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Prestar servicios profesionales Especializados frenle a los eventos de interés en salud Publica en cuanto al

monitoreo y la gestion del riesgo de las acciones

contratista, del supervisor a iravés de la plataforma SUPERVISA, de la certificacion de recibo

Proveedores de la Gobemacién de Cundinamarca.

cBxTo epidemiolégicas, en cumplimiento de los lineamientos de ia vigilancia en salud publica adoptados por el Departamento <

VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO: El valor del presente contrato €s la suma de TREINTA MILLONES SETECIENTOS UN MIL QUINIENTCS
SESENTAY CUATRO PESOS M/CTE ($30.701.564), suma que incluye los impuestos a que haya lugar, la SECRETARIA DE SALUD pagar4 al contratista
el valor del presente contrato con cargo al certificado de disponibilidad presupuestal COP N° 7100055067 dél 05 de Agosto de 2024 por valor de
§34.538.260 y Conceplo Precontractual N° 0000005129 de facha 29 de Julio de 2024 por valor de $34,539.260. La Secretaria de Salud paparé al
Contratista el valor del contrato en CINGO (5) pagos asi: » Un primer Paqo proporcional a los dias trabajados desde ¢! inicfo del contrato hasta el wtimo dia

rona oe paco | del mes en curso. « TRES (3) pagos sucesivos mensuales por el valor de SIETE MILLONES SEISGIENTOS SETENTA Y GINCO MIL TRESCIENTO

esrasecios e NOVENTA Y UN PESOS MICTE ($7.675.391), correspondiente a os honorarios mensuales. + Un dltimo pago, proporcional al valor de los dias rab3jados

T | desde el primer dia dal mes en curso hasta la fecha e terminacion del contrato. Los anteriores valores se pagaran previa entrega del informe del
a satisfaccion y constancia de pago de los aportes al Sistema
de Seguridad Social integral (SSSI). El ltimo pago del presente contrato estard sujeto a la presentacién y aprobacion del formato de Evaluacion de
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Gobernacién de Cundinamarca

INFORME DEL CONTRATO No. 1107 DE 2024 DEL PERIODO 28 DE AGOSTO AL 30 DE AGOSTO
2024

INFORME JECUTIVODE CONTRATO
28 A 30 DE AGOSTO DEL 2024

CONTRATISTA: ADRIANA ROCIO BLANCO MARTINEZ P
CONTRATO N°: 1107 DE 2024
OBJETO CONTRACTUAL: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALZADOS

EN LA GESTION DE EVENTOS DE INTERES EN SALUD
PUBLICA PARA EL. MONITOREQ, SEGUIMIENTO Y GESTION
DEL RIESGO DE LAS ACCIONES EPIDEMIOLOGICAS A FIN
DE DAR CUMPLIMIENTO A LOS LINEAMIENTOS DE LA
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA ADOPTADOS POR EL

DEPARTAMENTO
PLAZO DE EJECUCION: 04 MESES
PRESENTADO A: FABIAN CAMILO SALGADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO:

OBLIGACION No. 1: Realizar de manera permanente capacitacién y fortalecimiento de conocimiento
a los lideres, agentes comunitarios y pares técnicos en los aspectos relacionados con el evento
asignado en articulacion con la vigilancia basada en comunidad.

ACTIVIDADES POR DESARROLLAR: No requerido para este mes

EVIDENCIA: N/A

OBLIGACION No. 2: Depurar y analizar de manera semanal las diferentes bases de datos de los
Eventos de interés en salud publica asignados o de EEVV segiin corresponda a la asignacion, debe
incluir los resultados del cruce con RUAF ND, y de cruce con laboratorio de manera mensual de
acuerdo a protocolo y lineamiento, a fin de garantizar la calidad, coherencia y veracidad de las bases
de datos departamental.

ACTIVIDADES POR DESARROLLAR: No se reportaron eventos de interés de interés en salud
publica, durante el periodo del presente informe, que requirieran depuracién de bases.

EVIDENCIA: N/A

OBLIGACION No. 3: Proyeccion de informes asignados: boletines, indicadores trimestrales, Analisis
de Situacion en Salud (ASIS), monitoreo, anélisis de casos, tableros problemas, mercurios, matriz de
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Gobemaddn de Cundinamarca

indicadores municipales y departamentales con andlisis epidemiolégico segin periodicidad definida
ylo respuestas necesarias relacionadas con los eventos de interés en salud piblica.

ACTIVIDADES POR DESARROLLAR: Avance en ajuste y actualizacion documentos guia para
proceso de gestion del riesgo en vigilancia en salud publica afio 2024. Lectura y apropiacion de
lineamientos nacionales y demas documentos base para el proceso asignado.

EVIDENCIA: Avances de Documento Sistema de alerta temprana (SAT)

OBLIGACION No. 4: Gestionar de manera semanal con el responsable de Ia vigilancia municipal el
cierre y ajuste de los casos de acuerdo con el evento, desarrollar unidades de andlisis de mortalidad
seguin requerimiento del evento y demas informes segtin normatividad vigente y linea técnica definida
por la Subdireccion de Vigilancia en Salud Piblica.

ACTIVIDADES POR DESARROLLAR: No se reportaron eventos de interés de interés en salud
publica, durante el periodo del presente informe, que requirieran cierre y ajuste de casos.
EVIDENCIA: N/A

OBLIGACION No. 5: Consolidacion y gestion de manera semanal de la Investigaciones de Campo de
acuerdo a los eventos de interés en salud publica asignado.

ACTIVIDADES POR DESARROLLAR: , No se presentaron eventos de interés de interés en salud
publica, durante el periodo del presente informe que requirieran la consolidacion y gestion de IEC
EVIDENCIA: N/A

OBLIGACION No. 6: Realizar minimo (8) ocho desplazamientos a los municipios asignados por el
supervisor para el desamollo de acciones tales como: asistencias técnicas, seguimientos,
acompariamientos en eventos de interés en salud piblica y demas que requiera en el proceso de la
vigilancia dirigidos a la red informadora de la vigilancia departamental segtin linea técnica definida por
la Subdireccion de Vigilancia en salud Pubtica.

ACTIVIDADES POR DESARROLLAR: No se presentaron situaciones de alerta ylo brote
epidemioldgico que requirieran desplazamientos a municipios del departamento

EVIDENCIA: N/A

OBLIGACION No. 7: Realizar el andlisis de la gestion del riesgo para respuesta oportuna de brotes o
eventos emergentes y demas situaciones de vigilancia que se presenten en el departamento con la debida
proyeccion de informes inmediatos segin linea técnica en cumplimiento con la gestoria de acuerdo a
cronograma organizado por fa Subdireccion de Vigilancia en Salud Pablica con recibo y entrega, manejo
adecuado de los medios de comunicacion establecidos para ERI, envio de informacion al Centro Nacional
de Enlace (CNE) en tiempos establecidos segiin lineamientos establecidos.
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Gobemaditn de Cundinamarca

ACTIVIDADES POR DESARROLLAR: No se presentaron situaciones de emergencia que requirieron
andlisis de gestion del riesgo, sin embargo, se continua en apoyo a la elaboracién y actualizacion
documentos guia proceso departamental de gestion del riesgo en VSP.

EVIDENCIA: Cuadro de disponibilidad del mes de agosto 2024, y Avances de Documento Sistema de
alerta temprana (SAT)

OBLIGACION No. 8: Realizar y/o participar espacios de andlisis como comités de vigilancia
epidemiologica departamental (COVE), salas de riesgo, Comité de vigilancia epidemiologica
comunitaria (COVECOM) y vigilancia comunitaria, liderado por ef Departamento, mesas de trabajo,
divuigacion de tableros problemas, observatorios asignados por la Subdireccion de Vigilancia en Salud
Publica.

ACTIVIDADES POR DESARROLLAR: No se convocaron espacios de andlisis o participacion por
parte la Subdireccion de Vigitancia en Salud Publica durante el periodo del presente informe.
EVIDENCIA: N/A

OBLIGACION No. 9: Proyectar de manera oportuna las respuestas a oficios, peticiones, quejas,
reclamos y Sugerencias — PQRS allegadas a través del correo institucional o mercurio garantizando
el cumplimiento de lineamientos definidos por el sistema de gestion documental de la Gobernacién de
Cundinamarca y las establecidas al interior de la direccién de salud piblica.

ACTIVIDADES POR DESARROLLAR: No se recibieron solicitudes, peticiones, quejas, reclamos,
Sugerencias, que requirieran respuesta durante el periodo del presente informe.

EVIDENCIA: N/A

CONCLUSIONES
Todos los archivos de evidencia en este informe se encuentran en CD adjunto.

"

Adriana Rocio Blanco Martinez

Profesional Especializado

Subdireccion de Vigilancia -CPS -1107-2024 /
Secretaria de Salud de Cundinamarca k@.

Sede Administrativa, Calle 26 51-53. Torre Salud Piso 6.
Cddigo Postal: 111321 Bogotd, D.C. Tel. 7491550
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Codigo A-GC-FR-017
C@ Gobernacién de GESTION CONTRACTUAL

Versién : 3
UNDINAMARCA '
Informe de Supervisian Electrénico Rl Sociom
SUPERVISA 01/09/2021

INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO N° SS—CPS-1107-2024I

T
Informe Parcial ___X_ / No. Del Informe 1 I Informe Final
Perigdo del Informe: Del 28.08.2024 hasta el 30.08.2024 ~
Fecha en la que se rinde en informe : l 13.09.2024

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

Contratista: ADRIANA ROCIO BLANCO MARTINEZ
NIT/C.C.: 10942401888

Supervisor: FABIAN CAMILO SALGADO ESCOBAR
Cargo: SUBDIRECTOR TECNICO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPEGIALIZADOS FRENTE
MONTORED v LA G TRt Det inLU PUBLICA EN CUANTO AL
Objeto del Contrato o Convenio: EPIDEMIOLOGICAS, EN CUMPLIMIENTO DE LOS LINEAMIENTOS
DE LA VIGILANGIA EN SALUD PUBLICA ADOPTADOS POR EL

DEPARTAMENTO.
Fecha de Suscripcion de Contrato 0 Convenio: [26.08.2024
Fecha de Inicio del Contrato o Convenio 28.08.2024
Certificado de Disponibilidad Presupuestal 7100055067
Registro Presupuestal 4600025261
Valor Inicial del Contrato o Convenio $30,701,564 -
Adicién $0
Vigencia Futura $0
Vator Total del Contrato $30,701,584
Plazo de Ejecucion Inicial 4 MESES
Prorroga No. 0
Plazo de Ejecucién Final 4 MESES

Fecha De Terminacion del Contrato o Convenio |27.12.2024

Suspension ( segun aplique) NO

Fecha De suspension (si se llevé a cabo)

Fecha De reinicio (si se llevd a cabo)

Cesion / Terminacion Anticipada NO
Aseguradora NA
Garantfa de Cumplimiento NA
Egiirzaigﬁtggﬁlgﬂnsabilidad Civil NA

2. DESCRIPGION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
Porcentaje de avance: 3%

OBLIGACION No. 1: Realizar de manera permanente capacitacién y fortalecimiento de conocimiento a los lideres, agentes
comunitarios y pares técnicos en |os aspectos relacionados con el evento asignado en ariculacidn con la vigilancia basada
en comunidad.

OBLIGACION No. 2: Depurar y analizar de manera semanal las diferentes bases de datos de los Eventos de interés en
salud publica asignados o de EEVV segin corresponda a la asignacion, debe incluir los resultados del cruce con RUAF

i
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Informe de Supervisidn Electrénica LEEICE R L
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01/09/2021

ND, y de cruce con laboratorio de manera mensual de acuerdo a protacole y lineamiento, a fin de garantizar la calidad,
coherencia y veracidad de las bases de datos departamental.

No se reporiaron Eventos de interés en salud pUblica, durante el periode del presente inferme que requieran depuracidn
de bases,

OBLIGACION No. 3: Proyeccion de informes asignados: boletines, indicadores trimestrales, Andlisis de Sitvacién en Salud
(ASIS), monitoreo, analisis de casos, tableros problemas, mercurios, matriz de indicadores municipales y departamentales
con andlisis epidemioldgico segin periodicidad definida y/o respuestas necesarias relacionadas con los eventos de interés
en salud pablica.

Avance en ajuste y actualizacién documentos gufa para proceso de gestidn del riesgo en vigilancia en salud publica afio
2024, Lectura y apropiacion de lineamientos nacionales y demas documentos base para el proceso asignado.

OBLIGACION No. 4: Gestionar de manera semanal con el responsable de la vigilancia municipal el cierre y ajuste de los
casos de acuerdo con el evento, desarrollar unidades de andlisis de mortalidad seg(n requerimiento del evento y demas
informes segun normatividad vigente y linea técnica definida por la Subdireccion de Vigilancia en Salud Publica.

No se reportaron eventos de interés en salud publica, durante el periodo del presente informe, que requieran cierre y
ajuste de casos.

CBLIGACION No, 5: Consolidacién y gestién de manera semanal de la Investigaciones de Campo de acuerdo a los
eventos de interés en salud publica asignado.

No se presentaron Eventos de interés en salud plblica, durante ei periodo del presente informe, que requieran la
consolidacion y gestion de IEC.

OBLIGACICN No. 6: Realizar minimo (8) ocho desplazamientos & los municipios asignados por el supervisor para el
desarrollo de acciones tales como: asistencias técnicas, seguimientos, acompafiamientos en eventos de interés en salud
publica y deméas gue requiera en el proceso de la vigilancia dirigidos a la red informadora de la vigilancia departamental
segin linea téenica definida por la Subdireccidn de Vigilancia en salud Publica.

No se presentaron situaciones de alerta y/o brote Epidemioldgico, que requieran desplazamientos a municipios del
departamenlto.

OBLIGACION No, 7: Realizar el andlisis de |a gestion del riesgo para respuesta oportuna de brotes o eventos emergentes
y demés situaciones de vigilancia que se presenten en el departamento con la debida proyeccion de infarmes inmediatos
segun linea técnica en cumplimiento con la gestoria de acuerdo a cronograma organizado por la Subdireccion de
Vigilancia en Salud Publica con recibo y entrega, manejo adecuado de los medios de comunicacion establecidos para ERI,
envia de informacion al Centro Nacional de Enlace (CNE) en tiempos establecidos segun lineamientas establecidos,

No se presentaron situaciones de emergencia que requirieron andlisis de gestion def riesgo, sin embarge, se continda en
apoyo a |a elaboracién y actualizacion documentos guia proceso departamental de gestion del riesgo en VSP.

OBLIGACION No. 8: Reakizar vio participar espacios de andlisis como comités de vigilancia epidemioldgica departamental
(COVE), salas de riesgo, Comité de vigilancia epidemioldgica comunitaria (COVECOM) y vigilancia comunitaria, liderado
por el Departamento, mesas de irabajo, divulgacion de tableros problemas, observatorios asignados por la Subdireccidn
de Vigilancia en Salud Publica.

No se convacaron espacios de andlisis o participacién por parte la Subdireccidn de Vigilancia en Salud Publica durante el
periodo del presente informe.

QBLIGACION No. 2: Proyectar de manera oportuna las respuestas a oficios, peticiones, quejas, reclamos y Sugerencias —
PQRS allegadas a través del correo institucional o mercurio garantizando el cumplimiento de lineamientos definidos por el
sistema de gestion documental de la Gobernacitn de Cundinamarca y las establecidas al interior de la direccion de salud
publica.

Mo se recibieran solicitudes, peticiones, quejas, reclamos, sugerencias que requirieran respuesta durante el periode del
presente informe,

3. PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO O CONVENIO

DOCUMENTO DE PAGO FECHA VALOR

4, BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATC O CONVENIO (ESTE PUNTO SOLO APLICA PARA
EL INFORME FINAL DE SUPERVISION)

NO APLICA

5. RENDIMIENTOS FINANCIEROS (ESTE PUNTO SOLO APLICA PARA EL INFORME FINAL DE
SUPERVISION)

NO APLICA

6. RESPONSABLE DEL CIERRE DEL EXPEDIENTE DEL PROCESO DE CONTRATACION (ESTE
PUNTO SOLO APLICA EN LOS CASOS DE OBLIGACIONES POSTERIORES A LA LIQUIDACION)

NG APLICA

Yo



@ s Cadige A-GC-FR-017
. GESTION CONTRACTUAL
C Gobernacion de Version : 3
UNDINAMARCA :
intorme de Supervisidn Electrénico Feche[gelapestigion:
SUPERVISA 01/09/2021

7. RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

Ei contrato se ejecuta con normalidad

7

FABIAN CAMILO SALGADO ESCOBAR
SUBDIRECTOR TECNICO ﬁ

ej SEP 2024






Bogota, D. C., 11 de septiembre de 2024

CUENTA DE COBRO No. 1

LA GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
SECRETARIA DE SALUD
NIT 899.999.114-0

DEBE A:

ADRIANA ROCIO BLANCO MARTINEZ
C.C 1.094.240.188 DE PAMPLONA (N/S)

LA SUMA DE: SETESCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS TREINTA Y
NUEVE PESOS M/CTE ($767.539) M-CTE

POR CONCEPTO DE: EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No. 1107-2024

Del periodo correspondiente a: 28 DE AGOSTO A 30 DE AGOSTO DE 2024

Consignar el valor de la presente en: Banco Davivienda, Cuenta de ahorros No
00910071871

Cordialmente,

Gy I

C.C No. 1.094.240.188 de Pamplona (N/S)
Celular No: 301 392 2669
Correo electrénico: adriana.bm23@gmail.com
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CERTIFICADO

BOGOTA D.C.,
DISTRITO
CAPITAL,
COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior ADRIANA ROCIO BLANCO
MARTINEZ con Cédula de Ciudadania niimero 1094240188

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Namero
Fecha de apertura

Cordiaimente,

BANCO DAVIVIENDA

009100718718
11/05/2015

09109624 |

Banco Davivendas A

NIT 850.04.313-7
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Sefiale con una X y complete

O Certificar que su patrimonio a diciembre 31 de 2023 fueron superiores a 4.500 UVT es decir $1 90°854.000 de
conformidad con el articulo 593 del Estatuto Tributario y DEC. 2972 de 2013 SI X __ NO

O Certificar que sus ingresos fiscales a diciembre 31 de 2023 fueron superiores a 1.400 UVT es decir $59°376.800
de conformidad con el articulo 593 del Estatuto Tributario y DEC. 2972 de 2013 S _X__ NO

O Interés y correccion monetaria {vivienda y/o Leasing habitacional) $ 2.000.000

O Deducciones por salud por contratos de medicina prepagada o seguros de salud para el trabajador, su céhyuge,
sus hijos o dependientes $ 5.692.331

10% de los ingresos por concepto de dependientes:

Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 arios de edad y dependan econdmicamente del contribuyente

VALOR PROMEDIO MENSUAL 2024. 1.500.000 {un millén quinientos mil pesos mcte)

Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afios, cuando el padre o madre contribuyente persona nfatural,
se encuentre financiando su educacion en instrucciones formales de educacion superior certificadas por el |CFES
o la autoridad oficial correspondiente, o en los programas técnicos de educacién no formal debidamente
acreditados por la autoridad competente (adjuntar certificado de educacién con valor de matricula 2024), gA

O Los hijos del contribuyente mayores de 23 afios que se encuentren en situacion de dependencia originada en
factores fisicos o psicoldgicos que sean certificados por Medicina Legal. VALOR PROMEDIO MENSUAL 2024. $
N/A

O Ei conyuge o compariero permanente del contribuyente que se encuentre en situacion de dependencia sea por
ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a doscientos sesenta (260) UVT, certificada por coptador
publico, o por dependencia originada en factores fisicos o psicolagicos que sean certificados por Medicing| Legal
VALOR PROMEDIO MENSUAL 2024. $ N/A

O Los padres y los hermanos de contribuyente que se encuentren en situacion de dependencia, sean por augencia
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. VALOR
PROMEDIO MENSUAL 2024 $N/A

Retacione dependientes

Nombres y Apellidos Completos Parentesco
Juliana Hernéndez Bianco Hija

O Deduccién por aportes de salud de acuerdo con la Ley $ 261.500
O Renta exenta por aportes obligatorios de pensiones de acuerdo con la Ley. $ 334.600

O Renta exenta por aportes a AFC y/o FPV maximo el 30% del ingreso fiscal hasta 3.800 UVT $ N/A

Tarifa de retencién mayor segun paragrafo 2 Articuio 384 E.T

Sefiale con una X su condicion de declarante

DECLARANTE SI_X_ NO

Bajo gravedad de juramento manifiesto que todo lo sefalo anteriormente es verdadero y para efecto firmo este
documento.
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Bogota, D.C., septiembre 11 de 2024

Sefiores:

SECRETARIA DE SALUD
GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
E. S. M.

Asunto: Declaracion Juramentada

Yo, Adriana Rocio Blanco Martinez con cédula de ciudadania No. 1.094.240.188
de Pamplona (N/S), declaro bajo gravedad de juramento que:

- Enmi calidad de contratista de la secretaria de Salud de Cundinamarca que
SI ____ NO _x tengo Contratos de Prestacion de Servicios con otras
entidades publicas o privadas.

- lgualmente declaro que pago los aportes Parafiscales correspondientes al
valor total de todos los contratos vigentes a la fecha.

Lo anterior en respuesta a la circular interna No. 005 de fecha siete (7) de julio de
2016.

Cordialmente,

(Dsiancffum

C. C. No. 1.094.240.188 expedida en Pamplona (N/S)
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OSITIVA

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, ADRIANA ROCIO
BLANCO MARTINEZ identificado con CC No. 1094240188, registra la siguiente informacidn.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 27/08/2024
Estado Afiliacidn: ACTIVO

DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA - NI. Fecha de fnicio de Contrato: 26/08/2024
8999959114 Fecha fin de Contrato: 31/12/2024
Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automdtica la novadad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar fa correspondiente
novedad a través de nuestro portal , para continuar con la cobertura,

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione lz opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (valido por un mes}: 202401019245527.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 9 dias del mes de septiembre de 2024.

Cordiaimente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
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