N . Version: 0
( oL FORMATO -
'?\ Boyacas Cédigo: M-GS-PP-F-128
INFORME DE GESTION ACCIONES VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA MUNICIPAL Fecha: 13/Ago/2019
MUNICIPIO MARIPI N° CONTRATO 1111 VALOR DEL CONTRATO 29.500.000
ENTIOAD EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO FECHA DE INICIO 22/02/2023
DE SALUD RAFAEL SALGADO MARIPI FECHA DE TERMINACION 29/12/2023
Ne DE % % DE
COMPONENTE Ne ACTIVIDADES ACTIVIDADES COSTO CUMPLIMIENTO EJECUCION
ACTIVIDADES RECURSOS
Subsistema de Realizar la identificacion, consolidacion y ajustes de la P 42 2.800.000
informacion 1 [informacién de los eventos de interés en salud publica, 21 21
SIVIGILA ajustes a EISP segun lineamiento. E 9 600.000
Reunién mensual del comité de vigilancia en salud publica [3 10 6.000.000
2 |COVE Yy socializacion del protocolo de vigilancia en salud 30 30
publica. E 3 1.800.000
Elaboracion de los canales endémicos segun perfil [ 2 400.000
3 |epidemioldgico y presentar su comportamiento en el COVE 100 100
mensual. E 2 400.000
Elaboracién de curvas de comportamiento segun perfil P 2 300.000
4 |epidemioldgico y presentar su comportamiento en el COVE 100 100
Subsistema de mensual. E 2 300.000
analisis
Elaborar informe del comportamiento epidemioldgico de los
) e . P 4 1.200.000
EISP, coberturas de vacunacion y estadisticas vitales y
5 remitirlo a la autoridad municipal. Primer trimestre (corte a 25 25
31 de marzo) segundo trimestre (corte a 30 de junio); Tercer
trimestre (corte a 30 de septiembre) y dltimo bimensual E 1 300.000
(corte a 30 de noviembre)
Participar en el proceso de formacién continua y P 10 1.600.000
6 [entrenamiento en competencias para la vigilancia y respuesta 20 20
en salud publica. E 2 320.000
Realizar la busqueda activa institucional mensual de eventos | P 11 2.400.000
BAI EISP - SIANIESP | 7 |de interés en salud publica a través del SIANIESP para eventos 27 27
transmisibles y no transmisibles. E 3 654.545
3 Realizar la actualizacién del documento ASIS 2023 segun P 1 4.200.000 0 0
lineamientos
E 0 0
Anédlisis de la . . . . P . ”
o Realizar y publicar la infografia del Analisis de Situacién dela | P 1 200.000
situacibndela | 9 1o\ 4 asis del 2023 0 0
salud E 0 0
10 Socializar el Andlisis de Situacion de la Salud — ASIS 2023 en P 1 500.000 0 0
una instancia de participacién municipal.
E 0 0
SIVIGILA/ 1 Realizar andlisis de los indicadores de los hechos vitales P 1 1.200.000 27 27
Estadisticas Vitales (nacimientos y defunciones) y presentarlo en el COVE. £ 3 327.273
Morbilidad EISP 50.000 2
Seguimiento y control epidemiolégico de Anexo 1
- | . . | ibli
Seguimiento y 1 os eventos de mt.eres e.n salud publica Brotes EISP 2.900.000 0
control de acuerdo a los lineamientos y Anexo 2
epidemiolégico protocolos del INS. :
Mortalidad EISP 50.000 2
Anexo 3
Subtotal 2.900.000 100.000 3
Apoyar la encuesta de coberturas de vacunacién y el P 2 2.500.000
Apoyo PAI - BAC pY ,u_ - u' vacu |.y
Eisp 13 |monitoreo rapido, segun lineamiento PAl y realizar la 0 0
busqueda activa comunitaria de EISP segln lineamiento E 0 0
Levantar mapeo de actores e inventario de recursos y equipos| P 1 300.000
14 |para el despliegue de la Estrategia de Vigilancia en Salud 100 100
Publica con enfoque Comunitario E 1 300.000
15 |'dentificar agentes comunitarios y sociales para conformar la P 1 300.000 100 100
Vigilancia en salud red de vigilancia comunitaria - COVECOM E 1 300.000
publica
comunitaria 16 Elaborar diagrama de flujo de comunicacion para la deteccién P 1 300.000 100 100
y la activacion de la respuesta en la VSPC £ 1 300.000
Realizar capacitacion a la red de vigilancia comunitaria y P 4 2.400.000
17 |comunidad en el reporte de eventos de interés en salud 25 25
publica utilizando el rotafolio: “Por mi comunidad, Yo reporto”| g 1 600.000
CUMPLIMIENTO EN LA GESTION DE RECURSOS 29.500.000 6.301.818 21,4%
OBSERVACION GENERAL

1. Verificar los lineamientos entregados para la ejecucion de las acciones de vigilancia en salud publica

2. Una vez revisados los soportes presentados se suscribe acta parcial.

3. Los soportes de las actividades quedan bajo custodia de la entidad contratada

Nombres y Apellidos

Cargo

[\__ Firma /\

ANYELA LIZETH ALARCON PINILLA

Gerente

ANGY ZULAY MURCIA PULIDO

Coordinador Vigilancia en Salud Publica

ANA MARCELA NINO DIAZ

Supervisor SESALUB

Nfdau@e.

GOBERNACION DE BOYACA

SECRETARIA DE CONTRATACION
TRAMITADO
Laura C. Pinilla Pinilla

prme_LovwP  Fecha: 31/07/2023




REPUBLICA DE COLOMBIA

Maripi-Boyaca

- MARIPI

Y/ l E.S.E
Centro de Salud
Raofael Salgadgy
| ¢
-

E.S.E CENTRO DE SALUD RAFAEL SALGADO

NIT: 820.003.291-5

VERSION: 001 - FECHA: 15/07/2022 CODIGO: ESEMARIPI-F-025

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL
DE LA E.S.E. CENTRO DE SALUD RAFAEL SALGADO DE MARIPI

NIT 820003291-5

CERTIFICA QUE:

La E.S.E. Centro de Salud Rafael Salgado de Maripi con NIT 820.003.291-5 se encuentra al
dia en los pagos de aportes a la seguridad social, parafiscales, Fondo de Pensiones y

Cesantias de sus trabajadores a 30 de abril del afio 2023.

La presente se expide a los 21 Dias del mes de junio de 2023.

Anyela Lige;; Zﬁfcén Pinilla

R/L Gerente

E.S.E Centro De Salud Rafael Salgado

GOBERNACION DE BOYACA
SECRETARIA DE CONTRATACION

TRAMITADO
Laura C. Pinilla Pinilla

frma._Lovm P Fecha: 31/07/2023

Salud con calidad y equidad para todos
Direccion: Calle 5 N° 3-27 celular 3202298762




(BOBSY&EEa

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: * CONVENI:
INTERVENTORIA: SUPERVISION X IRARER AR
! Laura C. Pinilla Pinilla
PARCIAL X FINAL pme loumP  Fecha: 31/07/2023
[INFORME No: [ 1 [FECHA: [ 3 [ def ABRIL [de ] 2023 ]
[ Periobo: | DEL [ 227 de ] FEBRERO [de] 2023 T AL [31]de] MARZO [ de ] 2023 |
No. CONTRATO O
1111 DE 2023 FECHA: 22 | de FEBRERO de | 2023
CONVENIO
|VALOR DEL CONTRATO O CONVENIO | $29.500.000 | | RPC | 1851 |

|REGISTRO BPy P No.

2022 00415 0254

CONVENIO

CONTRATISTA O ENTIDAD PARTE DEL

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD RAFAEL SALGADO MARIPI -BOYACA

COMPLEMENTARIEDAD N° 42

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

ANA MARCELA NINO DIAZ

Teléfono:

7420111

Direccién:

Avenida Colén N° 22 A 16

FECHAS DE INICIO Y TERMINACION

CONTRATO/CONVENIO

dd

‘ mm ‘ daaa

FECHA DE INICIACION

22

02 2023

PLAZO INICIAL

diciembre de 2023.

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

[PLAZO CON ADICIONES

No aplica |
|FECHA DE TERMINACION SEGUN CONTRATO O CONVENIO INICIAL | 29 ‘ 12 ‘ 2023 |
|FECHA DE TERMINACION REAL (SegUn prérrogas y suspensiones) | 29 | 12 ‘ 2023 |
| INFORME ADMINISTRATIVO |

RELACION DE ACTAS GENERADAS (Inicio, Parcial, Suspension, reinicio, etc.)
CONTRATO O CONVENIO
DESCRIPCION FECHA OBSERVACION
(dd/mm/aaaa)
Acta de inicio 22 | 02 | 2023

Acta parcial 01

Acta parcial 02

Acta de terminacion

Acta de recibo final a satisfaccion




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: MARIPI 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. 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 y lineamientos establecidos,
incluyendo los subsistemas de informacion, andlisis e
intervencidn, 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 8,0% ’ 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. 309-054922 FIDUCIA No.: 309-054922 BANCO: Banco BBVA

ENTIDAD BANCARIA O FIDUCIARIA:

NOMBRE DE CUENTA O FIDUCIA: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD RAFAEL SALGADO MARIPI -BOYACA
. FECHA
DESCRIPCION PORCENTAIJE VALOR
(dd/mm/aaaa)

Acta parcial 01 30%

Acta parcial 02 40%

Acta de recibo final a satisfaccién 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 Proteccién Social

OBSERVACIONES:

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

ANA) %@&m IAZ

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."



(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:

GOBERNACION DE BOYACA

CONTRATO: X CONVENIO: SECRETARIA DE CONTRATACION
TRAMITADO
INTERVENTORIA: SUPERVISION X Laura C. Pinilla Pinilla
. P .

PARCIAL X FINAL F L’ U Fecha: 31/07/2023
[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

1111 DE 2023 FECHA: 22 | de FEBRERO de | 2023
CONVENIO
|VALOR DEL CONTRATO O CONVENIO | $29.500.000 | | RPC 1851

|REGISTRO BPy P No.

2022 00415 0254

CONVENIO

CONTRATISTA O ENTIDAD PARTE DEL

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD RAFAEL SALGADO MARIPI -BOYACA

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA CONCURRENCIA DE LAS ACCIONES DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA EN APLICACION AL PRINCIPIO DE
COMPLEMENTARIEDAD N° 42

INFORMACION DEL CONTRATO O CONVENIO

NOMBRE DEL SUPERVISOR O
INTERVENTOR

ANA MARCELA NINO DIAZ

Teléfono:

7420111

Direccién:

Avenida Colén N° 22 A 16

FECHAS DE INICIO Y TERMINACION

CONTRATO/CONVENIO

dd \ mm‘ aaaa

FECHA DE INICIACION

22 02 2023

PLAZO INICIAL

El plazo de ejecucién 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 (SegUn 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

22

02

2023

Acta parcial 01

Acta parcial 02

Acta de terminacion

Acta de recibo final a satisfaccion




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: MARIPI 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. 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 y lineamientos establecidos,
incluyendo los subsistemas de informacion, andlisis e
intervencidn, 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 21,4% ’ 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. 309-054922 FIDUCIA No.: 309-054922 BANCO: Banco BBVA

ENTIDAD BANCARIA O FIDUCIARIA:

NOMBRE DE CUENTA O FIDUCIA: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD RAFAEL SALGADO MARIPI -BOYACA
. FECHA
DESCRIPCION PORCENTAIJE VALOR
(dd/mm/aaaa)

Acta parcial 01 30%

Acta parcial 02 40%

Acta de recibo final a satisfaccién 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 Proteccién Social

OBSERVACIONES:

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

ANA Mgﬁ%/&z

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."



VERSION: 1

@ BSYSEan FORMATO

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

CODIGO: A-AD-GC-F-029

MARQUE CON UNA "X" EL TIPO DE INFORME:

N GOBERNACION DE BOYACA
CONTRATO: X CONVENIO: \ SECRETARIA DE CONTRATACION
) - ) TRAMITADO
INTERVENTORIA: SUPERVISION X Laura C. Pinilla Pinilla
PARCIAL X FINAL Rrma l[““'UP Fecha: 31/07/2023
[INFORME No: [ 3 [FECHA: [ 1 [ def JUNIO [de ] 2023 ]
[ Periobo: ] DEL [ 1 ] de] MAYO [de] 2023 T AL [31]de] MAYO [ de ] 2023 |
No. CONTRATO O
1111 DE 2023 FECHA: 22 | de FEBRERO de | 2023
CONVENIO
|VALOR DEL CONTRATO O CONVENIO | $29.500.000 | | RPC | 1851 |
|REGISTRO BPy P No. | 2022 00415 0254 |
CONTRATISTA O ENTIDAD PARTE DEL .
CONVENIO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD RAFAEL SALGADO MARIPI -BOYACA

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA CONCURRENCIA DE LAS ACCIONES DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA EN APLICACION AL PRINCIPIO DE
COMPLEMENTARIEDAD N° 42

INFORMACION DEL CONTRATO O CONVENIO

NOMBRE DEL SUPERVISOR O ~
ANA MARCELA NINO DIAZ
INTERVENTOR

Teléfono: 7420111 Direccién: Avenida Colén N° 22 A 16

. CONTRATO/CONVENIO
FECHAS DE INICIO Y TERMINACION
dd \ mm‘ aaaa

FECHA DE INICIACION 22 02 2023

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

[PLAZO CON ADICIONES No aplica

|FECHA DE TERMINACION SEGUN CONTRATO O CONVENIO INICIAL

|FECHA DE TERMINACION REAL (SegUn prérrogas y suspensiones) | 29 | 12 ‘ 2023

| 29 ‘12‘ 2023 |
| INFORME ADMINISTRATIVO |

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

FECHA
(dd/mm/aaaa)

Acta de inicio 22 | 02 2023
Acta parcial 01

Acta parcial 02
Acta de terminacion

DESCRIPCION OBSERVACION

Acta de recibo final a satisfaccion




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: MARIPI 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. 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 y lineamientos establecidos,
incluyendo los subsistemas de informacion, andlisis e
intervencidn, 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 30,0% ’ 30,0% % PAGOS AUTORIZADOS 0,0%
CONTRATO/CONVENIO

% PAGOS AUTORIZADOS
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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. 309-054922 FIDUCIA No.: 309-054922 BANCO: Banco BBVA

ENTIDAD BANCARIA O FIDUCIARIA:

NOMBRE DE CUENTA O FIDUCIA: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD RAFAEL SALGADO MARIPI -BOYACA
. FECHA
DESCRIPCION PORCENTAIJE VALOR
(dd/mm/aaaa)

Acta parcial 01 30%

Acta parcial 02 40%

Acta de recibo final a satisfaccién 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 Proteccién Social

OBSERVACIONES:

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

ANA M%%Az

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: 0

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

ACTA PARCIAL FECHA: 24/Jul/2019

ACTA PARCIAL 01
FECHA PRESENTE ACTA 24 de julio de 2023
CONTRATO X CONVENIO 1111/23 | DE FECHA: 22/2/2023

OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA CONCURRENCIA DE LAS ACCIONES DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA EN
APLICACION AL PRINCIPIO DE COMPLEMENTARIEDAD N°42.

CONTRATISTA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD RAFAEL SALGADO MARIPI -BOYACA NIT: 820.003.291-5

/ RL: ANYELA LIZETH ALARCON PINILLA C.C: 1051184631

INTERVENTOR _ SUPERVISOR X

ANA MARCELA NINO DiAZ C.C: 1116543107

VALOR INICIAL : $29.500.000

Zglﬁ\ngféFONTRATO / 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 $29.500.000
PLAZO INICIAL El plazo de ejecucién del presente contrato serd a partir del acta de inicio hasta el 29 de diciembre de 2023
PRORROGA N° N.A. Tiempo: N.A. De Fecha: N.A.
PRORROGA N° N.A, Tiempo: N.A. De Fecha: N.A.
PLAZO TOTAL El plazo de ejecucién del presente contrato serd a partir del acta de inicio hasta el 29 de diciembre de 2023
FECHA DE INICIACION 22/2/2023
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 N.A.

PERIODO AUTORIZADO A PAGAR

Del 22/2/2023 al 30/04/2023

RBPP N°

2022 00415 0254

No/s Y ANO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: RPC No _1851 ANO: 2023

En las oficinas de la Secretaria de Salud de Boyacd se reunieron los sefiores, ANA MARCELA NINO DIAZ, Interventor/Supervisor y el sefior (a) ANYELA LIZETH
ALARCON PINILLA 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
acverdo a la(s) planilla (s) N° No _aplica del mes (es) No aplica de conformidad con la normatividad vigente.

CONTROL ANTICIPOS

Valor Anficipo $ 0,00
Sumatoria Amortizaciones 5 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 $29.500.000
Amortizacién Anticipo $0.00
Valor a pagar de la presente acta $8.850.000
Valor total actas pagadas $0.00
Saldo por ejecutar $20.650.000
Sumas iguales $29.500.000 $29.500.000

*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:  309-054922 BANCO: Banco BBVA AHORROS: X CORRIENTE:

*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 vy 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.

e N\

Nombre: ANA MARCELA NINO DiAZ
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR

Firma:

Nombre: ANYELA LIZETH ‘@LARCON PINILLA

CONTRATISTA: EMPRESA 'SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD RAFAEL
SALGADO MARIPI -BOYACA

* Si se requieren se pueden adicionar més firmas.

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.

m GOBERNACION DE BOYACA
FECRETARIA DE CONTRATACION

REVISADO

Laura C. Pinilla Pinilla

Boyaca

m
I

D i ‘Q
W Radicade. A Firma:_lova? Fecha: 31/07/2023

SECCON - 0910.2023 _I
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