Sibaté, mayo de 2024

CUENTA DE COBRO No 002

ALCALDIA MUNICIPAL DE SIBATE
Nit 899.999.372-4

DEBE A:

MADELEINE ROSE ROBAYO BELLO
C.C. No. 51.924.699 de Bogota

Por concepto de cobro del segundo pago del contrato de prestaciéon de servicios No 099 de
2024, comprendido entre el 01 de abril al 30 de abril del 2024.

Favor consignar estos recursos en la Cuenta de Ahorros No. 210-033-10676-6 de Banco
popular

TRES MILLLONES SIENTO OCHENTA MIL PESOS M/CTE ($ 3.180.000)

Nota: Me permito solicitar aplicar lo dispuesto El Art. 206, 329, 330, 332, 387 y 383 del E.T.
gue modifico la Ley 1943 de 2018 ley de financiamiento, al igual que lo dispuesto en el
articulo cuarto del decreto 2271 de 2009, Decreto 1273 del 23 de julio de 2018 por medio
del cual se hicieron cambios a los aportes al sistema de Seguridad Social de los
trabajadores independientes. Manifiesto que:

¢ Me clasifico en la cédula de rentas de trabajo teniendo en cuenta la definicion del
art. 103 del E.T.
e Que no he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a la

actividad.
e EI IBC de la seguridad social presentada corresponde al 40% del valor mensual
contratado.
Atentamente,

(Mode i fosedobago Detlo.
MADELEINE ROSE ROBAYO BELLO
C.C. No. 51.924.699 de Bogota
Direccion: Cra 8 N 10-44, barrio Santa Isabel, 2 piso
Municipio: Sibaté Cundinamarca
Teléfono: 3158387022
Email: madeleinerobayo@gmail.com


http://www.accounter.co/normatividad/leyes/29547-reforma-tributaria-ley-1819-de-2016.html

DECLARACION JURAMENTADA PARA EFECTOS TRIBUTARIOS

Yo _MADELEINE ROSE ROBAYO BELLO  dentificadalo] con Cedula nimero _51.924.699 | expedida en
la ciudad de Bogota , en mi calidad de persona natural me permito declarar
bajo la gravedad de juramento que en el momento del pago objeto de esta declaracion:

1. Que, para efectos tributarios, me encuentro clasificado como persona residente en
Colombia,

2. Que pertenezco al régimen fributario Ordinario

3. Que mis ingresos corresponden a Rentas de Trabajo no laborales (honorarios, comisiones,
servicios)

4. Que los pagos a recibir se enmarcan dentro de la categoria tributaria de “empleados” y para
el afio gravable 2024, no voy a asociar costos y deducciones a mis ingresos por honorarios
comisiones o servicios, de acuerdo a lo establecido en el articulo 206 del E.T., modificado por
el decreto 2231 de diciembre 22 de 2023. (art 1.2.4.1.6 DUR 1625 de 2016, numeral 6).

5. Que de acuerdo a lo declarado anteriormente solicito se me aplique la retencion en la fuente
prevista en el Articulo 383 del E.T

En constancia de lo anterior se firma a los _30 __ dias del mes de Abril de 2024.

Firma:

‘O—ri'.'}‘) %Lajo?) ello.
ombdre. MADELEINE ROSE ROBAYO BELLO
Documento de Identificacion 51.924.699 de Bogota
Direccion: Correo Electronico: madeleinerobayo@gmail.com
Teléfono: 3158387022


mailto:madeleinerobayo@gmail.com

ﬂ aportes Resumen General de Pago
® enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depal T E M':BFSW c
CC 51924659 ROBAYO BELLO MADELEINE ROSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL o B om0 10 - 44 BOGOTA-BOGOTA D.E. 052346554 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensitn Salud Pago Planiila Plantlla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024.0¢ 024.0¢ 9465235194 9465235194 [ 2024/05/24 2024/04/12 | BANCO DE EOGOTA [ $178,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias Bl Aporte Codigo |Dias B8c Aporte Cocigo |Dias 8c Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Dias! 18C Aparte
cursal: PRINC] 0 0 00,000 59 0 0 100,000 600 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) 50 o $1,300,000 $162,500 S0 $0 $1.300,000 $13,600 0 S0
Chudac: BOGOTA Depto: BOGOTA DE. ( 1 Afiados) 50 ] $1,300,000 $162,500 50 50 $1,300,000 §13,600 0 50
1 Iu Im:w lum: NACELENE l l [) $0 so] esoxy 3 $1,300 000 $162,500 [] @ ) 144 30 $1,300,000 s1380m| o $0 %
Total Aﬁliados( 1) S0 0 $1,300,000 $162,500 s0 S0 $1,300,000 $13,600 o so
Pagina 1 de 2 2024/04/12 02:04 PM




& aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar T E do SENA ¢
ICBF
CC 51924659 ROBAYO BELLO MADELEINE ROSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL o B ramaro 10 - 44 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3052346554 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tpo Fecha Pago
Pension Salud Pago Plantlla Planilla Limite Pago Banco Dtas Mora Valor
02404 2024-0¢ 9465235194 9465235194 1 2024/05:24 2024/04/12 | BANCO DE BOGOTA 0 $176,100
RESUMEN DE PAGO
AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINSTRADORAS: 1) 1 $13,600 S0 S0 $13,600
COLPATRIA ARP 14-4 B60,002,183 9 1 $13,600 S0 sa $13,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 $0 $162,500
NUEVA EP.S. EPS037 900,156,264 2 1 $162,500 $0 S0 $162,500
TOTAL 1 $176,100 So S0 $176,100
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: 00135 3¢ .
. SEGURO SOCIAL
RESOLUCION ;N%oé Fois s Pore Siempre

Por medio de la cual se concede una prestacion en el Sistema General de Pensiones —
Régimen Solidario de Prima Media con Prestacién Definida.

EL JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ATENCION AL PENSIONADO
DEL SEGURO SOCIAL SECCIONAL CUNDINAMARCA Y D.C.

En uso de las facultades Legales, Estatutarias y
CONSIDERANDO

Que mediante proyecto de Resolucién No. 037265 del 18 Septiembre de 2.006, el Seguro Social S.C y

D.C, concedié pension de vejez a favor de la senora MADELEINE ROSE ROBAYO BELLO, identificada
con cédula de ciudadania No. 51.924.699. '

Que el anterior Acto Administrativo fue dejado en suspenso por encontrarse [a asegurada vinculada con el

sector publico con el empleador ESE LUIS CARLOS GALAN SARMIENTO ESPE ID Empleador
00830123073.

Que visto el expediente a folios 53 obra Ia Resolucion No. 00024 del 02 de Enero de 2.007, proferida por

i LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO LUIS CARLOS GALAN SARMIENTO por medio de la cual en su
Articulo Primero de Ja parte Resolutiva se acepta la renuncia de la sefiora MADELEINE ROSE ROBAYO
BELLO identificada con cédula de ciudadania No. 51.924.699 a partir 01 de Enero de 2.007, en el cargo
de Auxiliar Servicios Asistenciales Grado 21.

Que realizado el estudio nuevamente del expediente se encuentra que la asegurada es beneficiaria de la
pension de invalidez de conformidad con lo establecido en el articulo 39 de la ley 100 de 1993 modificado
por el Articulo 1 de la Ley 860 de 2003, el cual nos indica que tendra derecho a la Pensién de Invalidez el

aftliado al sistema que conforme a Io dispuesto af Articulo anterior sea declarado invélido y acredite las
siguientes condiciones:

Invalider causada por enfeimedsad- Que haya colizado cincuents (50) semanas dentro de los Uitimos tres
(3) arfios inmediatamente anteriores a Ja fecha de estructuracion Y su fidelidad de cotizacidn para con e!
sistema sea al menos del veinte por ciento (20%) del tempo transcurtido entre ef momenlto en que
cumplic veinte (20) afios de edad ¥ la fecha de Ja primera calificacion del estado de in validez.

Invalidez causada por accidente: Que haya cotizado cincuenta (59 semanas dentro de los (ltimos tres (3)
aflos inmediatamente anteriores al hecho Causante de la misma, v su fidelidad de cotizacién para con el
sistema sea al menos del veinte por ciento (20%) del tiempo transcurrido entre ef momento en que
cumplié veinte (20) afios de edad y la fecha de la primera calificacién del estado de invalidez.

Paragrafo 1. Los menores de veinte (20) afios de edad sdlo deberan acreditar que han cotizado veintiséis

(26) semanas en el Gltimo afo inmediatamente anterior al hecho causante de su invalidez o su
declaratoria,

-

Patdgrafo 2. Cuando el afiliado hay cotizado por lo menos el 75% de las semanas minimas requeridas

para acceder a af Pension de Vejez, sélo se requerira que haya cotizado 25 semanas en Jos ultimos tres
(3) anos.

Que de acuerdo al registro de semanas colizadas por fa asegurada MADELEINE ROSE ROBAYO
BELLO, este ha aportado al sistema de pensiones del Seguro Social un total de 713 semanas colizadas de
las cuales £53 se cotizaron en los 3 afios inmediatamente anteriores a fa fecha de estructuracidn de la
invalidez, y que cotizo 709 semanas entre el 30 de Enero de 1,989, fecha en la que cumplid los 20 afios
de edad y el 14 de Julio de 2.005 fecha en la que se efectud la primera calificacion del estado de invalidez
con lo que supera el 20% de fidelldad de cotizaclon en el sistema de pensiones concluyendo que la
asequrada acredita los requisitos para acceder a fa prestacion solicitada.

Que de acuerdo a lo anterior se procedera reconocer la prestacién a favor de Ja sefiora MADELEINE
ROSE ROBAYO BELLO a partir 01 de Enero de 2.007.

Que en mérito de lo expuesto, _
RESUELYVE;

7



EDg133 :
RESOLUCION No. i AR R g
! ?O 4 ENE 2007 Pegren Sienpre
Por medio de la cual se concede una prestacion eh él Estema General de Pensiones —
Régimen Solidario de Prima Media con Prestacién Definida.
RESUELVE:
ASEGURADA: MADELEINE ROSE ROBAYOQ BELLO

ARTICULO PRIMERO: Reconocer pensién de invalidez, a favor de MADELEINE ROSE ROBAYO
BELLO, identificada con cédula de ciudadania No. 51.924.699, de conformidad con lo expuesto en la
parte motiva del presente acto administrativo, prestacion que quedard en los siguientes términos %
cuantias: :

A PARTIR DE VR. PENSION
Enero 1 de 2.007 ' $ 670.903.00
Valor pensién retroactivo $ 670.903.00
Total retroactivo $670.903.00

ARTICULO SEGUNDO: La prestacidn se in'cluiré en la ndmina del mes de Febrero de 2.007 pago en
Marzo del mismo afio junto con el valor del retroactivo que asciende a la suma de SEISCIENTOS
SETENTA MIL NOVECIENTOS TRES PESOS MONEDA CORRIENTE ( $ 670.903.00) a través de
I3 cuenta No. 51.924.699 BANCO BANITSMO PRIMERA QUINCENA. 3,

Q OB F 15-¢5.

PARAGRAFO 1.- Los descuentos en salud se giran a al EPS ISS de conformidad a lo establecido en el
Articulo 204 de la ley 100 de 1.993 j

Notificar ef contenido de Ja presente Resolucién, de conformidad con lo establecido en el articulo 44 del
Cédigo Contenciosos Administrativo, haciéndole saber que contra la presente no procede Recurso
Aig UNOD. rsvanaoze: e

B o

it

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dafla en Bogota,Br(.

SRR T
i

P e | Kd Jn [
JEFE DEPARTAMENTO DE ATENCI®N AL PENSIONADO
Seccional CgndinAdmarta y D.C. N

u
Proyecid: José P'Jnnw'n‘{r/? Q

Ravisd: Marana Zarmara
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| ALCALDTA DE SIBATE

Nit: 899.999.372-4 — Calle 10#8-01

ALCALDIA MUNICIPAL DE SIBATE

FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO

FECHA DE APROBACION

. DD MM AA
INFORMACION GENERAL 5 = o
| 1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO |
NUMERO DE CONTRATO | 99 FECHA DE CONTRATO 12-mar-2024
OBJETO PLAZO DE EJECUCION NUEVE (9) MESES
FECHA DE INICIO 12-mar-2024
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO FECHA DE FINALIZACION e oy
X PRORROGAS NO APLICA
EPIDEMIOLOGA PARA EL ANALISIS DE EVENTOS EN SALUD
PUBLICA SUSPENSIONES NO APLICA
CONTRATISTA SUPERVISOR
MADELEINE ROSE ROBAYO BELLO WENDY LORENA ECHEVERRY BELLO
C.C.ONIT: C.C. No. 51.924.699 CARGO SECRETARIA DE SALUD
ACTIVIDAD ECONOMICA CllU 8692 DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE IVA CORREO salud@sibate-cundinamarca,gov,co
APOYO A LA SUPERVISION

OSCAR YECID RAMIREZ PRADA

CARGO JEFE DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DEPENDENCIA

SECRETARIA DE SALUD

vigilanciaepidemiologia@sibate-

CORREO

cundinamarca,gov,co

| 2. INFORMACION PARA TRAMITE DE PAGO

| IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO

PAC |

PAGO UNICO -

PAGO PARCIAL X N°. 2
ANTICIPO - %

PAGO ANTICIPADO -

PERIODO 1/04/2024 A 30/04/2024

VALOR DEL PAGO S 3.180.000

VALOR DEL PAGO EN LETRAS

TRES MILLLONES SIENTO OCHENTA MIL PESOS M/CTE

N° FACTURA |
CUENTA BANCARIA | 210-033-10676-6
BANCO | POPULAR [ TiPo | AHORRO

PAGO 1

2.014.000,00

PAGO 2

3.180.000,00

PAGO 3

PAGO 4

PAGO 5

PAGO 6

PAGO 7

PAGO 8

PAGO 9

PAGO 10

PAGO 11

PAGO 12

REZAGO

| TOTAL

| 5.194.000,00 |

‘/TYZOJL ‘a,"nr:Zo .;L[)mo?) ello.

FIRMA CONTRATISTA

Telefonos: 725 0106 - 725 01 92
www.sibate-cundinamarca.gov.co
Email: contactenos@sibate-cundinamarca.gov.co

FIRMA APOYO A LA SUPERVISION
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I it 599.999.372-4 - Calle 107801

ALCALDIA MUNICIPAL DE SIBATE

FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO

INFORMACION FINANCIERA

FECHA DE APROBACION
DD MM AA
2 5 2024

NUMERO DE CONTRATO

OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
EPIDEMIOLOGA PARA EL ANALISIS DE EVENTOS EN SALUD

PUBLICA

99 | IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO
PAGO UNICO -
ACTA PARCIAL X N°. 2
ANTICIPIO % 0

PAGO ANTICIPADO -

3. IMPUTACION PRESUPUESTAL

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL (CDP) REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISO (RPC)
NUMERO | 2024000171 | FECHA | 9 feb 2024 NUMERO | 2024000343 | FECHA | 8 mar 2024
RUBRO |  FUENTE VALOR RUBRO | FUENTE VALOR
23 110101 31.800.000,00 2,3 110101 20.140.000,00
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL (CDP) REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISO (RPC)
NUMERO | |  FECHA | NUMERO | | FECHA |
RUBRO | FUENTE VALOR RUBRO | FUENTE VALOR

3. IMPUTACION PRESUPUESTAL

REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISO (RPC) A AFECTAR

NUMERO | 2024000343 | FECHA | 8 mar 2024
RUBRO VALOR
2,3 110101 2.014.000,00
2,3 110101 3.180.000,00
REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISO (RPC)
NUMERO | | FECHA |
RUBRO VALOR
TOTAL A AFECTAR 5.194.000,00
| 4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO |
VALOR INICIAL CONTRATO 20.140.000,00 PAGO ANTICIPADO
ADICION 1 ANTICIPO 1
ADICION 2 ANTICIPO 2
ADICION 3 ANTICIPO 3
VALOR TOTAL CONTRATO 20.140.000,00 TOTAL ANTICIPOS -
NUMERO DE ACTA VALOR A GIRAR AMORTIZACION TOTAL ACTA | ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA |
PAGO PARCIAL 1 2.014.000,00 2.014.000,00
PAGO PARCIAL 2 3.180.000,00 3.180.000,00 TOTAL GIROS 5.194.000,00
PAGO PARCIAL 3 - = AMORTIZACIONES -
PAGO PARCIAL 4 - 5 EJECUCION 5.194.000,00
PAGO PARCIAL 5 - -
PAGO PARCIAL 6 - = POR AMORTIZAR -
PAGO PARCIAL 7 - . POR EJECUTAR 14.946.000,00
PAGO PARCIAL 8 - -
PAGO PARCIAL 9 - - OBSERVACIONES
PAGO PARCIAL 10 = = Segundo Pago del 01/04/2024 al 30/04/2024, que se cancelara de la
PAGO PARCIAL 11 - - )
PAGO PARCIAL 12 - - cuenta bancaria 220033720251 cuen.ta de ahorros banco popular
TOTAL 5.194.000,00 - 5.194.000,00 sliel el

SALDO A LIBERAR

FECHA ACTA LIQUIDACION

[

rf.}o }:34.)[)&_1(;1-5 ello .

(Mode e

FIRMA CONTRATISTA

FIRMA SUPERVISOR

Telefonos: 725 0106 - 725 01 92

www.sibate-cundinamarca.gov.co

Email: contactenos@sibate-cundinamarca.gov.co
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e ALCALD]A DE SIBATE

T Nt 899.999.372-4 -Calle 10#8-01

ALCALDIA MUNICIPAL DE SIBATE

FECHA DE APROBACION

DD MM AA
FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO

INFORME DE ACTIVIDADES 2 5 2024

I. INFORMACION DE SUPERVISION O INTERVENTORIA.

Fecha de Expedicion Supervisor o Interventor Telefono o Ext.

DD MM AA WENDY LORENA ECHEVERRY BELLO
2 5 2024 SECRETARIA DE SALUD

3208395604

II. INFORMACION DE APOYO A LASUPERVISION

Apoyo a la supervision Teléfono o Ext.

OSCAR YECID RAMIREZ PRADA

3132681647
JEFE DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
1. INFORMACION CONTRACTUAL.
Nombre o Razon social del contratista. CC./Nit
MADELEINE ROSE ROBAYO BELLO C.C. No. 51.924.699
TIPO DE CONTRATO: Prestacion de Servicios
TIPO DE CONTRATO Fecha No.
PRESTACION DE SERVICIOS | 12-mar-2024 | 99
Fecha de Inicio| 12-mar-2024 | Plazo de ejecucion NUEVE (9) MESES
OBJETO CONTRACTUAL
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
EPIDEMIOLOGA PARA EL ANALISIS DE EVENTOS EN SALUD
PUBLICA
ll. PERIODO CERTIFICADO
Desde: DD/MM/AA Hasta: DD/MM/AA
1-abr-2024 30-abr-2024
IV. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO.
OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO PRODUCTOS PRESENTADOS

1 Establecer y actualizar trimestralmente la LINEA
BASE CANCER DE ,V_lAS RES_PIRATORIAS para , ) ) o En este periodo no se presento eventualidad
proporcionar su analisis, monitoreo y evaluar el En este periodo no se presento eventualidad relacionada con esta actividad laci d ividad
progreso y eficacia de una actividad durante la relacionada con esta activida
implementaciéon de la misma.

2.Seguimiento mensual y por periodo
epidemioldgico al sistema de vigilancia

epidemioldgica (SIVIGILA), y de los demas Vigilancia del evento Cédigo 155
subsistemas establecidos. Sistema de Plan de choque Cancer mama y cuello uterino
notificacion y vigilancia epidemioldgica de la Vigilancia Morbilidad Materna Extrema (549), Mortalidad Materna
mortalidad materna y la mortalidad perinatal y Asistencia Técnica Virtual Secretaria de Salud de Cundinamarca RIA Maternidad Segura, Webinar
neonatal tardia basado en la web (SVEMMBW) [ académico, tema:17/04/2024 Unidad de seguimiento a cohorte de gestantes Cundinamarca Grupo
. Estadisticas vitales (EEVV) funcional Maternidad Segura, 18/04/2024 Plan de Aceleracion para la Reduccién de la Mortalidad
. Registro unico de afiliado nacidos y Materna: Cuidado Preconcepcional, una atencién clave en la reduccién del riesgo reproductivo,
defunciones (RUAFND) 24/04/2024 Plan de Aceleracion para la Reduccion de la Mortalidad Materna: Importancia en la 1. evidencias de pantallozos
. Monitoreo alimentario y nutricional de la anticoncepcion en salud de las mujeres con factores de riesgo 2. bases de datos
gobernacién de Cundinamarca MANGO, apoyo a la Estadisticas vitales (EEVV) Se brindo respuesta a solicitud de seguimiento a Plan de Plan de 3. evidencias de correos ,
profesional del area nutricibn municipal mejoramiento Mortalidad Materna 2023, dirigido a Secretaria de Salud de Cundinamarca: EKCG
. Registro individual de prestacion de servicios PEP 3141399 (Venezolana)
(RIPS) e infecciones asociadas al cuidado de la Monitoreo alimentario y nutricional de la gobernacion de Cundinamarca MANGO, apoyo a la
salud (IAAS) de cada unidad primaria generadora profesional del area nutricion municipal del mes de abril Se
de datos (UPGD) del municipio de acuerdo con el verifico informacién por de notificacion SIVIGILA SIANIESP RIPS del mes MARZO aino 2024, Se
decreto 3518/2006, lineamientos del instituto realizo verificacion y revision de los casos notificados por SIVIGILA, como parte del alistamiento
nacional de salud y demas normatividad vigente, para la presentacion, analisis y divulgacion de la informacién para Cove Municipal.

que permita el registro y seguimiento e intervencién
de todos los EISP.

3.Realizar reuniones trimestrales del comité de la
Estrategia EGI, con el fin de evaluar el . _ _ o En este periodo no se presento eventualidad
comportamiento de las ETV y planear acciones de En este periodo no se presento eventualidad relacionada con esta actividad laci d t tividad
promocion prevencion y control cuando sea relacionada con esta activiaa
necesario.

. o Se solicito asistencia técnica para la revision de los capitulos IV,V,VI A LA Epidemiologa ASIS
4 .Realizar la actualizacion del documento ASIS S s : . e

. . referente para Sibaté Miércoles 3 de abril 2024, «Seguidamente se verifican avances frente a los

2023 bajo el modelo de determinantes de |a salud capitulos 1V, V y VI, para lo cual se informa que el ejercicio de ejecucion de los mismos se encuentra i i
con los procedimientos y herramientas definidas por pitu VY ; p . .I . .9“ jerci I jecuc ! : n 1. evidencias de pantallozos
el ministerio de salud y proteccién social utilizando acorde con lo solicitado y se realiza revision de los capitulos I, Il, lll, de lo cual se informa que se
la gufa conceptual y metodolégica para la debe ajustar poblacién a 2023, Morbilidad a 2022 y mortalidad a 2022, «Se realizan ajustes de la 3. evid ias d

consgtruccién del ASIé demésglinea técnica informacion a tabla Capitulos 1V, V, VI ASIS Municipal 2023, *Se realiza entrega de ASIS Municipal, |~ evidencias de correos o
Y . con los ajustes solicitados por la SSC dia 10 de abril 2024. Capacitaciones
entregada por a la secretaria de salud e oy ; .
departamental *Revision ASIS Municipal Ajustes segun anexos SSC
’ 1 ajuste 25 abril 2024

2. bases de datos

5.Conformar grupos de disponibilidad del equipo de
respuesta inmediata (ERI) y dirigir la atencién y
contencién de todos los brotes relacionados con los
eventos de interés en salud publica, emergencias
que afecten la salud de la poblacion y respuesta a ) . . .. En este periodo no se presento eventualidad
. o . : En este periodo no se presento eventualidad relacionada con esta actividad . ..
los eventos de interés internacional contenidos en el relacionada con esta actividad
registro sanitario internacional (RSI) elaborar y
enviar informes en los formatos y tiempos
establecidos en la normatividad vigente para cada
evento.

6. Realizar trimestralmente asistencia técnica y
asesoria a todas las UPGDS caracterizadas en el En este periodo no se presento eventualidad
municipio, en las actividades de vigilancia en salud En este periodo no se presento eventualidad relacionada con esta actividad . .
publica (notificacidn, ajustes, estadisticas vitales, relacionada con esta actividad

BAI entre otros) o cuando sea necesario.




7. Liderar y capacitar mensualmente a los
integrantes del COVE (comité de vigilancia
epidemiolégica) municipal, en temas de interés en
salud publica, coordinar y participar mensualmente
el COVE (comité de estadisticas vitales).

El dia 12 de abril se realiz6 COVE, en el cual se presento la Vigilancia Epidemiolégica Basada en
Comunidad, a los convocados de las IPS del Municipio.

1. evidencias de pantallozos
2. bases de datos
3. capacitaciones

8. Capacitartrimestralmente a los participantes del
COVECOM en temas de vigilancia epidemiologica,
guias, protocolos actualizaciones entrega de un
informe trimestral.

En este periodo no se presento eventualidad relacionada con esta actividad

En este periodo no se presento eventualidad
relacionada con esta actividad

9. Coordinar el desarrollo del monitoreo rapido de
vacunacion, elaborar analisis segun lineamientos
establecidos por el departamento y
enviar la informacion requerida al departamento.

En este periodo no se presento eventualidad relacionada con esta actividad

En este periodo no se presento eventualidad
relacionada con esta actividad

10.Realizar seguimientos mensuales a los ajustes
de la plataforma SIVIGILA de los diferentes eventos
en salud publica, revisar la
realimentacion de la informacién enviada por los
entes territoriales.

En este periodo no se presento eventualidad relacionada con esta actividad

En este periodo no se presento eventualidad
relacionada con esta actividad

11 Apoyar la elaboracion del informe ante el
COMPOS, dos informes ejecutivos uno en el primer
y otro en el ultimo trimestre del afio de la situacion
actual del municipio referente a los principales
indicadores de salud para la oportuna toma de
decisiones.

En este periodo no se presento eventualidad relacionada con esta actividad

En este periodo no se presento eventualidad
relacionada con esta actividad

12. Disenar, producir y divulgar un mensaje radial,
perifoneo y/o anuncio publicitario y/o digitales sobre
temas especificos de vigilancia epidemioldgica en
coordinacion con la oficina de salud publica.

En este periodo no se presento eventualidad relacionada con esta actividad

En este periodo no se presento eventualidad
relacionada con esta actividad

13. Socializar de manera trimestral a los
representantes de las Juntas de accién comunal,
lideres u organizaciones de base, los secretarios de
la administracion, los eventos en salud publica y los
conceptos sanitarios, en articulaciéon con los
técnicos de saneamiento, mostrar
georreferenciacion con el fin de evaluar el
comportamiento de dichos eventos y planear
acciones de promocion prevencion y control cuando
sea necesario.

En este periodo no se presento eventualidad relacionada con esta actividad

En este periodo no se presento eventualidad
relacionada con esta actividad

14. Establecer e implementar la ruta de personas
fallecidas con cada una de las Eps/Ips del municipio
en convenio con la instituciéon contratada.

En este periodo no se presento eventualidad relacionada con esta actividad

En este periodo no se presento eventualidad
relacionada con esta actividad

15.Evaluar y analizar los factores de riesgo que
influyen en la tentativa de suicidios en el municipio.

En este periodo no se presento eventualidad relacionada con esta actividad

En este periodo no se presento eventualidad
relacionada con esta actividad

16.Realizar monitoreo mensual de nifos vacunados
durante el primer mes de vida con el fin de
establecer nacidos vivos en Sibaté.
Mantener actualizados las bases de datos en el
area de epidemiologia Registro Unico de nacidos
vivos y defuncidn.

En este periodo no se presento eventualidad relacionada con esta actividad

En este periodo no se presento eventualidad
relacionada con esta actividad

17.Realizar otras actividades que les sean
delegadas por la secretaria de salud, relacionadas
al objeto del contrato incluyendo elaboracion de
informes que se soliciten de orden territorial,
departamental y Nacional.

Se socializo al equipo PIC La estrategia de Vigilancia Epidemiolégica Basada en Comunidad 23 de
abril 2024.

1 Evidencia fotografica
formato de registro y lista de asistencia

18. Realizar y divulgar un boletin epidemiolégico
con la oficina de epidemiologia del municipio Sibaté
trimestralmente.

En este periodo no se presento eventualidad relacionada con esta actividad

En este periodo no se presento eventualidad
relacionada con esta actividad

(L‘r(_ se Lago?)e.(—w-
MADELEI ROSE ROBAYO BELLO

C.C. No. 51.924.699

En mi calidad de supervisor y/o interventor, previa verificacion de los productos recibidos, avalo el contenido del presente informe.

) 6

WENDY LORENA ECHEVERRY BELLO
SECRETARIA DE SALUD

/ OSCAR YECID RAMIREZ PRADA
JEFE DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Telefonos: 725 01 06 - 725 01 92
www.sibate-cundinamarca.gov.co
Email: contactenos@sibate-cundinamarca.gov.co
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SIBATE

FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO DDFECHA DE“‘:‘; ROBACION
FORMATO DE SUPERVISION 2 5 2024
. INFORMACION DE SUPERVISION
Fecha de Expedicion Supervisor o Interventor Teléfono o Ext.
DD MM AA WENDY LORENA ECHEVERRY BELLO 3208395604
2/5/2024 SECRETARIA DE SALUD
Il. INFORMACION DE APOYO A LASUPERVISION
OSCAR YECID RAMIREZ PRADA 3132681647
JEFE DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
lil. INFORMACION CONTRACTUAL.
Nombre o Razon social del contratista. CC./Nit
MADELEINE ROSE ROBAYO BELLO C.C. No. 51.924.699
IV. TIPO DE CONTRATO:
TIPO DE CONTRATO Fecha: Contrato No.
PRESTACION DE SERVICIOS 12/3/2024 99
Fecha de Incio Plazo Inicial Adicion
12/3/2024 NUEVE (9) MESES -
OBJETO
FINEO1
EPIDEMIOLOGA PARA EL ANALISIS DE EVENTOS EN SALUD
PIIRIICA
V. PERIODO CERTIFICADO
Desde: DD/MM/AA Hasta: DD/MM/AA Informe No.
1/4/2024 30/4/2024 2
VI. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS VERIFICACION
1 Establecer y actualizar trimestralmente la LINEA BASE CANCER DE VIAS RESPIRATORIAS para proporcionar su analisis, monitoreo y evaluar EN ESTE PERIODO NO SE PRESENTO
el progreso y eficacia de una actividad durante la implementacion de la misma. EVENTUALIDAD PARA ESTA ACTIVIDAD

2.Seguimiento mensual y por periodo epidemiolégico al sistema de vigilancia epidemioldgica (SIVIGILA), y de los demas subsistemas
establecidos. ¢ Sistema de notificacién y vigilancia epidemiolégica de la mortalidad materna y la mortalidad perinatal y neonatal tardia basado
en la web (SVEMMBW)

. Estadisticas vitales (EEVV)

. Registro unico de afiliado nacidos y defunciones (RUAFND) SE VERIFICO Y SE CUMPLE CON LOS DOCUMENTOS
. Monitoreo alimentario y nutricional de la gobernacién de Cundinamarca MANGO, apoyo a la profesional del area nutricion municipal
. Registro individual de prestacion de servicios (RIPS) e infecciones asociadas al cuidado de la salud (IAAS) de cada unidad primaria
generadora de datos (UPGD) del municipio de acuerdo con el decreto 3518/2006, lineamientos del instituto nacional de salud y demas
normatividad vigente, que permita el registro y seguimiento e intervencién de todos los EISP.

3.Realizar reuniones trimestrales del comité de la Estrategia EGI, con el fin de evaluar el comportamiento de las ETV y planear acciones de EN ESTE PERIODO NO SE PRESENTO
promocion prevencién y control cuando sea necesario. EVENTUALIDAD PARA ESTA ACTIVIDAD

4 Realizar la actualizacion del documento ASIS 2023 bajo el modelo de determinantes de la salud con los procedimientos y herramientas
definidas por el ministerio de salud y proteccion social utilizando la guia conceptual y metodoldgica para la construccion del ASIS, y demas linea | SE VERIFICO Y SE CUMPLE CON LOS DOCUMENTOS
técnica entregada por a la secretaria de salud departamental.

5.Conformar grupos de disponibilidad del equipo de respuesta inmediata (ERI) y dirigir la atencién y contencién de todos los brotes relacionados
con los eventos de interés en salud publica, emergencias que afecten la salud de la poblacién y respuesta a los eventos de interés internacional EN ESTE PERIODO NO SE PRESENTO

contenidos en el registro sanitario internacional (RSI) elaborar y enviar informes en los formatos y tiempos establecidos en la normatividad vigente EVENTUALIDAD PARA ESTA ACTIVIDAD
para cada evento.

6. Realizar trimestralmente asistencia técnica y asesoria a todas las UPGDS caracterizadas en el municipio, en las actividades de vigilancia en EN ESTE PERIODO NO SE PRESENTO
salud publica (notificacién, ajustes, estadisticas vitales, BAl entre otros) o cuando sea necesario. EVENTUALIDAD PARA ESTA ACTIVIDAD

7. Liderar y capacitar mensualmente a los integrantes del COVE (comité de vigilancia epidemiolégica) municipal, en temas de interés en salud

publica, coordinar y participar mensualmente el COVE (comité de estadisticas vitales). SISl sIS e, [Eaeen (R DIplo LIS

8. Capacitartrimestralmente a los participantes del COVECOM en temas de vigilancia epidemioldgica, guias, protocolos actualizaciones entrega EN ESTE PERIODO NO SE PRESENTO
de un informe trimestral. EVENTUALIDAD PARA ESTA ACTIVIDAD
9. Coordinar el desarrollo del monitoreo rapido de vacunacion, elaborar analisis seguin lineamientos establecidos por el departamento y EN ESTE PERIODO NO SE PRESENTO
enviar la informacion requerida al departamento. EVENTUALIDAD PARA ESTA ACTIVIDAD
10.Realizar seguimientos mensuales a los ajustes de la plataforma SIVIGILA de los diferentes eventos en salud publica, revisar la EN ESTE PERIODO NO SE PRESENTO
realimentacion de la informacion enviada por los entes territoriales. EVENTUALIDAD PARA ESTA ACTIVIDAD
11 Apoyar la elaboracion del informe ante el COMPOS, dos informes ejecutivos uno en el primer y otro en el ultimo trimestre del afio de la EN ESTE PERIODO NO SE PRESENTO
situacion actual del municipio referente a los principales indicadores de salud para la oportuna toma de decisiones. EVENTUALIDAD PARA ESTA ACTIVIDAD
12. Disefiar, producir y divulgar un mensaje radial, perifoneo y/o anuncio publicitario y/o digitales sobre temas especificos de vigilancia EN ESTE PERIODO NO SE PRESENTO
epidemioldgica en coordinacion con la oficina de salud publica. EVENTUALIDAD PARA ESTA ACTIVIDAD

13. Socializar de manera trimestral a los representantes de las Juntas de accién comunal, lideres u organizaciones de base, los secretarios de la

administracion, los eventos en salud publica y los conceptos sanitarios, en articulacién con los técnicos de saneamiento, mostrar EN ESTE PERIODO NO SE PRESENTO
georreferenciacion con el fin de evaluar el comportamiento de dichos eventos y planear acciones de promocién prevencion y control cuando sea EVENTUALIDAD PARA ESTA ACTIVIDAD
necesario.

EN ESTE PERIODO NO SE PRESENTO

14. Establecer e implementar la ruta de personas fallecidas con cada una de las Eps/Ips del municipio en convenio con la institucién contratada. EVENTUALIDAD PARA ESTA ACTIVIDAD

17..Realizar otras actividades que les sean delegadas por la secretaria de salud, relacionadas al objeto del contrato incluyendo elaboracion de

. . L . SE VERIFICO Y SE CUMPLE CON LOS DOCUMENTOS
informes que se soliciten de orden territorial, departamental y Nacional.

En mi calidad de supervisor, previa verificacion de los productos recibidos certifico que el contratista cumplié con las obligaciones en los términos y tiempos pactados, las cuales fuerdn verificadas y se avala
el presente informe de conformidad con el Articulo 83 y 84 de la ley 1474 de 2011.

Asi mismo, el supervisor certifica que el contratista realizé el pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensiones y arl, presentando las planillas originales de acuerdo con lo
establecido en la ley 789 de 2002 y Decreto 1709 de 2002.

Qe 2

WENDY :6RENA ECHEVERRY BELLO
SECRETARIA DE SALUD

[ OSCAR YECID RAMIREZ PRADA
JEFE DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Telefonos: 725 01 06 - 725 01 92
www.sibate-cundinamarca.gov.co
Email: contactenos@sibate-cundinamarca.gov.co
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SIBATE
FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO FEDCDHA DEGF;,TOBACLCA’\N
CERTIFICACION 2 5 2024
NUMERO DE CONTRATO [ 99 | IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO
OBJETO
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PAGO UNICO

EPIDEMIOLOGA PARA EL ANALISIS DE EVENTOS EN SALUD ACTA PARCIAL X N°. 2
DUBLICA ANTICIPO E % 0
PAGO ANTICIPADO - % 0

1. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

EL CONTRATISTA
Certifico bajo la gravedad de juramento que los aportes de seguridad social que a continuacién se detallan, corresponden a los ingresos percibidos por el
presente contrato, para el periodo de esta acta.

SALUD PENSION ARL

ENTIDAD NUEVA EPS ENTIDAD NO APLICA ENTIDAD SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A
PERIODO MARZO PERIODO MARZO PERIODO MARZO

PLANILLA 9465235194 PLANILLA 9465235194 PLANILLA 9465235194

1.B.C. 1.300.000,00 1.B.C. 1.300.000,00 1.B.C. 1.300.000,00
APORTE 162.500,00 APORTE NO APLICA APORTE 13.600,00
I 2. DECLARACION JURAMENTA PARA EFECTOS TRIBUTARIOS

Bajo la gravedad de juramento y como persona natural declaro que en el momento del pago objeto de esta declaracion:
Sl NO

Para efectos tributarios, me encuentro clasificado como persona residente en Colombia X

Que pertenezco al regimen tributario ordinario X

Que mis ingresos corresponden a Rentas de Trabajo no laborales (honorarios, comisiones, servicios) X

Que los pagos a recibir se enmarcan dentro de la categoria tributaria de "Renta de Trabajo no laboral "y
para el afio gravable 2024, no voy a deducir costos a mis ingresos en mi declaracion de renta por
concepto de estos honorarios, comisiones o servicios, de acuerdo a lo establecido en la Ley 2277 de
2022, articulo 8, reglamentado por el Decreto 2231 de diciembre 22 de 2023. (art 1.2.4.1.6 DUR 1625 de X
2016, numeral 6).

Que de acuerdo a lo declarado anteriormente solicito se me aplique la retencién en la fuente prevista en
el articulo 383 del E.T

CONTRATISTA MADELEINE ROSE ROBAYO BELLO

C.C.ONIT C.C. No. 51.924.699

E-MAIL madeleinerobayo@gmail.com /W)od,_ Lr{:}o):z‘)&a,{()} ello.
TELEFONO 3158387022 L FIRMA =
| EL SUPERVISOR

Como supervisor del contrato certifico que el contratista cumplié satisfactoriamente con el objeto y obligaciones del referido contrato, durante el periodo
correspondiente al presente pago.

Como supervisor del contrato verifiqué el cumplimiento por parte del contratista con respecto a los aportes al sistema de seguridad social en salud,
pensién y riesgos labores, de conformidad con la normatividad vigente.

Como supervisor del contrato certifico que los soportes que acomparian este formato corresponden a los originados en la ejecucion del contrato y fueron
debidamente validados para autorizar el tramite de pago.

Como supervisor autorizo el tramite de pago de la presente acta ante la Secretaria de Hacienda Municipal.

La presente certificacion se expide el: 30/04/2024
\
SUPERVISOR WENDY LORENA ECHEVERRY BELLO .
CARGO SECRETARIA DE SALUD '
DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD ) .
E-MAIL salud@sibate-cundinamarca,gov,co &
TELEFONO 3208395604 FIRMA
APOYO A LA SUPERVISION OSCAR YECID RAMIREZ PRADA —
CARGO JEFE DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA ‘ |
DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD \
E-MAIL vigilanciaepidemiologia@sibate-cundinamarca,gov,co — ,-_#--—:gi;*/’é
TELEFONO 3132681647 FIRMA
3. ANEXOS
N. ANEXO SI/NO N. ANEXO SI/NO
RUT (Unicamente para el primer pago o por
1 (Unica P P pagoop NO s |CARPETA DE EVIDENCIAS sl
actualizacion)
2 |CERTIFICADO BANCARIO NO 6 |[SOPORTES PARA DEDUCCIONES DE PAGO (Segtin aplique)
3 |PLANILLA DE APORTES SEGURIDAD SOCIAL SI 7

Telefonos: 725 01 06 - 725 01 92
www.sibate-cundinamarca.gov.co
Email: contactenos@sibate-cundinamarca.gov.co




Actividades Epidemiologa Abril 2024

1. Establecer y actualizar trimestralmente la LINEA BASE CANCER
DE VIAS RESPIRATORIAS para proporcionar su andlisis,
monitoreo y evaluar el progreso y eficacia de una actividad
durante la implementacion de la misma.

En este periodo no se presentd eventualidad relacionada con

esta actividad

2. Seguimiento mensual y por periodo epidemiolégico al sistema
de vigilancia epidemiologica (SIVIGILA), y de los demas
subsistemas establecidos.

Vigilancia del evento Cddigo 155
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Vigilancia Morbilidad Materna Extrema (549), Mortalidad
Materna(xxx)
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Asistencia Técnica Virtual Secretaria de Salud de Cundinamarca
RIA Maternidad Segura, Webinar académico, tema: Plan de
Aceleracion para la Reduccion de la Mortalidad Materna:
Cuidado Preconcepcional, una atencion clave en la reduccion del
riesgo reproductivo: 18/04/2024.
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Plan de aceleracion
para la reduccicon de la
mortalidad materna

Cuidado preconcepcional, una
atencion clave en la reduccidon
del riesgo reproductivo.

WEBINAR ACADEMICO

Dra. Amparo Leonor Ramirez
Conferencista
mMedi Gin a - Especialista bioética
Coordinadora de ginecologia vy obstetricia de la
Subred sur occidente - Bogota

Jueves
18 de abril/ 24 — 7:00 am
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Asistencia Técnica Virtual Secretaria de Salud de Cundinamarca
RIA Maternidad Segura, Webinar académico, tema: Plan de
Aceleracion para la Reduccion de la Mortalidad Materna:
Importancia en la anticoncepcidén en salud de las mujeres con
factores de riesgo: 24/04/2024, Hora Inicio: 9:00 AM — 12 :00 M
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Dra Sarita @ Grupo RIA Maternidad Segura
24/4/2024 ala(s) 13 a. m.

ORIENTACIONES PARA
TENER EN CUENTA EN LOS
PROCESOS DE PLANEACION

INCIDIR EN LA SALUD

° TERRITORIAL EN SALUD E
MATERNA E INFANTIL

Los esperamos en conexion

Dra Sarita @ Grupo RIA Maternidad Segura [
24/4/2024 ala(s) 10:10 a. m.
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Dra Sarita

Lineamientos para la Planeacion
Integral para la salud en el
ambito territorial

Ministerio de Salud y Proteccion Social
Direccion de Epidemiologia y Demografia
Grupo de Planeacion en Salud Publica
Diciembre,2023
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para vigilancizepidemiologica, salud, saludpublica ~

Drs
Buenas noches.
Adjunto soperte de envio respuesta al plan de mejoramiento de la Mortalidad Materna EKCG

Cordial saludo.

Madeleine Rose Robayo Bello
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Quedo atenta a sus comentarios

ANYELA YUDDI PINTO SOLORZANO
LIDER DE SEGURIDAD DE PACIENTE
¥ VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
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Busnas tardes jafe, cordial saludo

Agradecomas 6o antamans 1a informacion remilda y of cargue de Gatos al apicative MANGO, o obstantd, on aras 86 no tactar 145 facha do coto del r9portd y da K0 FOFIITar ol rOPOo sin OPOMANIGAA da s UPGD, 103 Pemitimas re<erdar qua e
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e Registro individual de prestacion de servicios (RIPS) e
infecciones asociadas al cuidado de la salud (IAAS) de cada
unidad primaria generadora de datos (UPGD) del municipio de
acuerdo con el decreto 3518/2006, lineamientos del instituto
nacional de salud y demas normatividad vigente, que permita el
registro y seguimiento e intervencion de todos los EISP.

e Se verifico informacién por de notificacion SIVIGILA SIANIESP
RIPS del mes MARZO ano 2024
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Se realizo verificacidon y revision de los casos notificados por
SIVIGILA, como parte del alistamiento para la presentacion,
analisis y divulgacién de la informacion para Cove Municipal.

3. Realizar reuniones trimestrales del comité de la Estrategia EGI,
con el fin de evaluar el comportamiento de las ETV y planear



acciones de promocion prevencion y control cuando sea
necesario.

En este periodo no se presentd eventualidad relacionada con
esta actividad

. Realizar la actualizacion del documento ASIS 2023 bajo el
modelo de determinantes de la salud con los procedimientos y
herramientas definidas por el ministerio de salud y proteccién
social utilizando la guia conceptual y metodoldgica para la
construccion del ASIS, y demas linea técnica entregada por a la
secretaria de salud departamental.

e Se solicito asistencia técnica para la revision de los
capitulos IV,V,VI A LA Epidemiologa ASIS referente para
Sibaté Miércoles 3 de abril 2024.

25, - Cédigo: M-AT-FR-003
'ﬂf =z ASISTENCIA TECNICA
U‘N%[ilf)\i&n,\adc:\oé‘cd; Version: 06
et L Dl i s = = 5 A Fecha de Aprobacién: 16 de
Informe de Asistencia Técnica | - = "= %0~
FECHA DE LA ASISTENCIA: 3 de abril de 2024
INFORMACION GENERAL
Medio de Asistencia Técnica:
OCampo Ovirtual HOficina

DEPENDENCIA O ENTIDAD QUE BRINDA LA ASISTENCIA: Secretaria de Salud de

Cundinamarca

DIRECCION O AREA RESPONSABLE: Subdireccion de Vigilancia en Salud Publica
FUNCIONARIO © CONTRATISTA FACILITADOR

Nombres y apellidos: Milena Giraldo Patifio Cargo: Epidemidloga contratista

Correo electrénico institucional: Teléfono: 3137753289

milanm Airalds@ciindAincamoarea oo co

e Seguidamente se verifican avances frente a los capitulos
IV, V y VI, para lo cual se informa que el ejercicio de
ejecucion de los mismos se encuentra acorde con lo
solicitado y se realiza revision de los capitulos I, II, 11, de lo
cual se informa que se debe ajustar poblacion a 2023,
Morbilidad a 2022 y mortalidad a 2022.

e Se realizan ajustes de la informacion a tabla Capitulos IV,
V, VI ASIS Municipal 2023
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Se realiza entrega de ASIS Municipal, con los ajustes

solicitados por la SSC dia 10 de abril 2024.
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Sibaté, 10 de abril de 2024

Dr. Oscar Ramirez
Jefe de Vigilancia Epidemiclogica

Buenas tardes.

) mid

10 abr, 23:18

De manera atenta y respetuosa, me permito adjuntar informe preliminar de ASIS Municipal 2023-2024

Cordial saludo

Madeleine Robayo.
Epidemidloga

1archivo adjunto+ Analizado por Gmail @

1 archivo adjunto+ Analizado por Gmail O
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* ~ vigilanciaepidemiologica sibate-cundinamarca.gov.co

Revision ASIS Municipal Ajustes segun anexos SSC
1 ajuste 25 abril 2024
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@ Madeleine Rose Robayo Bello <robayobelomadeleinerose@gmail.coms @ jue, 25 abr, 12
]

para vigilanciaepidemiologica «
Sibate, 26 de abnl de 2024
Dr.

+ Oscar Ramirez

Jefe de Vigilancia Epidemiologica.

Buenos dias.

flhecesdzs) ff @ €

De manera atenta y respetuosa, me permito adjuntar informe final de: correcciones de ASIS Municipal 2023, para ser enviado a Secretaria

de Salud de Cundinamarca.

Pendiente colocar portada
Q, in:sent
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1 Secretaria de Salud Sibaté

Epidemidloga.

Cel 3158387022
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5. Conformar grupos de disponibilidad del equipo de respuesta
inmediata (ERI) y dirigir la atencion y contencion de todos los
brotes relacionados con los eventos de interés en salud publica,
emergencias que afecten la salud de la poblacion y respuesta a
los eventos de interés internacional contenidos en el registro
sanitario internacional (RSI) elaborar y enviar informes en los
formatos y tiempos establecidos en la normatividad vigente para

cada evento.

e Durante el mes de abril 2024, no se presentaron casos.

6. Realizar trimestralmente asistencia técnica y asesoria a todas
las UPGDS caracterizadas en el municipio, en las actividades de



vigilancia en salud publica (notificacion, ajustes, estadisticas
vitales, BAI entre otros) o cuando sea necesario

e Durante este mes no se realizé esta actividad.

7. Liderar y capacitar mensualmente a los integrantes del COVE
(comité de vigilancia epidemiolégica) municipal, en temas de
interés en salud publica, coordinar y participar mensualmente el
COVE (comité de estadisticas vitales).

e El dia 12 de abril se realiz6 COVE, en el cual se presentd
la Vigilancia Epidemiolégica Basada en Comunidad, a los
convocados de las IPS del Municipio.

@ — secretaria
~ de Salud

VIGILANCIA BASADA EN LA COMUNIDAD

§ WESEZ SISTEMA DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA COLOMBIAG i

VIGILANCIA BASADA EN INDICADORES VIGILANCIA BASADA EN EVENTOS

| MONITOREO DE PROBLACIONES
ESPECIALES. REDES, MEDIOS.

MONITOREO
| SEGUIMENTO A SITUACIONES
ESPECIALES

GESTORES DE SALUD

VIGILANCIA BASADA EN
COMUNIDAD
VIGIAS DE SALUD
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Tipos y modalidades de la vigilancia en*™
SP

Particpatia  ——

Tipos < Mediante
sensores.
Una institucién detecta

Tiposy Centinela ~ —— | situaciones en la comunidad

modalidades de por agentes comunitarios
Modalidades <

Cualquier persona de la
comunidad pued reportar

Un agente recibe informacion y
reporta

la vigilancia

Hay intencionalidad de
detectar, Por ejemplo: un
agente visita el dorminiio.

Adiva  ——

Hay un reporte espontineo

Pasia  —— | sinqueintemede una
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VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA COMUNITARIA

https://survey123.arcgis.com/share/b686274e4ff94d799
48e2582f12a0118

8 Sibate sz
NOTIFICAION DE CORREO
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA COMUNITARIA

covecom.vspc@cundinamarca.gov.co

Principios de la Vigilancia Basada en
Comunidad
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FICHA DE REPORTE COMUNITARIO
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'SEGUIMIENTO A RUMORES.
1. DATOS DEL AFECTADO

Fecna de repore: __1_1__ FechadetaEC: __1_/_/
Municipl:

Barmo o vereda:

Area do ocurrencia: Urbano: ___ Rurat:

ogar Alectada: —

Naconaidad: Eoad: Unicad de meaida:

FICHA DE REPORTE COMUNITARIO

2. NoTFICACION.

Ancema
Fuonte: Lider: _ JAC: __ ONG/ Fundacion: __ Grupo Comuntanc: __ IEAPS: __ VSPC:
—_owm__ cusr

Tiene aiguna. con poblacion dierencial: St _ No: _
Persona en condicion de discapacidad__ Migrante __ Gestante __ Pobiacion a cargo del
icor_ da Violencia armada Parsonal

SEGUIMIENTO A RUMOR

[ curons ]
1. DATOS DEL AFECTADO

Focha de reporte: __1_1 Fechadetatec: /1
Muncipio:

Area do ocurrencia: Urbano:

ugar Atoctada:

SEGUIMIENTO A RUMOR

m a3

4. TIPO DE PROBLEMATICA COLECTIVA

SEGUIMIENTO A RUMOR

5. Accionss.

Acciones previas de a comunidad para mibgar a siuacien: SI: __NO: _ LCusies?

rtiaeiEn con s

6. ANALISIS, HALLAZGOS Y RESULTADOS

7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES




MATRIZ DE VIGILANCIA COMUNITARIA
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8. Capacitar trimestralmente a los participantes del COVECOM en
temas de \vigilancia epidemiologica, guias, protocolos
actualizaciones entrega de un informe trimestral.

e En el mes abril, no se realiz6 esta actividad.



9. Coordinar el desarrollo del monitoreo rapido de vacunacion,
elaborar analisis segun lineamientos establecidos por el
departamento y
enviar la informacién requerida al departamento.

e En el mes abiril, no se realizo esta actividad.

10. Realizar seguimientos mensuales a los ajustes de la
plataforma SIVIGILA de los diferentes eventos en salud publica.

e No se presentaron ajuste en el mes de Abril 2024.

11.  Apoyar la elaboracién del informe ante el COMPOS, dos
informes ejecutivos uno en el primer y otro en el ultimo trimestre
del ano de la situacién actual del municipio referente a los
principales indicadores de salud para la oportuna toma de
decisiones.

e No se realizé.

12. Disenar, producir y divulgar un mensaje radial, perifoneo y/o
anuncio publicitario y/o digitales sobre temas especificos de
vigilancia epidemiologica en coordinacion con la oficina de salud
publica.

e No se realizo.

13. Socializar de manera trimestral a los representantes de las
Juntas de accién comunal, lideres u organizaciones de base, los
secretarios de la administracion, los eventos en salud publica y
los conceptos sanitarios, en articulacion con los técnicos de
saneamiento, mostrar georreferenciacion con el fin de evaluar el
comportamiento de dichos eventos y planear acciones de
promocion prevencion y control cuando sea necesario.

e No se realizo

14. Establecer e implementar la ruta de personas fallecidas con
cada una de las Eps/lps del municipio en convenio con la
institucién contratada.

e No se realizo



15. Evaluar y analizar los factores de riesgo que influyen en la
tentativa de suicidios en el municipio.

16. Realizar monitoreo mensual de nifios vacunados durante el
primer mes de vida con el fin de establecer nacidos vivos en
Sibaté.

Mantener actualizados las bases de datos en el area de
epidemiologia Registro unico de nacidos vivos y defuncién.

17. Realizar otras actividades que les sean delegadas por la
secretaria de salud, relacionadas al objeto del contrato
incluyendo elaboracion de informes que se soliciten de orden
territorial, departamental y Nacional.

W e

Vigilancia basada en

comunidad
Lineamientos nacionales 2024

Principios de la Vigilancia Basada en
Comunidad

Vigilancia basada en

comunidad




Los agentes de salud ligados a instituciones de salud, a ONG oala
G i bles de la vigilancia

basada en Indicadores.

el sistema de
Una situacién de Interés en salud peiblica es una sefial de un
posible evento.

18. Realizar y divulgar un boletin epidemiologico con la oficina de
epidemiologia del municipio Sibaté trimestralmente.
e No se realizo



