Q psmo PROCESO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA PAGO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Version: 11
com GESTION FINANCIERA
L FOR-A09.2026-002 2024-08-16
TIPO DE CERTIFICACION: PARCIAL CESION: Fec[__NO ] seR[__NO 1]
I 1-INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
NIT o CEDULA: 1022360152 CONTRATISTA: MARTHA CRISTINA SANTANA LEON
CONTRATO No.: INS-CPS-266-2024 FECHAINICIO:[_12/08/2024__| FECHAFINAL: 151212024

REGISTRO PRESUPUESTAL:

73724

2- RESUMEN VALORES GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

VALOR HONORARIOS:| $ 6,800,000 PAGONUMERO:l 1 | DE I 5 I

TIPO CONTRATO: DECLARA RENTA: PENSIONADO: ANEXO CERTIFICADO DE INGRESOS RESPONSABLE DE IVA
I PROFESIONAL I | SI | NO | NO | I NO |
INGRESOS HONORARIOS :| $ 4,533,333 POR DIAS CANTIDAD DE DIAS HONORARIOS
IVA 19% S| 20 $ 4,533,333,33
INGRESOS POR DESPLAZAMIENTO:
TOTAL INGRESOS BASE IMPUESTO: | $ 4,533,333 FACTURA: | I FECHA:l |

3-LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL I

TOTAL (IBC):
PENSION 16% (valor aporte):

SALUD 12,5% (valor aporte):

ARL RIESGO Il 2,436% (valor aporte):
TOTAL PAGO AL SISTEMA G.S.S.I.:

2,720,000

PAGO PLANILLA

290,200

ANTICIPADO

226,700

PLANILLA DE PAGO

1066334343

4/09/2024

44,200

No.

FECH

$ 561,100

Realice Aportes Voluntarios al Fondo de Pensiones Obligatorias de acuerdo al Articulo 55 E.T (adjunto la certificacion correspondiente al

fondo de pensiones obligatorias con aporte voluntario)

NO

4-DATOS DE RETENCION Y NETO A PAGAR

|Dec|ara costos y deducciones asociados al ingreso en la declaracion de renta (Decreto 2231 del 22 de diciembre de 2023, Articulo 9 y 11)

NO |

DERECHOS DE DEDUCCION

VALOR

MES | VALOR ADEDUCI

R

CONCEPTO BASE

TARIFA %

a. % INTERESES POR PRESTAMOS

DE VIVIENDA: limte max. Mensual 100

uvt 4.706.500, correspondiente al afio
inmediatamente anterior.

RETEICA $ 4,016,433

0,766%| $ 30,766

b. PREPAGADA o SEGURO SALUD O
PLAN COMPLEMENTARIO: limte max.
Mensual 16 uvt 753.040,
correspondiente al afio inmediatamente
anterior.

RETEFUENTE | $ 2,979,175

63,30 | § .

RETEIVA

c. DEPENDIENTE: limte max. Mensual
32 uvt 1.506.000 correspondiente al
mes pagado

NO

TOTAL IMPUESTO

$ 30,765,88

d. APORTES: (Volunt. Pensiones )
voluntarias No superior al 30% de los
ingresos correspondiente al mes
pagado 3800/178.847.000

e. APORTES: (AFC) No superior al
30% de los ingresos correspondiente al
mes pagado 178.847.000

DERECHOS DE DEDUCCION

VALOR $

TOTAL A PAGAR

$ 4,502,567,45

5. FIRMAS

) I

Bajo la gravedad de juramento, certifico que cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual y los documentos suministrados contienen los pago en salud, pension y ARL

FIRMACONTRATISTA

El supervisor del contrato certifica que el contratista cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas dentro del periodo objeto de cobro y que verificé el pago de los aportes al sistema de
_ seguridad social (SALUD 12,5%, PENSION 16% Y ARL 2,436%) de conformidad con las normas vigentes.

2 i
Grlyzt hgzj,‘w%’ '

Nombre supervisor Greace Aléjandra Avila Mellizo

Cargo

ra Grupo Enfermedades No Tr

Dependencia

gilancia y Analisis del Riesgo e

Nombre supervisor

Cargo

Dependencia

6- INFORMACION RADICACION Y OBLIGACION
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q INSTITUTO PROCESO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA PAGO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Version: 11
NACIONAL DE

SALUD GESTION FINANCIERA
i FOR-A09.2026-002 2024-08-16
Radicado No: Obligacion No:

Fecha radicado No:

Fecha Radicacion (SIIF):

2de4

FORMATO FOR-A09.2026-002


Mobile User


3de4 FORMATO FOR-A09.2026-002



4de4 FORMATO FOR-A09.2026-002



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2024-09-04, 09:46:05 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1066334343

Periodo Cotizacion 202408 Periodo Servicio 202408

Cliente:

PAGADA 2024-09-04 EN HORARIO EXTENDIDO
I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social MARTHA CRISTINA SANTANA LEON

Documento CC 1022360152 Direccion CL 48BIS SUR #3 B - 23

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7720852

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.

Representante Legal Identificacion

Il. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cadigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1022360152 . Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 SANTANA LEON MARTHA CRISTINA 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
AHRE Tipo salario Salario = o o o o
ot Tas| It imc | mport | apore | Aport | ORAS° |90 TR | locers | aporesaa | PO | 0000 | Sl | TS | o amL  aportemesgon OGME° | TEI® | imccor |aponecas| sEnA | AN | Toe | Apore
[=11=1F=11~)
0 0 $ 1.813.400 25-14 16 % $1.813.400 |$ 290.200 $0 $0 EPS010 12,5 % $1.813.400 $226.700 $0 14-23 3 2,436 % $1.813.400 $44.200 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA EPS SURA geiyele NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$290.200 $0 $0 $ 226.700 $ 44.200 $0 $0 $0 $0 $0 $561.100
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




. INSTTTUTO PROCESO CERTIFICADO DE INGRESOS Version: 19
NACIONAL DE GESTION

SALUD FINANCIERA
] FOR-A09.0000-013 2024-08-16

DECLARACION JURAMENTADA

Yo, Martha Cristina Santana Leon , identificado con Cédula de Ciudadania
No. 1,022,360,152 de Bogota D.C , me permito declarar que mi vinculo actual con el Instituto Nacional de Salud es
mediante: Contrato de Prestacion de Servicios , con contrato numero INS-CPS-266-2024

CERTIFICO QUE:
Declara costos y deducciones asociados al ingreso en la declaracion de renta (Decreto 2231 del 22 de diciembre de
2023, Articulo 9y 11) Si

Cumplo con uno o varios requisitos relacionados a continuacion:

* Mis ingresos en el afio anterior fueron superiores a 1.400 UVT 0 59.376.800 A 31 de diciembre de 2023.

* Mi patrimonio bruto excedié 4.500 UVT o $ 190.854.000 SOY DECLARANTE DE
* Los consumos mediante tarjeta de crédito durante el afio gravable excedieron la suma de 1.400 UVT. RENTA

* El total de compras y consumos durante el afio gravable superaron 1.400 UVT y/o las consignaciones bancarias,

depdsitos o inversiones financieras, durante el afio gravable excedieron de 1.400 UVT.

INFORMACION PARA DEPURAR LA BASE DE LA RETENCION CERTIFICO QUE:

De las siguientes deducciones, seleccione los conceptos para tener en cuenta en la depuracioén de la Base del célculo de la Retencion en la Fuente:

* Durante la vigencia 2023 pague intereses o tuve correccion Monetaria en Créditos de Vivienda (adjunto la certificacion
de la entidad responsable del crédito de vivienda donde se especifica el valor de los intereses pagados durante la

vigencia 2023). Articulo 31 de la Ley 2277 de 2022 NO
* Realice en una cuenta AFC - Ahorro para el Fomento de la Construccion de acuerdo al Articulo 126-1 E.T, (adjunto la
certificacién de ahorro de la cuenta AFC) NO

* Durante la vigencia 2023 realice pago como titular de plan complementario, servicio medico domiciliario o cuento con
una poliza de salud de acuerdo al Articulo 387 E.T (adjunto la certificacion correspondiente a la entidad de la cual soy

titular) NO
* Realizo aportes a Fondos de Pensiones Voluntarias de acuerdo al Articulo 126-1 E.T (adjunto la certificacion

correspondiente al fondo de pensiones voluntarias) NO
* Realizo Aportes Voluntarios al Fondo de Pensiones Obligatorias de acuerdo al Articulo 55 E.T (adjunto la certificacion
correspondiente al fondo de pensiones obligatorias con aporte voluntario) NO

* Cumplo con uno o varios requisitos del Paragrafo 2 del Articulo 387 E.T., correspondientes a dependientes econémicos
de los relacionados a continuacion: (marque con una x segun corresponda)

° Tengo hijos entre 0 y 18 afios de edad. (Adjunto registro civil de nacimiento).

° Soy persona natural y tengo hijos con edad entre los 18 y 23 afios de edad, de los cuales me encuentro
financiando su educacion en instituciones formales de educacién superior certificadas por el ICFES o la autoridad
oficial correspondiente; o en los programas técnicos de educacion no formal debidamente acreditados por la
autoridad competente. (Adjunto certificado de estudio de educacion superior, cédula de ciudadania y registro civil
de nacimiento)

° Tengo hijos mayores de 23 afios que se encuentran en situacion de dependencia originada en factores fisicos o
psicolégicos que sean certificados por Medicina Legal. (Adjunto registro civil de nacimiento, cédula de ciudadania y NO
certificado de Medicina Legal).

° Mi cényuge o compafiero permanente se encuentra en situacion de dependencia sea por ausencia de ingresos o
ingresos en el afio menores a doscientas sesenta (260) UVT, certificada por contador publico, o por dependencia
originada en factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por Medicina Legal. (Adjunto certificado de
convivencia, registro civil de matrimonio, cédula de ciudadania, certificado de contador publico o certificado de
Medicina Leaal)

° Mis padres o mis hermanos se encuentren en situacion de dependencia, sea por ausencia de ingresos o ingresos
en el aflo menores a doscientas sesenta (260) UVT, certificada por contador publico, o por dependencia originada
en factores fisicos o psicoldgicos que sean certificados por Medicina Legal. (Adjunto registro civil de nacimiento,
certificado de contador publico o certificado de Medicina Leqal) .

Relacion de Dependientes

Tipo Doc. Numero de Documento Nombres y apellidos Edad Parentesco

La anterior se firma el 5 del mes 9 del afio 2024

SE FIRMA BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Se firma bajo la gravedad de juramento que la informacién contenida en el formato es real y que las deducciones indicadas solo se estan reportando ante el Instituto
Nacional de Salud ya que estas solo pueden ser aplicadas una vez por cada periodo

1de?2 NOMBRE 2



Qo
NACIONAL DE
SALUD

PROCESO
GESTION
FINANCIERA

CERTIFICADO DE INGRESOS

Version: 19

FOR-A09.0000-013

2024-08-16

Nota 1: El INS no se hace responsable de definirle a sus contratistas de prestacién de servicios persona natural la calidad de declarantes o no
declarantes, ni de la declaracién de ingresos por el afio anterior. Esta condicidon obedece a circunstancias de caracter personal que cada
contratista conoce.

Nota 2: los contratistas que hayan marcado las deducciones enunciadas en los numerales 1, 2,3, 4,5 y 6 de este documento en concordancia
con lo establecido en el articulo 387 del E.T. y articulo 330 E.T., deberan adjuntar las certificaciones respectivas y de acuerdo a su clasificacién

. ! R T
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M , Version 03
. Instituto PROCESO - INFORME DE AVANCE CONTRATISTAS DE PRESTACION DE
. Nacional de ADQUISICION DE SERVICIOS PROFESIONALES O APOYO A LA GESTION
g Seiud BIENES Y 2022-08-19
SERVICIOS
FOR-A02.0000-029 Pagina 1 de 3
NUMERO DE NOMBRE DEL .
CONTRATO INS-CPS-266-2024 CONTRATISTA MARTHA CRISTINA SANTANA LEON
OBJETO DEL Apoyar el proceso de vigilancia en salud publica a nivel nacional relacionado con los eventos no transmisibles.
CONTRATO
PERIODO DEL . .
INFORME DESDE: 12/08/2024 HASTA: 15/12/2024
DESCRIPCION DEL AVANCE

Obligacién contractual

Actividad desarrollada en el periodo de
informe

Productos / evidencias

1. Presentar dentro de los cinco (5) dias siguientes
al inicio del contrato, el cronograma de actividades.

Se realiza cronograma de actividades

Archivo en excel

2. Depurar, ajustar y entregar para almacenamiento
las bases de datos del evento asignado, por semana
epidemioldgica segun cronograma establecido por la
DVARSP.

Se realiza depuracién de la base de
datos del evento 356-Intento de suicidio
de las semanas epidemioldgicas 33 y
34.

Archivos en excel

3. Realizar los informes o documentos del evento
asignado de acuerdo con la necesidad y metodologia
establecidos por la DVARSP.

No se requirié esta obligacién durante
este periodo.

No se requiri6 esta obligacion
durante este periodo.

4. Realizar el seguimiento al monitoreo de los
comportamientos inusuales y hacer seguimiento a
las acciones desarrolladas en las entidades
territoriales con alertas o aumento inusual segun
cronograma y metodologia establecidos por la
DVARSP.

Se realiza seguimiento a
comportamientos inusuales del evento
356-Intento de suicidio en
departamentos y municipios en las
semanas epidemiologicas 33y 34 y se
diligencian en drive.

Archivos excel

5. Realizar el monitoreo, analisis y retroalimentacion
a las entidades territoriales del comportamiento en
poblaciones especiales del evento asignado de
acuerdo con la periodicidad y estructura establecida
por la DVARSP.

Se diligencia drive de poblaciones
especiales del evento 356-Intento de
suicidio de las semanas
epidemiolégicas 33 y 34.

Archivo excel

6. Realizar la programacién y desarrollo de las
asistencias técnicas requeridas (virtual o presencial),
presentar los informes correspondientes y realizar
seguimiento oportuno a los compromisos durante la
ejecucion del contrato, conforme a lo establecido por
la DVARSP.

No se requirié esta obligacién durante
este periodo.

No se requiri6 esta obligacién
durante este periodo.

7. Revisary actualizar los lineamientos nacionales de
vigilancia, los protocolos, fichas de notificacion,
control de cambios al sistema de informacién Sivigila
0 los documentos complementarios de los eventos
bajo su responsabilidad, y apoyar la realizacién de
pruebas al Sivigila si se requiere.

No se requirié esta obligacion durante
este periodo.

No se requiri6 esta obligacion
durante este periodo.
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8. Participar en las reuniones técnicas y ofras
actividades necesarias para la gestion del evento
asignado; consolidar la informacién de reuniones en
el mecanismo establecido y garantizar la generacion
de los soportes correspondientes.

No se requirié esta obligacion durante
este periodo.

No se requirio esta obligacion
durante este periodo.

9. Realizar los informes ejecutivos requeridos que
incluyan el comportamiento epidemioldgico del
evento, analisis de sus cambios, analisis de
comportamientos inusuales, indicadores,
recomendaciones en términos de toma de
decisiones, y otra informacién que se considere
relevante para el evento asignado, de acuerdo con la
periodicidad establecida por la DVARSP.

No se requirié esta obligacién durante
este periodo.

No se requirio esta obligacién
durante este periodo.

10. Realizar presentaciones con el anélisis completo
e integral del evento asignado de acuerdo con la
periodicidad y metodologia establecida por la
DVARSP.

Se realiza presentacion del evento
356-Intento de suicidio con corte al PE
VIl de 2024 para COVE nacional del
03 de septiembre.

Archivo excel, archivos power
point, documentos word.

11. Realizar la priorizacién y programacion de las
capacitaciones para el evento asignado, asi como
garantizar el cargue de todos los soportes requeridos
de acuerdo con la periodicidad y metodologia
establecida por la DVARSP.

No se requiri6 esta obligacion durante
este periodo.

No se requirio esta obligacién
durante este periodo.

12. Asistir a los Comités Operativos de Vigilancia
Epidemiolégica — COVE semanales de la DVARSP e
informar las situaciones sobre el evento asignado
durante dicha reunién cuando se requiera.

Asistencia a COVE el 13, 20 y 27 de
agosto de 2024.

Listados de asistencia

13. Responder en los plazos establecidos a las
situaciones relacionadas en la matriz del sistema de
alerta  temprana  (monitoreo de  medios,
comportamientos inusuales, requerimientos CNE,
monitoreo de poblaciones especiales, situaciones de
emergencia) y consolidar la matriz de seguimiento,
conforme a lo establecido por la DVARSP, cuando
estos se presenten.

No se requirid esta obligacion durante
este periodo.

No se requirid esta obligacion
durante este periodo.

14. Apoyar en la atencién a brotes, epidemias,
emergencias y desastres que se presenten en salud
publica en el territorio nacional y liderar los reportes
de situacién - SITREP y de brote de los eventos
asignados.

No se requiri6 esta obligaciéon durante
este periodo.

No se requirio esta obligacion
durante este periodo.

15. Asumir la disponibilidad que se requiera, ante la
activacion del Centro de Operaciones de
Emergencias en Salud Publica COE-ESP o de una
de sus secciones, y realizar las actividades
asignadas en el Plan de Accion del Incidente.

No se requiri6 esta obligacién durante
este periodo.

No se requirio esta obligacion
durante este periodo.

16. Colaborar a peticién del supervisor en la
elaboracion y presentacion oportuna de los informes

Se realiza indicador de proporcién de

Documento excel
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solicitados por la DVARSP u otras areas. Asi como
atender oportunamente las  solicitudes de
informacion requerida.

UPGD notificadoras al evento 356-
Intento de suicidio con corte a la SE 28
de 2024.

17. Registrar en el aplicativo dispuesto por el grupo
de formacién de talento humano todas las
socializaciones,  divulgaciones, seminarios 'y
capacitaciones, elaborando y entregando al mismo
grupo los formatos respectivos para su legalizacion

No se requiri6 esta obligacion durante
este periodo

No se requirid esta obligacion
durante este periodo

18. Las demas que emanen de la naturaleza del
contrato y que sean necesarias para el desarrollo
eficiente del mismo

Se realiza revisidn de informes
semestrales del evento 113-morbilidad
por DNT aguda en menores de cinco
afios de las entidades territoriales:
Amazonas,  Antioquia,  Arauca,
Atlantico, Barranquilla, Bogota D.C,
Bolivar, Boyaca, Buenaventura vy
Caldas.

Archivo excel

Nota: El sequimiento sobre el cumplimiento de las obligaciones lo realizara el supervisor en el FOR

A02.0000-037 “INFORME PARCIAL DE SUPERVISION”

o

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
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. INsTITUTO PR,OCESO INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
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INS-CPS-266-2024

(1) Contrato No.

(2) Nombre del Contratista:

MARTHA CRISTINA SANTANA LEON

(3) Cargo del supervisor:

Coordinadora Grupo Enfermedades No Transmisibles

(4) Interventoria si [ ] no X Nombre:

(5) Correo del supervisor y/o del Interventor (si aplica)

gavilam@ins.gov.co

(6) Objeto del contrato:

Apoyar el proceso de vigilancia en salud publica a nivel nacional relacionado con los
eventos no transmisibles.

(7) Fecha de inicio:

12/08/2024

(8) Fecha terminacion:

15/12/2024

(9) Periodo objeto del informe:

12/08/2024 al 31/08/2024

(10) ANALISIS Y SEGUIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS Y/O PRODUCTOS ENTREGADOS EN EL MES O
PERIODO EJECUTADO

Obligacion contractual Actividad Producto recibido Obsgrvacmnes o
desarrollada comentarios del Supervisor
1. Presentar dentro de los cinco (5) dias Se realiza cronoarama de N
siguientes al inicio del contrato, el > 9 Archivo en excel Recibido
Iy actividades
cronograma de actividades.
2. Depurar, ajustar y entregar para | Se realiza depuracion de N
almacenamiento las bases de datos del | la base de datos del | Archivos en excel Recibido
evento asignado, por semana | evento 356-Intento  de
epidemioldgica seglin cronograma | suicidio de las semanas
establecido por la DVARSP. epidemiolégicas 33 y 34.
3. Realizar los informes o documentos del - No se requiri6 esta No aplica
. No se requiri6 esta o
evento asignado de acuerdo con la o obligacion durante
X . . obligacién durante este .
necesidad y metodologia establecidos por la eriodo este periodo.
DVARSP. periodo.
Se realiza seguimiento a
i ; Recibido
4. Realizar el seguimiento al monitoreo de los comportamientos Archivos excel
. . inusuales del evento 356-
comportamientos  inusuales y  hacer e
. : Intento de suicidio en
seguimiento a las acciones desarrolladas en departamentos
las entidades territoriales con alertas o partar y
X , municipios en las
aumento inusual segun cronograma y semanas epidemioloaicas
metodologia establecidos por la DVARSP. piaemiolog
33y 34y se diligencian
en drive.
5. Realizar el monitoreo, analisis y Se diligencia drive de o
retroalimentacion a las entidades territoriales 9 . Archivo excel Recibido
) . poblaciones especiales
del comportamiento en  poblaciones
. . del evento 356-Intento de
especiales del evento asignado de acuerdo e
. . suicidio de las semanas
con la periodicidad y estructura establecida epidemioléaicas 33 v 34
por la DVARSP. P g yor
6. Realizar la programacion y desarrollo de | No se requiri6 esta No se requiri6 esta No aplica
las asistencias técnicas requeridas (virtual o | obligacion durante este obligacién durante
presencial), presentar los informes | periodo. este periodo.
correspondientes y realizar seguimiento
oportuno a los compromisos durante la
ejecucion del contrato, conforme a lo
establecido por la DVARSP.
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7. Revisar y actualizar los lineamientos

nacionales de vigilancia, los protocolos, No se requirio esta No aplica
fichas de notificacion, control de cambios al No se requirié esta obligacién durante
sistema de informacion Sivigila o los sereq este periodo.
. obligacién durante este
documentos  complementarios de los eriodo
eventos bajo su responsabilidad, y apoyar la P '
realizacion de pruebas al Sivigila si se
requiere.
8. Participar en las reuniones técnicas y otras _
actividades necesarias para la gestion del No se requirio esta | No aplica
. . . . | No se requiri6 esta L
evento asignado; consolidar la informacion o obligacion  durante
. . . obligacion durante este .
de reuniones en el mecanismo establecido y eriodo este periodo.
garantizar la generaciéon de los soportes P '
correspondientes.
9. Realizar los informes ejecutivos
requeridos que incluyan el comportamiento
epidemioldgico del evento, analisis de sus No se requirio esta .
cambios, andlisis de comportamientos | No se requiri esta o No aplica
. L : o obligacién  durante
inusuales, indicadores, recomendaciones en | obligacion durante este ,
términos de toma de decisiones, y otra | periodo. este periodo.
informacion que se considere relevante para
el evento asignado, de acuerdo con la
periodicidad establecida por la DVARSP.
Se realiza presentacion Archivo excel. Recibido
10. Reahzar. presentaciones con _eI analisis de! gvgnto 356-Intento de archivos power point,
completo e integral del evento asighado de | suicidio con corte al PE q A q
acuerdo con la periodicidad y metodologia | VIII de 2024 para COVE ocumentos Word.
establecida por la DVARSP. nacional del 03 de
septiembre.
11. Realizar la priorizacidn y programacion
itaci iro No aplica
de‘ las capamtacmnes para el evento No se requirié esta No. se requirio esta p
asignado, asi como garantizar el cargue de o obligacion  durante
. obligacién durante este X
todos los soportes requeridos de acuerdo ) este periodo.
o .| periodo.
con la periodicidad y metodologia
establecida por la DVARSP.
12. Asistir a los Comités Operativos de
Vigilancia ~ Epidemiolégica -  COVE | Asistenciaa COVE el 13, o
semanales de la DVARSP e informar las | 20y 27 de agosto de Listados de asistencia | Recibido
situaciones sobre el evento asignado | 2024.
durante dicha reunién cuando se requiera.
13. Responder en los plazos establecidos a
las situaciones relacionadas en la matriz del
S|st§ma de alerta temprana (momtoreo de No se requii6 esta | No se requirid esta | Recibido
medios, comportamientos inusuales, obligacion durante este | obligacié durant
requerimientos  CNE,  monitoreo  de periodo ° t|ga0|r<i)n d urante
poblaciones especiales, situaciones de ' este periodo.
emergencia) y consolidar la matriz de
seguimiento, conforme a lo establecido por la
DVARSP, cuando estos se presenten.
n A la atencic brot No se requiri® esta | No se requirid esta | No aplica
- Apoyar en la atencion a Drotes, obligaciéon durante este | obligacion  durante

epidemias, emergencias y desastres que se
presenten en salud publica en el territorio

periodo.

este periodo.




- Version: 03
. InsTiTUTO PROCESO INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
NACION:\L DE ADQUISICION DE BIENESY 2023_11_17
» SALUD SERVICIOS
- o FOR-A02.0000-037 Pagina 3 de5
nacional y liderar los reportes de situacion -
SITREP y de brote de los eventos asignados.
15. Asumir la disponibilidad que se requiera, - .
L . No se requiri6 esta | No se requirid esta | o aplica
ggtgr:?e?;g\;\i?;ne?\elsgﬁ Ztgﬂ%‘;(gpggg%ng; obligacién durante este | obligacion  durante P
o de una de sus secciones, y realizar las periodo. este periodo.
actividades asignadas en el Plan de Accion
del Incidente.
- . Se realiza indicador de
16. Colaborar a peticion del supervisor en la roporcion de UPGD Recibido
elaboracion y presentacion oportuna de los ﬁoti%ca doras al evento Documento excel
informes solicitados por la DVARSP u otras S
. ; 356- Intento de suicidio
areas. Asi como atender oportunamente las
- . o . con corte a la SE 28 de
solicitudes de informacion requerida. 2024
17. Registrar en el aplicativo dispuesto por el
grupo de formacion de talento humano todas N L N L )
las socializaciones, divulgaciones, 0 € requirio esta 0 se requinio esta No aplica
seminarios y capacitaciones, elaborando y obllgamon durante este obllgacpn durante
enfregando al mismo grupo los formatos periodo este periodo
respectivos para su legalizacion
Se realiza revisién de
informes semestrales del
evento 113-morbilidad por
DNT aguda en menores
18. Las demas que emanen de la naturaleza | de cinco afios de las Recibido
del contrato y que sean necesarias para el | entidades territoriales: Archivo excel
desarrollo eficiente del mismo Amazonas, Antioquia,
Arauca, Atléntico,
Barranquilla, Bogoté D.C,
Bolivar, Boyacg,
Buenaventura y Caldas.

Monitoreo del tratamiento a los riesgos de contratacion registrados en el FOR-A02.0000-026 Anexo No 1 a los estudios previos

Matriz de riesgos de contratacién

Fecha i isio
Persona Fecha : Monitoreo y revisién
- estimada
D pCid 0 responsabl | estimada en que se
- B [ € por ENEREEE ;,Como se | Periodicida | Descripcion del
. A completa | ¢
: P dily | e | implementa | inicia el el realiza el d monitoreo
QUECENC : : rel tratamient | . .ot | monitoreo? | ;Cuando? realizado
tratamiento 0 o
Retraso en la
entrega de Demora en la Fin de Controlar el
— c
S| 2|2 & | productos por eiecucion del Inicio de eiecucion Informe de avance y entrega
118l 2| 3 § circunstancias jecuc Supervisor . I ) supervision Mensual | de los productos
SI5| @ |& ai | objeto ejecucion | +4 meses | fini |
ig jenasala mensual definidos en e
contractual mas
voluntad del contrato
contratista
— o Fin de Revision de la
S| 2 :§ & | Defectos en los | No ejecucién Inicio de eiecucion Informe de calidad de los
2|1 8l s 3 % resultados del de los Supervisor . o ) supervision Mensual
LI X| o |2 ejecucion | +4 meses productos
O |w | 7| x producto proyectos mas mensual entregados
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Cambios Retraso en el Una vez se
« | regulatoriosen | cumplimiento realicen los Sequimiento
2 materia de , ajustes g Revision
o L Inmediato, ) alas o
— c | = | administrativa, las requeridos periddica de los
5 gl 8|35 tributaria y/lo | obligaciones , una para nuevas lineamientos de
3|l 3|8 ; Supervisor vez se actividades | Mensual s
S35 8% normativa, | y/o en el plazo hacer ) regulacion
iar | 8 . . presente . establecidas )
S, | relacionados establecido posible la relacionados con
@ el evento . 9’ para
Kol con el para la ejecucion el contrato
[ . R el contrato
objeto ejecucion del
contractual del contrato contrato
Una vez
8 se
5 Problemas de Inmediato, rea[lcen los | Seguimient Controlar la
c | o orden publico | Demoraenla una aJUSt.eS oalas ejecucion de
®| 2| S| a S requeridos nuevas . .
| E| © |2 que ejecucion del . vez se ey asistencias
4|l cl 2| 3| ® . Supervisor para actividades Mensual o .
| X| 3| Q afecten los objeto presente ; técnicas y definir
oO|luw| 7|8 . hacer establecidas :
@ | desplazamiento | contractual el evento . reprogramacione
2 s posible la para S
% ejecucion | el contrato
[ del
contrato
% DE AVANCE ACUMULADO | 16,7%

(11) DE CONFORMIDAD CON EL SEGUIMIENTO A LA EJECUCION DEL CONTRATO, EL SUPERVISOR/INTERVENTOR
(ES) CERTIFICA QUE:

1. El/La Contratista durante el periodo sefalado, desarrollé y cumpli6 las actividades, presentd y entregé los informes,
productos y demas obligaciones pactadas en el Contrato en mencion.

2. De conformidad con las disposiciones legales efectud el pago a los aportes respectivos al sistema de seguridad social
integral en salud y pensiones y/o aportes parafiscales. (Se anexan comprobantes de pago de los aportes).

3. Durante el periodo el/la Contratista cumplié con lo dispuesto en el POE-A01.2014-001 “Gestién de Seguridad y Salud
en el trabajo”, especialmente lo establecido en el Anexo 1 sobre Normas y Requerimientos de Seguridad y Salud en el
Trabajo para Contratistas y los criterios de sostenibilidad ambiental, de acuerdo al tipo de actividad que desarrolla.

4. Aprueba los informes, productos y demas documentos presentados y entregados por El/La Contratista durante el
periodo mencionado en desarrollo de las obligaciones pactadas en el Contrato en mencion.

5. Durante el periodo ejecutado se hizo sequimiento a los riesqos establecidos en la matriz correspondiente (de
acuerdo con la periodicidad establecida) y a la fecha no se ha materializado ninguno.

6. A la fecha no existen causales de incumplimiento de las obligaciones contractuales que demanden actuaciones
conminatorias 0 sancionatorias por parte de la Administracion.

(INCLUIR INFORMACION RELEVANTE NO DESCRITA EN OTRO
ACAPITE, SOLO SI APLICA, NO ES NECESARIO REITERAR

(12) OBSERVACIONES: ,
INFORMACION)

(13) En constancia, firmo:

Greace/Alejandra Avila Mellizo

NOMBRE Y FIRMA Supervisor (es)/Interventor (es)

(14) Lugar y Fecha: Bogota, D. C., 05 de septiembre de 2024

Instructivo diligenciamiento (borrar, no imprimir):
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1 | Indicar nimero del contrato tal cual como aparece en la minuta
2 | Indicar el nombre del contratista
3 | Indicar el cargo del supervisor
4 | Indicar si o no aplica interventoria, en caso de que aplique relacionar el nombre del interventor, de lo contrario relacionar N.A
5 | Indicar correo del supervisor y del interventor, en caso de que aplique este Ultimo.
6 | Indicar objeto del contrato.
7 | Indicar fecha de inicio de ejecucion del contrato segun aplique, aprobacién de pdliza o suscripcion acta de inicio.
8 | Indicar fecha de terminacion del contrato.
g | Indicar el periodo objeto de informe p. Ej.: del 8 de septiembre de 2010 a 8 de octubre de 2010 o el mes de marzo de 2015 (dependiendo de
la naturaleza o tipo de contrato o convenio).
10 Incluir las obligaciongs contractuale_s, actividades desgrrollagias, informes, productos, etc. para el cumplimiento de las mismas, asi como el
concepto del supervisor correspondiente al mes o periodo ejecutado
11 | Incluir la certificacion de cumplimiento del supervisor y/o interventor de acuerdo al avance del contrato.
12 | Indicar observaciones, si aplica.
13 | Indicar nombre del supervisor (es) y/o interventor (es) y firmar.
14 | Indicar ciudad y fecha en que se elabora el formato.




