensual de actividades desarrolladas en virtud del Contrato de Prestacién de Servicios de Apoyo a la Gestion

CO1.PCCNTR.4556693 entre el 20/05/2023 HASTA 29/05/2023

Cordial Saludo
La presente tiene como finalidad rendir el Informe mensual de actividades del periodo comprendido entre 20/05/2023

HASTA 29/05/2023 conforme a lo previsto en el Contrato de Prestacién de Servicios de Apoyo a la Gestién No.
CO1.PCCNTR.4556693 celebrado por el suscrito con el Municipio de Piedecuesta, cuyo objeto PRESTAR
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA SECRETARIA DE SALUD EN EL MARCO DEL PROYECTO
DENOMINADO DESARROLLO DE LAS DIMENSIONES GESTION DE LA SALUD PUBLICA, VIGILANCIAY
CONTROL PARA EL FORTALECIMIENTO DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD DEL MUNICIPIO DE
PIEDECUESTA SANTANDER Las actividades realizadas durante el mes 20/05/2023 HASTA 29/05/2023 son las

siguientes:
1. Realizar apoyo al seguimiento semanal de eventos de vigilancia Epidemioldgica notificados

al SIVIGILA(IRA, inmunoprevenibles, EAPV, lesiones de causa externa) o aquellos que
representen alguna situacién especial, entregado las evidencias del seguimiento realizado
En lo recorrido del mes se apoy6 en la realizacidn de visitas de eventos inmunoprevenibles

notificados a través del sivigila
evento #

e ——

Varicela 1 o

———————Am

O RS
verton 05

Pogre 180}
£ > s

e e
PN . Iy S ———

.
e i

REGISTRO DE VISITAS DE CAMPO

l

——— - e~ -

8w —— pr—
- o —

Re~poniatia _.Da..".&..g’—d&.&_{nkm, f vmm“.......q‘.‘. e

1 j scomo | omrccvree | TEM PR | oeseavaciours |

Sy P - ————

by wams FECHA ;‘ SVENTO NORSAT DEL PACENTE

k.,...,&-.\-...-%.,- T e
1] 5 |2ks w@.}}» TR Renb
| | .
—t— e 1 ! - + .
| | [ | Sy I o
2. Apoyar la realizacién de investigaciones epidemiolégicas de campo IEC de los eventos de
interés en salud publica notificados a través del SIVIGILA, con seguimiento y orientacion

diaria de los contactos estrechos en los formatos establecidos, haciendo reporte y entrega
oportuna de las visitas realizadas en fisico y magnético (scaner) en los tiempos establecidos

| IOENNIACACION ) . wsTA | '

o *-*WQ-.MW* e ee—
.

A ohiCmera 2qfasfzory

eyt ety

En relacién a la vigilancia Epidemiolégica se me asigna semana a semana eventos en salud publica
en total 4 visitas de campo segun el SIVIGILA el cual corresponde ZOONOSIS ,DENGUE, , se
soportan con la investigacion de campo para dar analisis de la informacién de forma rutinaria,
sistematica, continua, oportuna y confiable para dar cumplimiento a protocolos y guias establecidas en
salud y practicas preventivas relacionadas con las principales causas de enfermedades de la

poblacion.

Se logré realizar con éxito 4 visitas donde se les brinda al usuario y sus familias educacion para la
prevencién de aparicién de nuevos casos, tiempo ZOONOSIS ,DENGUE, El acta reposa en la oficina

de Vigilancia de la secretaria de salud

En lo recorrido del mes del 20 de mayo hasta 29 de mayo de 2023 .
Semanalmente se realizan visitas e investigaciones de campo de diferentes eventos en salud publica

Actas reposan en oficina de Vigilancia Epidemiolégica.

VISITAS
REALIZADAS

— i

Zoonosis

DENGUE

Se observa que de las 4 visitas qu;se realizaron en este periodo 1 ZOONOSIS 20% ,3 DENGUE
80%. Se continuara realizando visita continua y oportuna para cumplimiento de metas establecidas.

Visitas reposan en la oficina de salud publica.
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EVENTOS EN SALUD PUBLICA

ZOONOSIS

oemue@f =

80%

4 8

(| ’ | '

25 de mayo : se realiza entrega de visita de vigilancia epidemiolégica semana 19 notificados a través del sivigila
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29 de mayo : se realiza entrega de visita de vigilancia epidemiolégica semana 20 notificados a traves del sivigila
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20 DE MAYO HASTA 29 DE MAYO  : se realiza apoyo en visitas que fueron notificadas por probable virus nuevo covid,
en total se realizaron 2 llamadas telefénicas, se indaga de sintomatologia, estado del paciente, las cuales les tomaron
muestras cuyo resultado es positivo , se brinda informacion de lavados de manos contaste, uso de tapabocas , Aislamiento
preventivo. Soportes reposan en la secretaria de salud en la carpeta investigaciones de campo infeccion respiratoria aguda
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de iec ala jefe lider del programa, se verifican que estén cargadas en drive
otificados a través del sivigila

25 .29 de mayo : se realiza entrega
de positivos, y contactos estrechos n
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3. Apoyar las acciones de respuesta inmediata (vigilancia epidemioldgica) y/o de busqueda
activa comunitaria de los eventos de interés en salud publica conforme a los establecido en
los lineamientos del INS en los casos que sea requerido por el supervisor del contrato, asi

como en los MRCV de acuerdo a solicitud nacional o departamental

23 de mayo : se realiza apoyo en realizacién de monitoreo de cobertura y bisqueda sarampién rubeola y paralisis flacida
aguda en el barrio san juan se realizd casa a casa revisando los carnets de vacunacion de nifios menores de cinco afos
con esquema completo al nuevo lineamiento , y para la bac PFA se indaga sintomatologla en menores de 15 afios que
presentan la enfermedad paralitica aguda en extremidades que no sea atribuible a traumatismos grave, tumor o
enfermedades degenerativas , para rubeola y sarampion se indaga exantema, brote o rash , fiebre hasta 30 dias antes

de la visita , tos coriza , conjuntivitis 0 adenopatias .

CASAS EFECTIVAS : 20 CASAS NO EFECTIVAS : 136 CASAS FALLIDAS : 15 CASAS RENUENTE : 11
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4.
la vigilancia Epidemiolégica, cuando sea requerido
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Apoyar en la consolidacién de informacion, formatos, plantillas para el ejercicio propio de

Se realizo apoyo en el cargue de reportes y avances mensuales de las actividades realizadas por equipo
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5. Apoyar las acciones de seguimiento semanal al rastreo de casos confirmados de COVID 19
v sus contactos de los casos registrados en la plataforma SEGCOVID cargados para el
municipio de Piedecuesta y los casos sin reporte de seguimiento por las EAPB rindiendo un

informe mensual de la informacidn, segun sea requerido.

Semana 16 al 22 de mayo de 2023
Se evidencia en la plataforma segcovid 0 regisf(_?s de casos

'omm' X QO Casos Regetradcs - MGIOAD X @ ‘weve perta’e x| 4

€ > C @ segond'Ssaprogovoegiond !B o

SEGCOVID1S o Casos Reporks

Casos Reglstrados Cormsulie 103 casos de COD. 19 y reahce el teguamento

A oo Caeos Angidasns

. ~
Fecha ae Regitro Incia & [202305-16 Fecha de Regntro Fnat @ [ Na _
Etcad Documenic
Buscar

Fecha
Documente Nombres Apeihigos nacimmento $exo Entdad Riesgo Seguimientos Contxctos Cargue Cargue

NO 32 encontzaron resultados

Mosirando regsires del 0 al 0 0e un 1013l de J regutros (firado de un 1otal de 5.237 %05 registros) Antercs  SQuiente

€ 2023 - SEGCOVIOY - Versidn 17 620220820

Semana 23 al 29 de Mayo de 2023
Se evidencia en la plataforma segcovid 0 registros de casos

€ 9 C 8 segeond!9ssprogovco/segcond )/ Caso : ' | Lo i JA T SRR e " @00 0

SEGCOVID1S Iniio  Casos  Repories Bienvenido: Andrea 1sabel Osono Suarez MUNICIPIO DE PIEDECUESTA-SANTANDER | Sailk

Casos Registr adOS Consuite lns casos de COVID-19 v reaiice el seguimiento
® Incd  Coios Regshesas

Fecha ge Registo Incial ' &~ { 2023-05-23 Fecha oe Registro Final & t 2023.05-29
Nombres } Apesicos
Entcad Documentc

fc ﬁ'{E\ch}'rTm;j
LT | § fineesd

(.

Fecha Fecha Fuente
Documento Nombres Apeilidos nacimiento Sexo Entdad Riesgo Seguimientos Contactos Cargue Cargue Municipio

e e —

NO se encontraron resutados

Mostrando regrstros del O al 0 de un iotal de 0 regsiros (Mitrado de un total de 5 237 905 registres) Antenos Sguente

€ 2023 - SEGCOVID19 - Versidn 17 620220830
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6. Brindar apoyo en el seguimiento al reporte de las IAAS, teniendo en cuenta aplicativo o

software de reporte, segun los lineamientos de vigilancia epidemioldgica.
Actividad no realizada durante este periodo
7. Participar de reuniones 6 capacitaciones que le sea requerido, relacionado con la vigilancia

epidemioldgica o propias de la secretaria de salud.

26 de mayo: asistencia al segundo comité de vigilancia comunitaria donde realizan socializacion del control
y prevencion del dengue, prevencion del suicidio y tenencia responsable de mascotas
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8. Apoyar mensualmente la gestion, realizacion y acompafiamiento de actividades de
informacién en Salud, feria de la Salud y demds eventos realizados por la Alcaldia o

Secretaria de Salud de Piedecuesta, en cumplimiento de sus proyectos y planes

Actividad no realizada durante este periodo

9. Apoyar mensualmente la actividad de archivo correspondiente a vigilancia Epidemiologica,
segun lo establecido en la ley general de archivo y sistema general de calidad.

25,29 de mayo : se realiza apoyo en el arreglo y consolidacién de archivo de vigilancia epidemiologica
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10. Las demds que le sean asignadas, relacionas directamente con el objeto contractual y las
requeridas por el secretario de salud y/o supervisor designado

Se realiza apoyo en la realizacién semanal del cronograma de actividades del equipo de vigilancia epidemiologica
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24,25 de mayo: se realiza apoyo en visitas de inspeccion a los centros de salud del municipio de piedecuesta

vereda umpala , vereda la _ esperanza, vereda planadas,vereda  san isidro
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10. Las demds que le sean asignadas, relacionas directamente con el objeto contractual y las
requeridas por el secretario de salud y/o supervisor designado
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