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VERSION: O

FORMATO :
CODIGO: A-AD-GC-F-042

ACTA PARCIAL FECHA: 24/1ul/2019
ACTA PARCIAL 01
FECHA PRESENTE ACTA 9 de junio de 2023
CONTRATO X CONVENIO 13235 DE FECHA: 01,/03/2023

OBIETO

PEESTACIK::]N DE SERVICIOS PARA LA COMCURRENCIA DE LAS ACCIONES DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA EN
APLICACION AL PRINCIPIO DE COMPLEMENTARIEDAD N*91.

CONTRATISTA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD DE TOGUI NIT: 820.003.435-9

/ RL: LINA ROSA ABRIL SAMCHEZ C.C: 40046185

INTERVENTOR _ SUPERVISOR X

CLARA SON|A GUERRERD BERNAL C.C: 40026923

VALOR INICIAL - $21.500.000
VALOR DEL CONTRATO / APORTE DEPARTAMENTO: 50,00
CONVENIO :
APORTE DE CONTRAPARTE: s 0,00
ADICIONAL N° M.A. VALOR MNLA. 5 0.00
ADICIONAL N° MN.A. VALOR MNLA. > 0,00
VALOR TOTAL CON ADICIONES $21.500.000
PLAZC INICIAL El plozo de ejecucion del presente contrato serd a parfir del acta de inlcio hasta el 29 de diclembre de 2023.
PRORROGA N® MN.A. Tiempo: M.A. De Fecha: MLA.
PRORROGA N® MN.A. Tiempo: M.A. De Fecha: MLA,
PLAZO TOTAL El plazo de ejecucién del presente contrato sera a partir del acta de inicic hasta el 29 de diciembre de 2023.
FECHA DE INICIACION 01,/03/2023
ACTA DE SUSPENSION N° N.A, De Fecha: N.A.
ACTA DE REINICIACION N° N.A_ De Fecha: N.A.
FECHA DE TERMINACION 29/12/2023
FECHA DE TERMINACION REAL LA,

PERICDO AUTORIZADO A PAGAR

Del 01,/03/2023 ol 30/04/2023

REPP N*

2022 00415 0254

MNo/s Y ANO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: RPC No 2058 ANO: 2023

En los oficinas de lo Secretario de Solud de Boyacd se reunieron los sefiores, CLARA SONIA GUERRERO BERNAL, Interventor/Supervisor y el sefior (o) LINA
ROSA ABRIL SANCHEZ como representante legal o contratisia, con el fin de suscribir lo presente octa.

En visito al lugar de los trobajos se constatd, gue lo ejecutado esta de acverdo con las especificaciones, caracteristicas y condiciones estfipuladas en el contrata
o convenio y registrodas en los informes, por tanto el suscrito supervisor recibe satisfoctoriamente y autoriza el pago como lo registra lo presente ocio;
igualmente certifica que el CONTRATISTA cumplié con sus aportes al régimen de Seguridad Social en Salud, Pensian, Riesgos profesionales y Parafiscales de
acuverdo a la|s) planilla (s) N® No oplica del mes [es] No aplica de conformided con la nermatividad vigente.

CONTROL ANTICIPOS

Valer Anticipo
Sumatoria Amortizacianes

Soldo por Amorfizar

$ 0,00

$ 0,00

2 0,00

*Mota al anficipe: En los cosos en los que existan diferentes fuentes de financiacidén debe discriminarse el anticipe por coda fuente de financiacian, segun hoja
anexa de fuentes de finonciocion (acdlarar dentro de los observaciones], diligendar y coplar cvadre el cwal debe retlejarse en el espacio asignado en
observaciones o aclaraciones de la presente ada.

BALANCE DE PAGO

CONCEPTO DEBE HABER
Valor del contrato $21.500.000
Amortizacian Anficipo $0.00
Valor a pagar de la presente acta $6.450.000
Valer total octas pagodas $0.00
Saldo por ejecutar 515.050.000
Sumas iguales $21.500.000 $21.500.000

*MNota al balance: En los casos en los que existan diferentes fuentes de financiacién debe discriminarse el balance por codo fuente segun hojo anexa |fuentes
de financiocion- Balance), diligenciar y coplar cvadro el cual debe reflejorse en el espacio osignado en observaciones o acdaraciones de la presente acla.

CUENTA BANCARIA EN LA GQUE 5E CONSIGNA EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA

MNo. CLUENTA: 374015212

BANCCO:  DAVIVIENDA AHORROS: CORRIENTE: X

*Las contidodes y valores consignadaos en lo presente acta son responsabilidad exclusiva del contratista e imerventor y/o supervisar. El pogo de lo presante
octa se realizard con base en al principio de confiabilidad y responsabilidad cnnﬂle el Imerventor y/o Supervisor y el contratista realizan las medicianes en

campo y las revisiones efectuvodas a los informes por parte del Interventor y/o Su

rvisor.

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

Mo siendo otro el objete de lo presente reunian se firma el acta por los que en ella intervinieron.

e (YlD L2 o]

Firma:

Nombre: g/mpa.{ SONIA GUERREZD BERMNAL Nombre: LINA ROSA ABRIL SANCHEZ
INTERVENTOR Y,/O SUPERVISOR

® 3i se reguiaren se pueden adicionar mas firmos.

CONTRATISTA: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD DE TOGU|

ANEXQ: PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES CORRESPOMNDIENTE
ANEXQ: LIGUIDACION PARAFISCALES [CUANDO APLIGIUE]

ANEXO: FORMATO SABANA - CUADRO DE CONDIQONES ACTUALIZADAS DE CANTIDADES (CUANDO APLIGIUE]

ANEXO: INFORME COMPLETO DE ACTIVIDADES FIRMADO POR EL CONTRATISTA Y EL SUPERVISOR Y /O INTERVENTOR.

/?\ GCOBERNACION DE BOVACA
SECRETARIA DE CONTRATACION
REVISADO
Sandra M. Quiroga Fonseca

. s 4 ol
Firma: _='

Fechd 27/06/2023

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
LENOVO
Sello


E.S.E CENTRO DE SALUD TOGUI
SRR NIT. 820.003.435-9
s (}h’.\) SISTEMA INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION
2 & SISTEMAS DE
b ‘ ESTRATEGICO INFORMAGION FORMATO
o Versién 3 F-DE-05 01-08-2020
CERTIFICACIONES Pagina 1 de 1

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

Yo, LINA ROSA ABRIL SANCHEZ, identificada con cedula de ciudadania N°. 40.046.185
expedida en Tunja, en mi condicion de Representante Legal de La E.S.E Centro de Salud
de Togiii, identificada con NIT. 820.003.435-9, certifico que durante el periodo comprendido
entre el 01 de enero al 30 de abril del 2023, la empresa ha realizado el pago de los aportes
al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por la ley y se encuentra al diay a
paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en la ley 100 del1993, articulos 4° y 13 del
Decreto 1295 de 1994, numeral 4 del articulo 7 de la ley 21 de 1982, articulo 1 de la ley 89
de 1988.

La presente se expide hoy diecinueve (19) de mayo de dos mil veintitrés (2023).

JM__"\MQ

LINA ROSA ABRIL SANCHEZ
Representante Legal

ESE Centro de Salud de Togui
C.C. 40046185 de Tunja

“DE LA MANO, POR LA SALUD DEL TOGUI QUE ANHELAMOS”

Carrera 3 N° 1 — 58, Toglii — Boyaca — Colombia, Cédigo Postal 154401,
Teléfono. 3114817215 — Correo Electrénico. esetoqui@gmail.com



mailto:esetogui@gmail.com

K Boyacas

FORMIATO

Varsidn: 0

Cadigo: M-G5-PP-F-128

INFORME DE GESTIGON ACCIONES VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA MUKICIPAL

Fecha: 13/Ago/2019

RLUNICPIO ToGO[ N* CONTRATO 1235 VALOR DELCONTRATO 21 500,000
FECHA DE INICIO 01/03/2023
ERTIDAD EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD DETOEUI .
FECHA DE TERM K ACION 291272023
N® DE % % DF
COMPOMEMTE N ACTIVIDADES ACTIVIDADES COSTO CLMPLIMIENTO LI el fala ] Ob=ervacion
ACThIDADES BEOLIRSOS
Subsistemaz de Realizar la identificacion, consolidacion y ajustes de la| P 42 2.400.000
infarmacian 1 Jintormacion de los eventos de interes en salud publica, 21 21
SIVIGILA ajustes a EISP segur lineamiento. E 9 L14.288
Reunian mensual del comité de wigilancia en salud poblica] P 10 G000 200
2 JOOWE y socalizacion del protocolo de wigilancia en salud x il
piblica. E 2 1.000.000
Elaboracion de los canales endémicos segunm perfil] P 2 400.000
1 |epidemiologico y presentar su comportamiento en el COVE 100 100
mensual £ 2 400,000
Elaboracion de curvas de comportamiento segdn perfil] P 2 3000000
ik 4 4 |epidemiologico ¥ presentar su comportamiento en el COVE 100 104
ol bl mensual. E 2 300.000
analisis
Elzborar informe del comportamiento epidemiclagico de los
EISP, coberturas de waounacon vy oestadisticas witales yw| P i E00.000
c remitilo 2@ |z autoridad municipal. Primer timestre (corte 3 7e 2c
31 de marzo) segundo trimestre [corte 3 30 de junio); Tercer
trimestre [corte 3 30 de zeptiembre} y dltimo bimensual] g 1 00,000
[corte @ 30 ce noviem bre|
Particpar en el proceso de formacion oontinua y| P 10 1. 200000
& |entrenamiento en competencas para la vigilancia ¥ respussta X il
en salud publica. E 7 240,000
Realizar |2 bisgqueda activa institucional mensual de aventos| P 11 2. 200.000
BAl EISP -SIANIESP ] 7 |deinteres en salud pablica a traves del SIAKIESP para eventos 7 7
transmisibles y no transmisibles £ 3 500,000
3 Realizar |z actualizacion del dotumento ASS 2023 segdn P 1 3.500.000 0 o
lineamientos E a
Analisi l
'='rtnul:;?|j5nﬂi:llze ill_=| g Realizar y publicar |z infografia del Analisis de Situacion de la P 1 200.000 0 o
B Salud = A5I5 dal 2023
salud E a
1 |5ocializar el Andisis de Situacion de la Salud = ASIS 2023 en d 3 =L - 5
una instancia de participacion municipal E a
SIVIGILAS 11 Realizar analisis de los indicadores de los hechos witales 4 L L e 37 37
Estadisticas Vitales [nacimientos y defuncionss) v presentario en el COVE. c 3 300,000
Maorhilidad EISP 45 000 5
Seguimiento y control epidemiologico de| Anexo 1
Seguimienta y 12 los eventos de interés en salud pdblica Brotes EISP 1.000.000 0
cEnired de acuerdo a2 los lineamientos w Anexo 2 ’ '
egidemialbgico protocolos del INS Mortalidad EISP
a
Anexo 3
Subtatal 10000, 00 45.000 g
Apoyo PAI — BAC Apu-,far la E!‘IE.IJEI-E dE. coberty r.zs de u’EI’.IJI'Ia-tH:'II'j v ] P 2 1. 200000
EISP 13 Imonitoreo rdpido, segun lineamienta P&l y realizar la a 1
bisqueda activa comunitaria de EISP segun lineamiento E i}
Levantar mapeo de actores e inventario de recursos y equipos| p 1 300000
14 |para el despliegue de la Estrategia de Vigilancia en Salud a 1
Pablica con enfoque Comunitario E 0
15 Identificar agentes comunitarios v socisles para conformar la P 2 0000 0 g
) ) red de vigilanciz comunitana = COVECOM
Wigilancia en zalud E 0
publica
comunitaria 18 Elaborar dizgrama de flujo de comunicacion para |a deteccion P 1 300.000 0 o
v |2 activacion de |a respuesta en la VSPC : a
Realizar capacitacidn a Iz red de wigilancia comunitara y| P 4 B00.000
17 Jeomunidad en el reporte de eventos de interés en salud a 0
piblica utilizando el rotafolio: "Por mi comunidad, Yo reporto”™] a
CUBMPLIMIENTO EN L& GESTION BE RECURSOS 21, 500000 3.599.286 16, 7%
OBSERVACION GEMERAL
1. Verificar los lineamientos entregados parz |z ejecucion de las acciones de vigilanciz en salud piblica
2. Una vez revisados los soportes presentados se suscribe acta parcal
3. Los soportes de las actividades guedan bajo custodia oe |z entidad contratada
Mombres y Apellidas Cargo ! Firma
LINA ROSA ABRIL SANCHEZ Gerente

BLANCA LILIAKA LYNN RAMIREZR

Coordinador Vigilancia en Salud Publica

s p
RN YT REN]] L

Blanca Liliana Lynn R

CLARA SONIA GLERRERD BERMNAL

Supsrvisor SESELUEB

Qpip 2]
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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:

CONTRATO: X CONVENIO:
INTERVENTORIA: SUPERVISION X

PARCIAL X FINAL
[INFORME No: [ 1 [FECHA: [ 3 [ def ABRIL [de ] 2023 ]
[ Periobo: ] DEL [ 1 ] de] MARZO [de] 2023 T AL [31]de] MARZO [ de ] 2023 |
No. CONTRATO O

1235 DE 2023 FECHA: 1| de MARZO de | 2023
CONVENIO
VALOR DEL CONTRATO O CONVENIO $ 21.500.000,00 RPC 2058

REGISTRO BP y P No.

2022 00415 0254

CONTRATISTA O ENTIDAD PARTE DEL
CONVENIO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD DE TOGUI

COMPLEMENTARIEDAD N° 91.

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PARA 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

CLARA SONIA GUERRERO BERNAL

Teléfono: 7420111

Direccién:

Avenida Colén N° 22 A 16

FECHAS DE INICIO Y TERMINACION

CONTRATO/CONVENIO

dd \ mm\ aaaa

FECHA DE INICIACION

03 2023

PLAZO INICIAL

El plazo de ejecucidn del presente contrato serd a partir del acta de inicio hasta el 29 de
diciembre de 2023.

|PLAZO CON ADICIONES

|No aplica

|FECHA DE TERMINACION SEGUN CONTRATO O CONVENIO INICIAL

29 ‘ 12 ‘ 2023

|FECHA DE TERMINACION REAL (Segln prérrogas y suspensiones)

29 | 12 ‘ 2023

INFORME ADMINISTRATIVO

RELACION DE ACTAS GENERADAS (Inicio, Parcial, Suspensién, reinicio, etc.)

CONTRATO O CONVENIO

DESCRIPCION

FECHA
(dd/mm/aaaa)

OBSERVACION

Acta de inicio

1

03

2023

Acta parcial 01

Acta parcial 02

Acta de terminacion

Acta de recibo final a satisfaccién




ADICIONALES EN VALOR Y/O PLAZO

CONTRATO O CONVENIO

NUMERO DE ADICIONAL

FECHA ADICIONAL
(dd/mm/aaaa)

VALOR

PLAZO

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

ACTIVIDADES PACTADAS

ACTIVIDADES EJECUTADAS

VERIFICACION
EJECUCION

T

P N

OBSERVACIONES Y SOPORTES (Cuando
aplique)

1. Realizar en los municipios de: TOGUi objeto del
contrato, las acciones de vigilancia en salud publica
contenidas en la programacién, la cual forma parte
integral del presente

Las actividades se ejecutan de acuerdo
a la programacion de actividades

2. Presentar informe al supervisor de la SECRETARIA
DE SALUD DE BOYACA en los formatos establecidos
por ésta en las siguientes fechas: Primer informe, 8 de
mayo con corte a 30 de abril; Segundo Informe, 11 de
septiembre con corte a 31 de agosto y el Tercer
Informe con corte al término del contrato

Se presentd el informe de acuerdo a
los lineamientos

3. Los soportes de las actividades de vigilancia en
salud publica seran diligenciados en los formatos
establecidos por el Instituto Nacional de Salud y la
Secretaria de Salud de Boyaca

Las actividades se presentan en los
soportes definidos

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

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

5. Realizar las recomendaciones sugeridas por el
supervisor e informar oportunamente y por escrito
cualquier anormalidad surgida en la ejecucién del
contrato interadministrativo.

Se entregan recomendaciones de

acuerdo al desarrollo del contrato

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 Proteccién 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 8,4% ’ 10,0% % PAGOS AUTORIZADOS 0,0%
CONTRATO/CONVENIO

% PAGOS AUTORIZADOS

M % TIEMPO TRANSCURRIDO
CONTRATO/CONVENIO

% DE AVANCE CONTRATO/CONVENIO

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 30% del valor asignado; con la presentacién del primer informe de las acciones y
suscripcion del acta parcial 01. Un 40% con la presentacidn del segundo informe de las acciones y suscripcion del acta parcial 02 y un 30% 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. 374015212 FIDUCIA No.: BANCO: Davivienda

ENTIDAD BANCARIA O FIDUCIARIA:

NOMBRE DE CUENTA O FIDUCIA: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD DE TOGUI
. FECHA
DESCRIPCION PORCENTAIJE VALOR
(dd/mm/aaaa)

Acta parcial 01 30%

Acta parcial 02 40%

Acta de recibo final a satisfacciéon 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.

P25/

CLARA SONIA GUERRERO BERNAL

/T\ GOBERNACION DE BOYACA
! SECRETARIA DE CONTRATACION
REVISADO
Sandra M. Quiroga Fonseca

Firma: 7"\ Fechd 27/06/2023

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."


LENOVO
Sello
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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:

CONTRATO: X CONVENIO:
INTERVENTORIA: SUPERVISION X

PARCIAL X FINAL
[INFORME No: [ 2 [FECHA: [ 2 [ de] MAYO [de ] 2023 ]
[ Periobo: ] DEL [ 1 ] de] ABRIL [de] 2023 T AL T30]de] ABRIL [ de ] 2023 |
No. CONTRATO O

1235 DE 2023 FECHA: 1| de MARZO de | 2023
CONVENIO
VALOR DEL CONTRATO O CONVENIO $ 21.500.000,00 RPC 2058

REGISTRO BP y P No.

2022 00415 0254

CONTRATISTA O ENTIDAD PARTE DEL
CONVENIO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD DE TOGUI

COMPLEMENTARIEDAD N° 91.

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PARA 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

CLARA SONIA GUERRERO BERNAL

Teléfono: 7420111

Direccién:

Avenida Colén N° 22 A 16

FECHAS DE INICIO Y TERMINACION

CONTRATO/CONVENIO

dd \ mm\ aaaa

FECHA DE INICIACION

03 2023

PLAZO INICIAL

El plazo de ejecucidn del presente contrato serd a partir del acta de inicio hasta el 29 de
diciembre de 2023.

|PLAZO CON ADICIONES

|No aplica

|FECHA DE TERMINACION SEGUN CONTRATO O CONVENIO INICIAL

29 ‘ 12 ‘ 2023

|FECHA DE TERMINACION REAL (Segln prérrogas y suspensiones)

29 | 12 ‘ 2023

INFORME ADMINISTRATIVO

RELACION DE ACTAS GENERADAS (Inicio, Parcial, Suspensién, reinicio, etc.)

CONTRATO O CONVENIO

DESCRIPCION

FECHA
(dd/mm/aaaa)

OBSERVACION

Acta de inicio

1

03

2023

Acta parcial 01

Acta parcial 02

Acta de terminacion

Acta de recibo final a satisfaccién




ADICIONALES EN VALOR Y/O PLAZO

CONTRATO O CONVENIO

NUMERO DE ADICIONAL

FECHA ADICIONAL
(dd/mm/aaaa)

VALOR

PLAZO

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

ACTIVIDADES PACTADAS

ACTIVIDADES EJECUTADAS

VERIFICACION
EJECUCION

T

P N

OBSERVACIONES Y SOPORTES (Cuando
aplique)

1. Realizar en los municipios de: TOGUi objeto del
contrato, las acciones de vigilancia en salud publica
contenidas en la programacién, la cual forma parte
integral del presente

Las actividades se ejecutan de acuerdo
a la programacion de actividades

2. Presentar informe al supervisor de la SECRETARIA
DE SALUD DE BOYACA en los formatos establecidos
por ésta en las siguientes fechas: Primer informe, 8 de
mayo con corte a 30 de abril; Segundo Informe, 11 de
septiembre con corte a 31 de agosto y el Tercer
Informe con corte al término del contrato

Se presentd el informe de acuerdo a
los lineamientos

3. Los soportes de las actividades de vigilancia en
salud publica seran diligenciados en los formatos
establecidos por el Instituto Nacional de Salud y la
Secretaria de Salud de Boyaca

Las actividades se presentan en los
soportes definidos

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

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

5. Realizar las recomendaciones sugeridas por el
supervisor e informar oportunamente y por escrito
cualquier anormalidad surgida en la ejecucién del
contrato interadministrativo.

Se entregan recomendaciones de

acuerdo al desarrollo del contrato

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 Proteccién 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 16,7% ’ 20,0% % PAGOS AUTORIZADOS 0,0%
CONTRATO/CONVENIO

% PAGOS AUTORIZADOS

M % TIEMPO TRANSCURRIDO
CONTRATO/CONVENIO

% DE AVANCE CONTRATO/CONVENIO

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 30% del valor asignado; con la presentacién del primer informe de las acciones y
suscripcion del acta parcial 01. Un 40% con la presentacidn del segundo informe de las acciones y suscripcion del acta parcial 02 y un 30% 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. 374015212 FIDUCIA No.: BANCO: Davivienda

ENTIDAD BANCARIA O FIDUCIARIA:

NOMBRE DE CUENTA O FIDUCIA: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD DE TOGUI
. FECHA
DESCRIPCION PORCENTAIJE VALOR
(dd/mm/aaaa)

Acta parcial 01 30%

Acta parcial 02 40%

Acta de recibo final a satisfacciéon 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.

COBERNACTON DE BOYACA

1
/l_—_\\ SECRETARIA DE CONTRATACIGN
\&/

0 REVISADO
CLARA 6%’8 ERRERO BERNAL Sand/ G N leca

Firma:_*7"" Fechd 27/06/2023

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."


LENOVO
Sello


(BOBSY&EanR

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:

CONTRATO: X CONVENIO:
INTERVENTORIA: SUPERVISION X

PARCIAL X FINAL
[INFORME No: [ [FECHA: [ 1 [ def JUNIO [de ] 2023 ]
[ Periobo: ] DEL [ 1 ] de] [de] 2023 T AL [31]de] MAYO [ de ] 2023 |
No. CONTRATO O

1235 DE 2023 FECHA: 1| de MARZO de | 2023
CONVENIO
VALOR DEL CONTRATO O CONVENIO $ 21.500.000,00 RPC 2058

REGISTRO BP y P No.

2022 00415 0254

CONTRATISTA O ENTIDAD PARTE DEL
CONVENIO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD DE TOGUI

COMPLEMENTARIEDAD N° 91.

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PARA 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

CLARA SONIA GUERRERO BERNAL

Teléfono: 7420111

Direccién:

Avenida Colén N° 22 A 16

FECHAS DE INICIO Y TERMINACION

CONTRATO/CONVENIO

dd \ mm\ aaaa

FECHA DE INICIACION

1 03 2023

PLAZO INICIAL

El plazo de ejecucidn del presente contrato serd a partir del acta de inicio hasta el 29 de

diciembre de 2023.

|PLAZO CON ADICIONES

|No aplica

|FECHA DE TERMINACION SEGUN CONTRATO O CONVENIO INICIAL

29 ‘ 12 ‘ 2023

|FECHA DE TERMINACION REAL (Segln prérrogas y suspensiones)

29 | 12 ‘ 2023

INFORME ADMINISTRATIVO

RELACION DE ACTAS GENERADAS (Inicio, Parcial, Suspensién, reinicio, etc.)

CONTRATO O CONVENIO

DESCRIPCION

FECHA
(dd/mm/aaaa)

OBSERVACION

Acta de inicio

1

03

2023

Acta parcial 01

Acta parcial 02

Acta de terminacion

Acta de recibo final a satisfaccién




ADICIONALES EN VALOR Y/O PLAZO

CONTRATO O CONVENIO

NUMERO DE ADICIONAL

FECHA ADICIONAL
(dd/mm/aaaa)

VALOR

PLAZO

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

ACTIVIDADES PACTADAS

ACTIVIDADES EJECUTADAS

VERIFICACION
EJECUCION

T

P N

OBSERVACIONES Y SOPORTES (Cuando
aplique)

1. Realizar en los municipios de: TOGUi objeto del
contrato, las acciones de vigilancia en salud publica
contenidas en la programacién, la cual forma parte
integral del presente

Las actividades se ejecutan de acuerdo
a la programacion de actividades

2. Presentar informe al supervisor de la SECRETARIA
DE SALUD DE BOYACA en los formatos establecidos
por ésta en las siguientes fechas: Primer informe, 8 de
mayo con corte a 30 de abril; Segundo Informe, 11 de
septiembre con corte a 31 de agosto y el Tercer
Informe con corte al término del contrato

Se presentd el informe de acuerdo a
los lineamientos

3. Los soportes de las actividades de vigilancia en
salud publica seran diligenciados en los formatos
establecidos por el Instituto Nacional de Salud y la
Secretaria de Salud de Boyaca

Las actividades se presentan en los
soportes definidos

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

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

5. Realizar las recomendaciones sugeridas por el
supervisor e informar oportunamente y por escrito
cualquier anormalidad surgida en la ejecucién del
contrato interadministrativo.

Se entregan recomendaciones de

acuerdo al desarrollo del contrato

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 Proteccién 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 27,0% ’ 30,0% % PAGOS AUTORIZADOS 0,0%
CONTRATO/CONVENIO

% PAGOS AUTORIZADOS ‘ ’

M % TIEMPO TRANSCURRIDO
CONTRATO/CONVENIO

% DE AVANCE CONTRATO/CONVENIO

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 30% del valor asignado; con la presentacién del primer informe de las acciones y
suscripcion del acta parcial 01. Un 40% con la presentacidn del segundo informe de las acciones y suscripcion del acta parcial 02 y un 30% 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. 374015212 FIDUCIA No.: BANCO: Davivienda

ENTIDAD BANCARIA O FIDUCIARIA:

NOMBRE DE CUENTA O FIDUCIA: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD DE TOGUI
. FECHA
DESCRIPCION PORCENTAIJE VALOR
(dd/mm/aaaa)

Acta parcial 01 30%

Acta parcial 02 40%

Acta de recibo final a satisfacciéon 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.

(T\ GOBERNACION DE BOYACA
/ “‘T\ SECRETARIA DE CONTRATACION
@,g ) ﬂ .y‘(._l _ \y REVISADO
CLARA A GUERRERO BERNAL Sandra M. Quiroga Fonseca

Nombre y Firma Supervisor o Interventor Firma:_ 7" Fecha 27/06/2023

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."


LENOVO
Sello


