- g REPUBLICA DE COLOMBIA
% ’\: GOBERNACION DE AMAZONAS

-~

NIT. 899.999.336- 9 CERTIFICADO EJECUCION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

|. DATOS BASICOS

1. No del Contrato 0001059 2. Fecha del Contrato lunes 03 de marzo de 2025

3. Plazo de Ejecucion en Meses 8,0 4. Fecha de Inicio (RP) | 03/03/2025 |5. Fecha Finalizacién 02/11/2025

3.1 Adicion en Tiempo 0,0 4.1 Fecha Adicion 5.1 5. Fecha Finalizacion

6. Nombre del Contratista CLARA YARITZA SANCHEZ MORALES 7.C.C/ C.E. 6 Nit: 1.033.687.467

8. Nombre del Supervisor OLGA BELLIDO CUELLAR

9. Secretaria que realiza el

SALUD
Contrato

10. Area o Proyecto

VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA Y EPIDEMIOLOGIA

1. DESCRIPCION

11. Objeto del Contrato
LINEAMIENTOS NACIONALES. CONTRATO EN SECOP CO1.PCCNTR.7587560

CONTRATACION DE PRESTACION DE SERVICIOS DE UN TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA APOYAR EL DESARROLLO DE ACCIONES DE
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA EN MUNICIPIOS Y AREAS NO MUNICIPALIZADAS DEL DEPARTAMENTO EN LA SECRETARIA DE SALUD, SEGUN

11.1 Valor Pago Mensual S 2.550.000 | 4= Registre aqui el Valor o Pago Mensual Segtin Contrato

. . N . 13. Valor a pagar segtin
12. Periodo d del P
eriodo de ejecucion del Pago 28 dias de Marzo periodo de ejecucion

$ 2.380.000 14. No. Pagos Realizados

0,9

de la siguiente forma
15. Aportes al sistema de

COMO CONTRATISTA CERTIFICO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE: Para el pago de este contrato, he efectuado los
aportes a la seguridad social por los ingresos materia de servicios prestados , en la cuantia establecida en la legislacion vigente,

seguridad social y parafiscales Planilla de Autoliquidacion No. 85021255 Fecha de Pago

18/03/2025

(cuando corresponda)

Valor Aporte Salud: 178.200

Valor Aporte a Pension: S
Valor Aporte A.R.L.:

228.000

Valor Total Planilla S S

406.200

1Il. INFORMACION PRESUPUESTAL

Funcionamiento: | Inversion:

X

16. Fuentes del Recurso:  |CDP Noy Fecha 1279-21/02/2025  |RP No.y Fecha

1535-03/03/2025

CDP No y Fecha otrosi RP No. y Fecha otrosi

Clasificador Presup al
Rubro Recurso

Vigencia
Reserva

17. Rubro Presupuestal (Se Actual

debe Diligencuiar por cada uno
de los rubros de afectacion del
contrato)

Otros Gastos en
04-2.3.2.19.05.009.07.01-41|Vigilancia en X
Salud Publica.

20.400.000

18. Valor y Ejecucion 18.1 Datos Para Pagos

Tipo Cuenta

Valor Inicial del Contrato $ S 20.400.000 |Banco BANCOLOMBIA

Ahorro

Valor Adiciones $ N. Cuenta

94300010959

Valor Total de Contrato $ S 20.400.000 % de Ejecucion

12%

Valor Ejecutado $ S 2.380.000 % Por Ejecutar

88%

Saldo por Ejecutar $ S 18.020.000 % Total

100%,

IV. AVANCE DEL CONTRATO (ACTIVIDADES REALIZADAS O PRODUCTOS ENTREGADOS)

% DE AVANCE

actividad 1. En el mes de marzo se participé en las asistencias técnicas del equipo de transmisibles dirigidas por
cada uno de los referentes de los eventos de interés en salud publica al que pertenecen, para la Induccién y
reinduccion del talento humano de Vigilancia en Salud Publica y Epidemiologia de la Secretaria de Salud
Departamental del Amazonas.

12/03/2025, el contratista asisti6é y participo en la asistencia técnica de ENFERMEDADES VEHICULIZADAS POR
AGUAS, dictada por la P.U JEIMMY PALENCIA.

13/03/2025, el contratista asistié y participo en la asistencia técnica del programa de ETV dirigida por las referentes
PRISILA ASPRILLA Y KILYAM GOMEZ.

14/03/2025, el contratista asistié y participo en la asistencia técnica a cargo de la referente de
INMUNOPREVENIBLES: Dra. YEIMY ALEJANDRA PIRANEQUE GONZALEZ.

17/03/2025, el contratista asistio y participo en la asistencia técnica del programa de ITS / IAAS dirigida por las
referentes MARIANELA SALAS / MARIA ISABEL PINEROS.

20/03/2025, el contratista asisti6 y participo en la asistencia técnica del programa de IRAG / ZOONOSIS dirigida por
las referentes ANDREA ARIAS / ESTEFANIA RODRIGUEZ.

actividad 2. se apoyo a referente de ETV KILYAM GOMEZ en asistencia tecnica realizada en la DIRECCION DE
SALUD MUNICIPAL, en el area de VSP.

actividad 3. se realizo:
12/03/2025 investigacion estudio de caso (IEC) via telefonica para el evento 101, en la zona no municipalizada de
puerto Arica.

19/03/2025 investigacién estudio de caso (IEC) via telefonica para el evento 101, en la comunidad de Nazareth

12%




19. Observciones: |La presente certificacion se expide en la ciudad de Leticia en el mes de marzo de 2025

ANEXOS: Acta de actividades,cronograma mensual de actividades,informe mensual,RP,certificado de afiliacion a salud, pension y arl.
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FIRMA DEL SUPERVISOR FIRMA DEL CONTRATISTA

Nombre: OLGA BELLIDO CUELLAR CERTIFICA Aportes al sistema de seguridad social y parafiscales

Cargo: P.U VSP Y EPIDEMIOLOGIA
N REPUBLICA DE COLOMBIA
% GOBERNACION DE AMAZONAS

=

NIT. 899.999.336. 9 CERTIFICADO EJECUCION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

actividad 1. En el mes de marzo se participé en las asistencias técnicas del equipo de transmisibles dirigidas por
cada uno de los referentes de los eventos de interés en salud publica al que pertenecen, para la Induccion y
reinduccion del talento humano de Vigilancia en Salud Publica y Epidemiologia de la Secretaria de Salud
Departamental del Amazonas.

12/03/2025, el contratista asistié y participo en la asistencia técnica de ENFERMEDADES VEHICULIZADAS POR
AGUAS, dictada por la P.U JEIMMY PALENCIA.

13/03/2025, el contratista asistio y participo en la asistencia técnica del programa de ETV dirigida por las referentes
PRISILA ASPRILLA Y KILYAM GOMEZ.

14/03/2025, el contratista asistié y participo en la asistencia técnica a cargo de la referente de
INMUNOPREVENIBLES: Dra. YEIMY ALEJANDRA PIRANEQUE GONZALEZ.

17/03/2025, el contratista asisti6 y participo en la asistencia técnica del programa de ITS / IAAS dirigida por las
referentes MARIANELA SALAS / MARIA ISABEL PINEROS.

20/03/2025, el contratista asistio y participo en la asistencia técnica del programa de IRAG / ZOONOSIS dirigida por 12%
las referentes ANDREA ARIAS / ESTEFANIA RODRIGUEZ.

actividad 2. se apoyo a referente de ETV KILYAM GOMEZ en asistencia tecnica realizada en la DIRECCION DE
SALUD MUNICIPAL, en el area de VSP.

actividad 3. se realizo:
12/03/2025 investigacién estudio de caso (IEC) via telefonica para el evento 101, en la zona no municipalizada de
puerto Arica.

19/03/2025 investigacién estudio de caso (IEC) via telefonica para el evento 101, en la comunidad de Nazareth

Yo, CLARA YARITZA SANCHEZ MORALES identificado con la cedula de ciudadania No 1.033.687.467 residente Colombiano, en mi condicién de trabajador
independiente, y dando alcance a lo dispuesto en el articulo 1 del Decreto 1070 de 2013 art. 1, modificado por el Decreto 3032 de 2013; CERTIFICO que Mis
Ingresos del Afio inmediatamente anterior, Si ( X) No ( ) provienen de la prestacidn de servicios personales o del desarrollo de una actividad econédmica por

cuenta y riesgo de algiin empleador o contratante, en una proporcion igual o superior a un 80% del total de mis ingresos.

s

Firma del Contribuyente

Vo.Bo.




MANUAL DE SUPERVISION E INTERVENTORIA
FORMATO EVALUACION MENSUAL DE
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA F-12

Cadigo: MSI-OAJ

Version: 2016-1

GOBERNACION DE AMAZONAS
NIT: 899999336-5

Dependencia o Area:

VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA Y EPIDEMIOLOGIA

1. SECRETARIA: SALUD

DEPENDENCIA O AREA: VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA Y EPIDEMIOLOGIA

FECHA ACTA CONTRATO No. FECHA CONTRATO
ACTA No. MES ANO DIA MES ARO
1 03| 2025 001059 03 03 2025

OBJETO: CONTRATACION DE PRESTACION DE SERVICIOS DE UN TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA APOYAR EL
DESARROLLO DE ACCIONES DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA EN MUNICIPIOS Y AREAS NO MUNICIPALIZADAS DEL DEPARTAMENTO
EN LA SECRETARIA DE SALUD, SEGUN LINEAMIENTOS NACIONALES.

CONTRATISTA

INTERVENTOR

CLARA YARITZA SANCHEZ MORALES

P.U VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA Y EPIDEMIOLOGIA

INFORME

OBSERVACIONES

ACTIVIDAD 1: Presentar cronograma de actividades dentro de los
cinco (5) dias siguientes al perfeccionamiento del contrato, por el plazo
de ejecucion estipulado; el cual puede estar sujeto a modificaciones,
las cuales deben quedar por escrito

El contratista presenta el cronograma de actividades dentro de los cinco (5)
dias siguientes al perfeccionamiento del contrato, con el segundo informe de
actividades de acuerdo con objeto contractual N° 1025

ACTIVIDAD 2: presentar cronograma mensual de actividades a
desarrollar.

La contratista presenta cronograma mensual de actividades a desarrollar
durante el mes de marzo..

ACTIVIDAD 3: Rastrear contactos estrechos de casos confirmados de
eventos de interés en salud publica.

La contratista no participo en la actividad pues no fue requerido mediante
cronograma para este mes.

ACTIVIDAD 4: Diligenciar ficha epidemioloégica para los casos
probables o sospechosos de eventos de interés en salud publica, en el
desarrollo de las intervenciones extramurales.

La contratista no participo en la actividad pues no fue requerido mediante
cronograma para este mes.

ACTIVIDAD 5: Realizar investigacion epidemiolégica de campo a contactos
estrechos de casos confirmados, casos probables y positivos de eventos de
interés en salud publica, conglomerados (personal de salud, comunidades
indigenas, establecimientos penitenciarios, estaciones de policia, unidades de
respuesta inmediata, centros de proteccion, conventos/monasterios, albergues,
las Fuerzas Militares y de Policia, hogares del adulto mayor) y poblacién
especial (gestantes, menores de 18 afios, indigenas, migrantes, entre otros).

La contratista participo:
12/03/2025 investigacion estudio de caso (IEC) via telefénica para el evento
101, en la zona no municipalizada de puerto Arica.

19/03/2025 investigacién estudio de caso (IEC) via telefonica para el evento
101, en la comunidad de Nazareth.

ACTIVIDAD 6: Realizar busqueda activa comunitaria de eventos de
interés en salud publica, en zona rural dispersa, comunidades
indigenas, barrios vulnerables, de acuerdo con los lineamientos
nacionales.

La contratista no participo en la actividad pues no fue requerido mediante
cronograma para este mes.

ACTIVIDAD 7: Realizar actividades complementarias a la vigilancia en salud
publica en el departamento segin programacién o de acuerdo al
comportamiento de los diferentes eventos de interés en salud publica en pro de
dar cumplimiento a los lineamientos nacionales (Busqueda activa institucional —
BAI, Busqueda activa comunitaria — BAC, evaluaciéon o monitoreo de coberturas
de vacunacion, investigacion de campo, autopsia verbal, simulacros, simulacros
de mesa, jornadas de vacunacion, entre otros))

La contratista no participo en la actividad pues no fue requerido mediante
cronograma para este mes.




ACTIVIDAD 8: realizar toma de muestras en actividades extramurales de casog
probables o sospechosos de eventos de interés en salud publica, de acuerdo cor
los lineamientos nacionales para cada caso.

La contratista no participo en la actividad pues no fue requerido mediante
cronograma para este mes.

ACTIVIDAD 9 Apoyar la recoleccion de certificados de hechos vitales
(nacimientos y defunciones) en actividades extra rurales en municipios y zonas
no municipalizadas

La contratista no participo en la actividad pues no fue requerido mediante
cronograma para este mes.

ACTIVIDAD 10: desarrollar actividades de apoyo a la implementacién
de la vigilancia con base comunitaria en municipios y zonas no
municipalizadas.

La contratista no participo en la actividad pues no fue requerido mediante
cronograma para este mes.

ACTIVIDAD 11: hacer parte del equipo de respuesta inmediata para la
identificacion, valoracion y modificacién del riesgo (atencion de brotes
ylo situaciones de emergencias en salud publica en zona urbana y rural
del departamento), segin monitoreo de medios, reportes de alerta en
salud publica y deteccién de comportamiento inusual de eventos de
interés en salud publica.

La contratista no participo en la actividad pues no fue requerido mediante
cronograma para este mes.

ACTIVIDAD 12 participar de simulacros, simulaciones y otros espacios
de reentrenamiento para la respuesta de alertas, brotes y emergencias
en salud publica

La contratista no participo en la actividad pues no fue requerido mediante
cronograma para este mes.

ACTIVIDAD 13: participar en los comités de vigilancia en salud publica
— COVE, comités de vigilancia comunitaria — COVECOM, comités de
estadisticas vitales y otros comités nacionales, departamentales o
municipales, segun convocatoria.

La contratista apoyo a referente de ETV KILYAM GOMEZ en asistencia
tecnica realizada en la DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL, en el area de
VSP.

ACTIVIDAD 14: participar en espacios de participacion (institucionales,
sectoriales, intersectoriales o comunitarias) mesa de reunién virtual o
presencial para la socializacién de lineamientos programadas a nivel
local, nacional o internacional.

La contratista no participo en la actividad pues no fue requerido mediante
cronograma para este mes.

ACTIVIDAD 15: participar en espacios institucionales de informacion a
la comunidad (programas radiales, pregrabados o presenciales, videos
para redes sociales Facebook live, entre otros).

La contratista no participo en la actividad pues no fue requerido mediante
cronograma para este mes.

ACTIVIDAD 16: apoyar el registro de audiovisual (fotos/videos) de las
actividades extramurales ejecutadas en el marco del cumplimiento del
contrato.

La contratista no participo en la actividad pues no fue requerido mediante
cronograma para este mes.

ACTIVIDAD 17: Apoyar en la organizacion del archivo documental,
teniendo en cuenta la Gestion de documentos segln la Ley general de
archivo 594 de Julio 14 de 2000.

La contratista no participo en la actividad pues no fue requerido mediante
cronograma para este mes.

ACTIVIDAD 18: Entregar al finalizar el contrato informe técnico del
cumplimiento del objeto contractual que incluya el andlisis, soportes y
evidencias fotogréaficas de las actividades (Medio magnético - CD o

DVD).

El contratista entregara esta actividad al finalizar el periodo del objeto
contractual N° 1059, con la entrega del informe final debidamente soportado
con el inventario documental que reposa en la oficina de VSP vy
Epidemiologia.




ACTIVIDAD 19: Las deméds que le sean asignadas en correspondencia
con el objeto contractual.

En el mes de marzo se participd en las asistencias técnicas del equipo de
transmisibles dirigidas por cada uno de los referentes de los eventos de
interés en salud publica al que pertenecen, para la Induccién y reinduccién
del talento humano de Vigilancia en Salud Publica y Epidemiologia de la
Secretaria de Salud Departamental del Amazonas.

12/03/2025, el contratista asisti0 y participo en la asistencia técnica de
ENFERMEDADES VEHICULIZADAS POR AGUAS, dictada por la P.U
JEIMMY PALENCIA.

13/03/2025, el contratista asistid y participo en la asistencia técnica del
programa de ETV dirigida por las referentes PRISILA ASPRILLA Y KILYAM
GOMEZ.

14/03/2025, el contratista asistio y participo en la asistencia técnica a cargo
de la referente de INMUNOPREVENIBLES: Dra. YEIMY ALEJANDRA
PIRANEQUE GONZALEZ.

17/03/2025, el contratista asistio y participo en la asistencia técnica del
programa de ITS / IAAS dirigida por las referentes MARIANELA SALAS /
MARIA ISABEL PINEROS.

20/03/2025, el contratista asistid6 y participo en la asistencia técnica del
programa de IRAG / ZOONOSIS dirigida por las referentes ANDREA ARIAS
/| ESTEFANIA RODRIGUEZ.

AVANCE CONTRACTUAL: 12%

NOTA: Los anexos que se derivan de la ejecucién de las actividades en el marco del contrato 001059, reposan en la oficina de vigilancia en salud

publica en medio fisica y/o magnética
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OLGA ESTHER BELLIDO
P.U. VSP Y'EPIDEMIOLOGIA

SUPERVISOR

Original: Oficina Juridica Departamental

Copia: Oficina VSP y Epidemiologia




CRONOGRAMA INICIAL CONTRATO 001059 DE 03 DE MARZO DE 2025
OBJETO CONTRACTUAL: CONTRATACION DE PRESTACION DE SERVICIOS DE UN TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA APOYAR EL DESARROLLO DE ACCIONES DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA EN MUNICIPIOS Y AREAS NO MUNICIPALIZADAS DEL
ARTAMENTO EN LA ﬁCRETARIA DE SAL!

D, SEGUN LINEAMIENTOS NACIONALES.
—— —

ACTIVIDADES A REALIZAR MEDIOS DE VERIFICACION ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO | SEPTIEMBRE OCTUBRE OBSERVACIONES
[ACTIVIDAD 1: Presentar cronograma de actividades dentro de los cinco (5) dias siguientes al
perfeccionamiento del contrato, por el plazo de ejecucion estipulado; el cual puede estar sujeto a Informe X X X X X X X MENSUAL
modificaciones, las cuales deben quedar por escrito
[ACTIVIDAD 2: presentar cronograma mensual de actividades a desarrollar. nforme B N B « . . M MENSUAL
ACTIVIDAD 3: Rastrear contactos estrechos de casos confirmados de eventos de interés en salud ptblica. .
seg(in cronograma, necesidad X X X X X X X cuando se requiera
[ACTIVIDAD 4: Diligenciar ficha epidemiologica para los casos probables o sospechosos de eventos de
interés en salud publica, en el desarrollo de las intervenciones extramurales. extramurales formatos fichas de notificacion x x x x x x X cuando se requiera
[ACTIVIDAD 5: Realizar investigacion epidemiologica de campo a contactos estrechos de casos
confirmados, casos probables y positivos de eventos de interés en salud piiblica, conglomerados (personal
de salud, indigenas, litenci estaciones de policia, unidades de
respuesta inmediata, centros de proteccién, conventos/monasterios, albergues, las Fuerzas Militares y de Formato IEC X x x x x x X cuando se requiera
Policia, hogares del adulto mayor) y poblacién especial (gestantes, menores de 18 afios, indigenas,
migrantes, entre otros).
[ACTIVIDAD 6: Realizar bisqueda activa comunitaria de eventos de interés en salud publica, en zona rural
dispersa, i indigenas, barrios de acuerdo con los lineamientos Formato BAC x x x x x x X cuando se requiera
[ACTIVIDAD 7: Realizar actividades complementarias a la vigilancia en salud publica en el departamento
seg(in programacion o de acuerdo al comportamiento de los diferentes eventos de interés en salud pblica en .
pro de dar alos i i G activa institucional — BAI, Bisqueda activa | FORMATOS ESTABLECIDOS SEGUN M X M X x x X cuando se requiera
—BAC, ion o monitoreo de de vacunacién, investigacion de campo, autopsia ACTIVIDAD A REALIZAR
verbal, simulacros, simulacros de mesa, jornadas de vacunacién, entre otros)
[ACTIVIDAD 8: realizar toma de muestras en actividades extramurales de casos probables o sospechosos de | FORMATOS ESTABLECIDOS SEGUN
eventos de interés en salud pablica, de acuerdo con los lineamientos nacionales para cada caso. ACTIVIDAD A REALIZAR X x X x x x X cuando se requiera
[ACTIVIDAD 9: Apoyar la recoleccion de certificados de hechos vitales (nacimientos y defunciones) en Formato establecidos nacido vivos y d
extra rurales en municipios y zonas no municipali defuncion x x x x x x X cuando se requiera
[ACTIVIDAD 10: deapoyoalai de la vigilancia con base comunitaria en| FORMATOS ESTABLECIDOS SEGUN N M X X X X X cuando se requiera
municipios y zonas no ACTIVIDAD A REALIZAR
ACTIVIDAD 11: hacer parte del equipo de respuesta inmediata para Ia identificacion, valoracion y
modificacion del riesgo (atencion de brotes y/o situaciones de emergencias en salud publica en zona urbana | FORMATOS ESTABLECIDOS SEGUN
y rural del departamento), segtn monitoreo de medios, reportes de alerta en salud publica y deteccion de ACTIVIDAD A REALIZAR X x X x X X x cuando se requiera
comportamiento inusual de eventos de interés en salud piiblica.
[ACTIVIDAD 12: participar de simulacros, simulaciones y otros espacios de reentrenamiento para la FORMATOS ESTABLECIDOS SEGUN
respuesta de alertas, brotes y emergencias en salud piblica ACTIVIDAD A REALIZAR x x x x x x X cuando se requiera
ACTIVIDAD 13: participar en los comités de vigilancia en salud publica — COVE, comités de vigilancia .
comunitaria - COVECOM, comités de estadisticas vitales y otros comités nacionales, departamentales o FORMATOS ESTABLECIDOS SEGUN M X M X x x X cuando se requiera
municipales, seg(in convocatoria. ACTIVIDAD A REALIZAR
[ACTIVIDAD 14: participar en espacios de participacio i ales o .
comunitarias) mepsa depreumén \5nual o presencial para la 6n de lr anivel | FORMATOS ESTABLECIDOS SEGUN x x x x X X X cuando se requiera
ACTIVIDAD A REALIZAR
local, nacional o internacional.
[ACTIVIDAD 15: participar en espacios de 6nala idad (programas radiales, FORMATOS ESTABLECIDOS SEGUN N M M X M M X cuando se requiera
p op videos para redes sociales Facebook live, entre otros). ACTIVIDAD A REALIZAR
[ACTIVIDAD 16: apoyar el registro de ( ) de las en| listados de i
el marco del del contrato. (o(ograﬁcasy * x * x x x X cuando se requiera
[ACTIVIDAD 17: Apoyar en la organizacion del archivo documental, teniendo en cuenta la Gestion de Organizacion de docuentacion, rotulacion de B N B N B B %
documentos segin Ia Ley general de archivo 594 de Julio 14 de 2000. carpetas, folios
ACTIVIDAD 18: Entregar al finalizar el contrato informe técnico del cumplimiento del objeto contractual que
incluya el analisis, soportes y aficas de las (Medio ético - CD 0 DVD). inventario FIUD X X X X x x X
[ACTIVIDAD 19: Las demas que le sean das en con el objeto - .
seg(in actividad formatos, evidencias X X X x X X X cuando se requiera
CLARA HEZMORALES

7467 de Bogota
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GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

Cdédigo: FOR-E01-001

EPIDEMIOLOGIA

_ Version:
VIGILANCIA EN SALUD Fecha:
PUBLICA Y CRONOGRAMA DE TRABAJO

Pagina: Pagina 1 de 3

Fecha: 02 al 30 Periodo:ABRIL Responsable: CLARA YARITZA SANCHEZ MORALES OBJETO: CONTRATACION DE PRESTACION DE SERVICIOS DE UN TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA
APOYAR EL DESARROLLO DE ACCIONES DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA EN MUNICIPIOS Y AREAS NO MUNICIPALIZADAS DEL DEPARTAMENTO EN LA SECRETARIA DE SALUD, SEGUN
LINEAMIENTOS NACIONALES.

Investigacion
epidemioldgica de
campo.

Cuando se requiriera

ITEM QUE comO CUANDO DONDE EVIDENCIA
ACTIVIDAD 1: Presentar cronograma de actividades dentro de Acta d s
los cinco (5) dias siguientes al perfeccionamiento del contrato, cta de supervision, cronograma
) T f . - actividades mensual, certificado
por el plazo de ejecucién estipulado; el cual puede estar sujeto a f d Oficina VSP y . 2 trato d ' tacion de
1 modificaciones, las cuales deben quedar por escrito Informe de pago Mensual Epidemiologia €jecucion contrato de presacic
servicios. Planilla Aportes Sociales,
exencion de estampilla.
Q(—:(A:s-zrj\lr\r/(ljﬁ:rP 2: presentar cronograma mensual de actividades a Informe de pago Cuando se requiera Segun necesidad CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
2
ACTIVIDAD 3: Rastrear contactos estrechos de casos
confirmados de eventos de interés en salud publica.
3 Mediante los c . . . Formato de debidamente diligenciados
A uando se requiera Segun necesidad ; -
tamizajes teniendo en cuenta la actividad
ACTIVIDAD 4: Diligenciar ficha epidemioldgica para los casos
probables o sospechosos de eventos de interés en salud publica,
4 en el desarrollo de las intervenciones extramurales. o,
Duranct‘e Ila relgl(l:zacmn Cuand . Seqtl idad Formato de debidamente diligenciados
e las uando se requiriera egln necesida teniendo en cuenta la actividad
ACTIVIDAD 5: Realizar investigacion epidemiolégica de campo
a contactos estrechos de casos confirmados, casos probables y
positivos de eventos de interés en salud publica, conglomerados
5 (personal de salud, comunidades indigenas, establecimientos Investigacion Cuando se programe Donde sea Fichas de notificacion 346 diligenciadas
penitenciarios, estaciones de policia, unidades de respuesta epidemioldgica de requerido Y formatos BAC, Formato de
inmediata, centros de proteccion, conventos/monasterios, campo. Aislamiento, Formato de IEC.
albergues, las Fuerzas Militares y de Policia, hogares del adulto
mayor) y poblacion especial (gestantes, menores de 18 afios,
indigenas, migrantes, entre otros).
ACTIVIDAD 6: Realizar basqueda activa comunitaria de eventos
de interés en salud publica, en zona rural dispersa, comunidades | Basqueda activa . . Formato de Blsqueda Activa
indigenas, barrios vulnerables, de acuerdo con los lineamientos | comunitaria Cuando se requiriera Segun necesidad Comunitaria (BAC)
nacionales.
6

Segun necesidad

Formato de debidamente diligenciados
teniendo en cuenta la actividad
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ACTIVIDAD 7: Realizar actividades complementarias a la
vigilancia en salud puablica en el departamento segin
programacion o de acuerdo al comportamiento de los diferentes
eventos de interés en salud publica en pro de dar cumplimiento a
7 los lineamientos nacionales (BUsqueda activa institucional — BAI,
Busqueda activa comunitaria — BAC, evaluacion o monitoreo de
coberturas de vacunacion, investigacion de campo, autopsia
verbal, simulacros, simulacros de mesa, jornadas de vacunacion,
entre otros).

BAC,BAl y demés
actividades asignadas

Cuando se requiera

Formato de debidamente diligenciados

Donde sea teniendo en cuenta la actividad

requerido

ACTIVIDAD 8: realizar toma de muestras en actividades
extramurales de casos probables o sospechosos de eventos de
8 interés en salud publica, de acuerdo con los lineamientos
nacionales para cada caso.

Durante la realizacion
de las nacidos vivos y
defunciones

Cuando se requiriera

Formato de debidamente diligenciados
Segln necesidad teniendo en cuenta la actividad

ACTIVIDAD 9: Apoyar la recoleccién de certificados de hechos
9 vitales (nacimientos y defunciones) en actividades extra rurales
en municipios y zonas no municipalizadas

Durante la realizacién
de las nacidos vivos y
defunciones
Asistiendo a las
reuniones

Cuando se requiera

Formato de debidamente diligenciados

Seg(n necesidad teniendo en cuenta la actividad

ACTIVIDAD 10: desarrollar actividades de apoyo a Ia
implementacion de la vigilancia con base comunitaria en
10 municipios y zonas no municipalizadas.

Informe

En el tiempo estipulado

Informes
Donde sea

requerido

ACTIVIDAD 11: hacer parte del equipo de respuesta inmediatal
para la identificacion, valoracion y modificacion del riesgo (atencién
11 de brotes y/o situaciones de emergencias en salud publica en zona|
urbana y rural del departamento), segin monitoreo de medios,
reportes de alerta en salud publica y deteccién de comportamiento|
inusual de eventos de interés en salud publica.

Informe

En el tiempo estipulado

Oficina VSP y

Epidemiologia Informes

ACTIVIDAD 12: participar de simulacros, simulaciones y otros|
espacios de reentrenamiento para la respuesta de alertas, brotes
12 y emergencias en salud publica

Asistiendo a las
reuniones

En el tiempo estipulado

Oficina VSP y

Epidemiologia Informes

ACTIVIDAD 13: participar en los comités de vigilancia en salud
13 publica — COVE, comités de vigilancia comunitaria — COVECOM,
comités de estadisticas vitales y otros comités nacionales,
departamentales o municipales, segun convocatoria.

Asistiendo a las
reuniones

En el tiempo estipulado

Oficina VSP y

Epidemiologia Informes

14 ACTIVIDAD 14: participar en espacios de participacion
(institucionales, sectoriales, intersectoriales o comunitarias) mesal
de reunion virtual o presencial para la socializacion de lineamientos|
programadas a nivel local, nacional o internacional.

Asistiendo a las
reuniones

En el tiempo estipulado

Informes
Donde sea

requerido
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15
ACTIVIDAD 15: participar en espacios institucionales de|
informacién a la comunidad (programas radiales, pregrabados o Asistiendo a las Informes
presenciales, videos para redes sociales Facebook live, entre reuniones En el tiempo estipulado Donde sea
otros). requerido
16
ACTIVIDAD 16: apoyar el registro de audiovisual (fotos/videos) de|
las actividades extramurales ejecutadas en el marco del Informe ] ) Informes
cumplimiento del contrato. En el tiempo estipulado Donde sea
requerido
17
ACTIVIDAD 17: Apoyar en la organizacion del archivo documental, En el tiempo estipulado Oficina VSP
teniendo en cuenta la Gestion de documentos segun la Ley general Informe Epidemiolo i)f; Informes
de archivo 594 de Julio 14 de 2000. P 9
18 ACTIVIDAD 18: Entregar al finalizar el contrato informe técnico|
del cumplimiento del objeto contractual que incluya el analisis, En el tiempo estipulado L
soportes y evidencias fotograficas de las actividades (Medio Informe Of'_(é'”a _VISP,V Informes
magnético - CD o DVD). Epidemiologia
19
ACTIVIDAD 19: Las demas que le sean asignadas en
correspondencia con el objeto contractual. Informe _ _ Informes
En el tiempo estipulado Donde sea
requerido

o4

CLARA YARITZA SANCHEZ MORALES
CC.1033687467 de Bogota
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Identificacion del contrato

ID del contrato en SECOP
Version del contrato
Estado de contrato

Fecha de generacion del estado

Numero del contrato

Objeto del contrato

Tipo de Contrato
¢Asociado a otro contrato?
Duracion del contrato
Fecha de inicio de contrato
Fecha de terminacién del
contrato
Tiempo adiciones en dias
Liquidacion
Obligaciones Ambientales
Obligaciones pos consumo
Reversion

CO1.PCCNTR.7587560
1
Firmado

2 dias de tiempo transcurrido (7/03/2025 11:14:52 AM(UTC-05:00) Bogota,
Lima, Quito)

1059-2025

CONTRATACION DE PRESTACION DE SERVICIOS DE UN TECNICO
AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA APOYAR EL DESARROLLO DE
ACCIONES DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA EN MUNICIPIOS Y
AREAS NO MUNICIPALIZADAS DEL DEPARTAMETO EN LA
SECRETARIA DE SALUD SEGUN LINEAMIENTOS NACIONALES

Prestacion de servicios
[~ Si¥No
8 Meses

3/11/2025 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogots, Lima, Quito)

0 dias

[~Si|¢No *
[~Si|¢No *
[~Si|¢No *
[~Si¥No *

Informacién de la Entidad Estatal contratante

COLOMBIA, Leticia
WO

Informacién del Proveedor contratista

GOBERNACION DEL AMAZONAS

0 Recomendacion
(es)

P~J COLOMBIA, Leticia

Cuenta bancaria del proveedor

CLARA YARITZA SANCHEZ MORALES

ﬂ Numero de documento 1033687467

Proveedor

CLARA YARITZA SANCHEZ MORALES

Aprobacién del contrato

Nonbre del banco Tipo de cuenta

BANCOLOMBIA Ahorros

Nirrero de cuenta

94300010959

Aprobador - Proveedor
CLARA YARITZA

3/03/2025 11:14:37

Agr’ obado g criE7 5 efg;a"c’?én,AM ((UTC-05:00) Bogots,
por: MORALES P * Lima, Quito)
Aprobador - Entidad Estatal

WILSON 3/03/2025 2:32:22 PM
Agr’ obado, 74 pe 5 efgga‘i‘l?én_ ((UTC-05:00) Bogots, Lima,
por: MUR p  Quito)

Contrato Firmado:
Contrato en ejecucion:

Documentos Tipo

Documentos Tipo

Decreto 248 de 2021

Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud de
No la Ley 2022 del 2020

¢Debe cumplir con invertir
minimo el 30%de los recursos
del presupuesto destinados a
comprar alimentos, cumpliendo
con lo establecido en la Ley

El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que
manejen recursos publicos, a adquirir alimentos
comprados a pequefios productores agropecuarios y/o de
la Agricultura Campesina, Familiar o Comunitaria locales y
sus organizaciones, minimo el (30%) del presupuesto

2046 de 2020, reglamentada por [~ Si[¥No destinados a la compra de alimentos
el Decreto 248 de 20217
Sentencia T-302 de 2017
Contrato asociado a las Sentenfzia que declara el ggtado de Cosas
; . . Inconstitucionales en relacion con los derechos de los
ordenes impartidas por la ["Si¥No nifios del pueblo Waytu.


javascript:void(0);
javascript:void(0);

Corte Constitucional en la
Sentencia T-302 de 2017

Condiciones ejecucion y entrega

Condiciones de entrega: A definir

El contrato puede ser prorrogado [~Si["No

Configuracién financiera - Configuraciones generales

¢Se requieren emisiones de

Si[¥No
codigos de autorizacion? LS

Configuracién financiera - Garantias

¢Solicitud de garantias? [~Si¢No

Configuracion financiera - Pago de anticipos

Definir Plan de Pagos? [ Si¢¥No

Condiciones de facturacién y pago

Forma de pago Abono en cuenta

Plazo de pago de la factura Pago anticipado

Comentarios

CO1.PCCNTR.7587560
CLARA YARITZA SANCHEZ MORALES

Numero del Contrato

Proveedor

Creado por

Agregado en -
Comentario

Anexos del contrato

Descripcion Nonbre

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Direccién de notificaciones

Direccion de notificaciones

CALLE10#10-77

Ubicacion CO-AMA-91001 - Leticia
Pais COLOMBIA
Departamento Amazonas
Municipio Leticia
Direccion CALLE10#10-77
Codigo postal 910001
Grados (°) Minutos () Segundos (")
Latitud:
Longitud:
Municipio de ejecucion del contrato
D Direccion Wbicacion

1 Leticia, Amazonas

COLOMBIA > Amazonas > Leticia



1 CO1.PCCNTR 7587560

Incluya el precio como lo
indique la Entidad Estatal

20.400.000,00
Ref. Aticulo Cédigo UNSPSC Descripcion Cantidad  Unidad Precio unitario estimado Precio unitario I':g::{; T; 'E;‘if;‘;n"” "T
CONTRATACION DE PRESTACION DE
SERVICIOS DE UN TECNICO AUXLIAR
DE ENFERVERIA PARA APOYAR EL
DESARROLLO DE ACCIONES DE
1 85111514 VIGILANGIA EN SALUD PUBLICA EN 1,00 A 20.400.000,00 20.400.000,00 20.400.000,00
MUNICIPIOS Y AREAS NO
MUNICIPALIZADAS DEL DEPARTAVETO
EN LA SECRETARIA DE SALUD SEGUN
LINEAMENTOS NACIONALES
Documentos del contrato
Descripcion Norrbre del documento Detalle
CONDICIONES DEL CONTRATO 2025 YARITZA.pdf CONDICIONES DEL CONTRATO 2025 YARITZA.pdf (detalle)

Asignaciones para el seguimiento

Ordenador del Gasto ' WILSON ELIZALDE MUF £ [P0 de odula de Namero de 19335258 Guardary
Supervisor Olga Esther Belido Cue £ P2 d® odula de Namero de 45547365 Guardary
Asignaciones Ordenador del pago
Ordenador del pago | ROCIO DEL PILAR YAT 0 [POde 8:?%23 e Namero de 41057326 S(;’tfﬂrg:rr y
Agregar usuario
Historico de asignaciones
Posicion Norrbre Fecha de seguimiento Carrbiado por
Ordenador del Gasto  WILSON ELIZALDE MUR 3/03/2025 2:32:22 PM ((UTC-05:00) Bogots, Lima, Quito) WILSON ELIZALDE MUR

Supervisor Olga Esther Bellido Cuellar

Ordenador del pago ROCIO DEL PILAR YATES VARGAS

Informacién presupuestal

3/03/2025 2:32:22 PM ((UTC-05:00) Bogot4, Lima, Quito)
3/03/2025 2:32:22 PM ((UTC-05:00) Bogot4, Lima, Quito)

WILSON ELIZALDE MUR
WILSON ELIZALDE MUR

Proyecto del Plan Marco para la
Implementacién del Acuerdo de
Paz o asociado al Acuerdo de

[SifgNo *

Gasto Posconflicto como aquel relacionado con el Plan
Marco de Implementacion (CONPES 3932) derivado de
intervenciones en cumplimiento del Acuerdo.

Paz
Destinacion del gasto Inversion
Fuente de los recursos:

Presupuesto General de la

Nacién - PGN

Sistema General de

Participaciones - SGP
Participacion para educacion
Participacion para salud
Participacion para proposito
general
Asignaciones Especiales
Agua potable y saneamiento
basico
Atencion integral de la
primera infancia (Saldos)

Sistema General de Regalias -

SGR

Recursos Propios (Alcaldias y

Gobernaciones)

Recursos de Crédito

Otros Recursos (Especie,

Privados, Cooperacion, Propios

Entidades Autonomas)

Validaciéon Cédigo BPIN

-

Cddigo BPN

202500000001891

Valor
[ Sil¥No *

WVSi[No* 20.400.000

[SifgNo *
[FSirNo *

[SifgNo *
[SifgNo *
SifgNo *

20.400.000

[SifgNo *

[SifgNo *

[SifgNo *
[SifgNo *

SifgNo *

Total 20.400.000

Afio Estado

2025 Validado

Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP si es el caso)

Cadigo COP

Cadigo BAN Tpo  Estadodel CDP

Valor Total Saldo Valor a utilizar Estado de la consulta

Estado


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Entidad Estatal registrada en el [SigNo

SIIF
CDP/Vigencias Futuras (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP o una AVF Extraordinaria si es el caso)
Codigo Tipo Estado Saldo Valor a utilizar Cbdigo unidad/subunidad ejecutora Estado
- 1279 CDP No se ha iniciado 20.400.000 COP 00-00-000-000 - Editar
Saldo de CDP

Saldo de vigencias futuras
Saldo total a comprometer 0 COP
Ultima consulta a SIIF
Fecha de consulta SIIF -

Compromiso presupuestal de gastos

Codigo conrpromiso  Tipo  Fecha conpromiso  Estado conrproniso Valor conrproniso AVF/CDP  Mbnto por consumir  Vonto presupuestal a liberar  Codigo Posicion de Gasto Consulta Becucion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Saldo de compromisos CDP
Saldo de compromisos AVF
Saldo total comprometido
Ultima consulta a SIIF
Fecha de consulta SIIF -
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CONDICIONES DEL CONTRATO

Contrato No.

1059-2025 Fecha:

Entidad contratante:

GOBERNACION DEL AMAZONAS

Nit:

899999336-9

Contratista:

CLARA YARITZA SANCHEZ MORALES

Identificacion:

C.C.: 1.033.687.467

Razo6n social: NO APLICA
Nit: NO APLICA
CLAUSULAS:
CONTRATACION DE PRESTACION DE SERVICIOS DE UN TECNICO
L AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA APOYAR EL DESARROLLO DE
1) Objeto: ACCIONES DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA EN MUNICIPIOS Y
AREAS NO MUNICIPALIZADAS DEL DEPARTAMETO EN LA SECRETARIA
DE SALUD SEGUN LINEAMIENTOS NACIONALES
2) Plazo: OCHO (08) MESES

3) Obligaciones:

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA:

a. Cumplir con el objeto del contrato con plena autonomia técnica y
administrativa y bajo su propia responsabilidad, por lo tanto, no existe
ni existird ningun tipo de subordinacion, ni vinculo laboral alguno
entre EL CONTRATISTA y el DEPARTAMENTO DEL AMAZONAS.

b. Participar y apoyar al DEPARTAMENTO DEL AMAZONAS en todas
las reuniones a las que éste lo convoque relacionadas con la
ejecuciéon del contrato y en las que se sugieran por cuenta del
supervisor con miras a incrementar la participacién social.

c. Disponer de los medios necesarios para el mantenimiento, cuidado y
custodia de la documentacion objeto del presente contrato.

d. Atender los requerimientos, instrucciones y/o recomendaciones que
durante el desarrollo del Contrato le imparta el DEPARTAMENTO
DEL AMAZONAS a través del supervisor del mismo, para una
correcta ejecucion y cumplimiento de sus obligaciones.

e. Entregar al supervisor del Contrato los informes que se soliciten sobre
cualquier aspecto y/o resultados obtenidos cuando asi se requiera.
Deber4 presentarse cuando menos un informe mensual de ejecucion
de las obligaciones del contrato como requisito para el respectivo
pago.

f. Presentar la cuenta de cobro de conformidad con la forma de pago
estipulada en el contrato, junto con el informe de las actividades
realizadas para cada pago

g. Guardar estricta reserva sobre toda la informacion y documentos que
tenga acceso, maneje en desarrollo de su actividad o que llegue a
conocer en desarrollo del contrato y que no tenga caracter de publica.
En consecuencia, se obliga a no divulgar por ningin medio dicha
informacion o documentos a terceros, sin la previa autorizacion

Calle 10 # 10-77 - Teléfono: 098 592 6629
Correo electrénico: juridica@amazonas.gov.co
Pagina web: www.amazonas.gov.co
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escrita de la DEPARTAMENTO DEL AMAZONAS.

h. Devolver a la DEPARTAMENTO DEL AMAZONAS, una vez finalizado
la ejecucién del contrato los documentos que en desarrollo del
contrato se hayan producido, e igualmente todos los archivos que se
hayan generado en cumplimiento de sus obligaciones, asi como los
bienes devolutivos que le hayan sido asignados en custodia.

i. Colaborar con la DEPARTAMENTO DEL AMAZONAS en el suministro
y respuesta de la informacién correspondiente, a los requerimientos
efectuados por los organismos de control del Estado Colombiano en
relacion con la ejecucion, desarrollo o implementacion del contrato
objeto del presente documento.

j- Realizar los pagos al SISS (salud, pension y riesgos laborales), de
acuerdo con la normatividad vigente aportando los soportes de pago
correspondientes.

k. Participar de las diferentes reuniones y actividades en las que se
desarrollen temas institucionales.

|. Apoyar y promover la difusién por diferentes medios de los temas
institucionales y de interés de la gobernacion.

m. Participar en todas las actividades programadas por la Gobernacion
del Amazonas

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:

El Contratista de Prestacion de Servicios deberd, de manera autébnoma e
independiente, realizar las siguientes actividades especificas:

Calle 10 # 10-77 - Teléfono: 098 592 6629
Correo electrénico: juridica@amazonas.gov.co
Pagina web: www.amazonas.gov.co
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Actividad 1: Presentar cronograma de actividades dentro de los cinco (5) dias siguientes al
perfeccionamiento del contrato, por el plazo de ejecucidn estipulado; el cual puede estar
sujeto a modificaciones, las cuales deben quedar por escrito

Actividad 2: Presentar cronograma mensual de actividades a desarrollar

Actividad 3: Rastrear contactos estrechos de casos confirmados de eventos de interés en
salud publica.

Actividad 4: Diligenciar ficha epidemioldgica para los casos probables o sospechosos de
eventos de interés en salud plblica, en el desarrollo de las intervenciones extramurales.
Actividad 5: Realizar investigacion epidemioldgica de campo a contactos estrechos de
casos confirmados, casos probables y positivos de eventos de interés en salud publica,
conglomerados (personal de salud, comunidades indigenas, establecimientos
penitenciarios, estaciones de policia, unidades de respuesta inmediata, centros de
proteccidn, conventos/monasterios, albergues, las Fuerzas Militares y de Policia, hogares
del adulto mayor) y poblacién especial (gestantes, menores de 18 afios, indigenas,
migrantes, entre otros).

Actividad 6. Realizar bisqueda activa comunitaria de eventos de interés en salud pUblica,
en zona rural dispersa, comunidades indigenas, barrios vulnerables, de acuerdo con los
lineamientos nacionales.

Actividad 7: Realizar actividades complementarias a la vigilancia en salud pdblica en el
departamento segun programacién o de acuerdo al comportamiento de los diferentes
eventos de interés en salud plblica en pro de dar cumplimiento a los lineamientos
nacionales (Blsqueda activa institucional - BAI, Blsqueda activa comunitaria - BAC,
evaluacién o monitoreo de coberturas de vacunacion, investigacion de campo, autopsia
verbal, simulacros, simulaciones de mesa, jornadas de vacunacion, entre otros)

Actividad 8: Realizar toma de muestras en actividades extramurales de casos probables o
sospechosos de eventos de interés en salud publica, de acuerdo con los lineamientos
nacionales para cada caso

Actividad 9: Apoyar la recoleccidon de certificados de hechos vitales (nacimientos y
defunciones) en actividades extramurales en municipios y zonas no municipalizadas.
Actividad 10: Desarrollar actividades de apoyo a la implementacion de la vigilancia con base
comunitaria en municipios y zonas no municipalizadas.

Actividad 11: Hacer parte del equipo de respuesta inmediata para la identificacion,
valoracién y modificacion del riesgo (atencién de brotes y/o situaciones de emergencia en
Salud Pdblica en zona urbana y rural del departamento), segin monitoreo de medios,
reporte de alertas en salud plblica y deteccién de comportamiento inusual de eventos de
interés en salud publica.

Actividad 12: Participar de simulacros, simulaciones y otros espacios de reentrenamiento
para la respuesta a alertas, brotes y emergencias en salud piblica

Actividad 13: Participar en los Comités de vigilancia en Salud Pdblica -Cove, Comités de
Vigilancia Comunitaria - COVECom, Comités de Estadisticas Vitales y otros Comités
nacionales, departamentales o municipales, segln convocatoria.

Actividad 14: Participar en espacios de participacion (institucionales, sectoriales,
intersectoriales o comunitarias); mesas de reunidn virtual o presencial para la
socializacién de lineamientos programadas a nivel local, nacional o internacional.
Actividad 15: Participar en espacios institucionales de informacion a ta comunidad
(programas radiales, pregrabados o presenciales, videos para redes sociales, Facebook
live, entre otros).

Actividad 16: Apoyar el registro audiovisual (fotos/videos) de las actividades extramurales
ejecutadas en el marco del cumplimiento del contrato.

Actividad 17: Apoyar en la organizacién del archivo documental, teniendo en cuenta la
Gestién de documentos segln la Ley general de archivo 594 de Julio 14 de 2000.
Actividad 18: Entregar al finalizar el contrato informe técnico del cumplimiento del objeto
contractual que incluya el anédlisis, soportes, evidencias fotogréficas, e inventario
documental segun las normas e instrumentos archivisticos, (Medio magnético - CD o DVD).
Actividad 19: Las demds que le sean asignadas en correspondencia con el objeto
contractual.

OBLIGACIONES DE LA GOBERNACION DEL AMAZONAS

1. Suministrar la informacién que previamente requiera EL CONTRATISTA en

Calle 10 # 10-77 - Teléfono: 098 592 6629
Correo electrénico: juridica@amazonas.gov.co
Pagina web: www.amazonas.gov.co
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relacion con el objeto del presente contrato.

2. Exigir a EL CONTRATISTA la ejecucién idonea y oportuna de las obligaciones de
presente contrato.

3. Efectuar la supervision y seguimiento del presente contrato.

4. Garantizar el cubrimiento de los gastos de viaje, transporte aéreo y terrestre que
EL CONTRATISTA requiera para su desplazamiento dentro y fuera del pais, en
cumplimiento del objeto contractual, de conformidad con el acto administrativo que
regula la materia.

5. Cumplir con las demas sefialadas en el articulo 4° de la Ley 80/1993 y otrad
normas concordantes.

4) Forma de pago:

El valor del contrato se pagard al CONTRATISTA en mensualidades vencidas
asi: OCHO (8) mensualidades vencidas por valor DOS MILLONES
QUINIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE ($ 2.550.000) Para los
periodos que no correspondan a mensualidades completas, se cancelara la
suma equivalente a los servicios prestados durante el periodo a cancelar,
proporcional al valor mensual pactado. Dichos desembolsos se realizaran
previa presentacion del formato “Informe de Obligaciones y Certificacion del
Supervisor - contratos de prestacién de servicios” y el comprobante de pago
de los aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiéon y ARL en el
porcentaje establecido por el Gobierno Nacional y de conformidad con las
normas que regulan la materia.

5) Supervision:

La Supervisién del presente contrato estara a cargo del PU AREA DE SALUD GRADO
5 VIGILANCIA EN SALUD PUBLICAY EPIDEMIOLOGICA

6) Garantia:

En cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y en especial
lo contenido en el articulo 2.2.1.2.45 del Decreto 1082 de 2015 NO
OBLIGATORIEDAD DE GARANTIAS, en la Contratacion directa la exigencia de
garantia en la seccién 3, que comprende los articulos 2.2.1.2.3.1.1 al 2.2.1.2.3.5.1 del
presente Decreto no es obligatoria, y la justificacién para exigirlas debe estar o no en
los estudios previos.

7) Clausulas
excepcionales:

CESION. EL CONTRATISTA no podra ceder total o parcialmente el objeto del
contrato, ni tampoco podra subcontratarlo sin que medie previa autorizacion expresa y
escrita del contratante. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES. EL
CONTRATISTA declara bajo la gravedad del juramento que no se encuentra incurso
en ninguna de las causales de inhabilidad, incompatibilidad o impedimento a que se
refiere el Articulo 8° de la Ley 80 de 1993, en la Ley 142 de 1994, en la Constitucion
Politica y en la demas normatividad concordante con la materia, para contratar con
entidades del Estado. CADUCIDAD: Para la declaratoria de caducidad, se dara
aplicacién a lo establecido en el articulo 18 de la Ley 80 de 1993. AUSENCIA DE
RELACION LABORAL. El presente contrato sera ejecutado por EL CONTRATISTA
con absoluta autonomia e independencia y, en desarrollo del mismo, no se generara
vinculo laboral alguno entre EL CONTRATANTE y EL CONTRATISTA y/o sus
dependientes si los hubiere. SUSPENSION. - Las partes contratantes podran
suspender el presente contrato, mediante la suscripcion de un acta en donde conste
tal evento, cuando medie alguna de las siguientes causales: 1) Por circunstancias de
fuerza mayor o caso fortuito debidamente comprobados; 2) A solicitud debidamente
sustentada interpuesta por una de las partes. El término de suspension no sera
computable para efecto del plazo de ejecucion del contrato, ni dard derecho a exigir
indemnizacion, sobrecostos o reajustes, ni a reclamar gastos diferentes a los pactados
en el contrato.
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8) Causales de
Terminacion:

El presente contrato se dara por terminado en los siguientes eventos: 1) Por extincion
del plazo pactado para la ejecucién; 2) A solicitud debidamente sustentada interpuesta
por una de las partes. 3) Por acuerdo bilateral; 4) Por caso fortuito o fuerza mayor
debidamente comprobados. En los eventos numerados con 2, 3y 4, se debera suscribir
acta donde conste tal hecho. De conformidad al Decreto Ley 019 de 2012, articulo 217
por medio de la cual se modifica el articulo 60 de la Ley 80 de 1993, en donde
manifiesta que la liquidacion a que se refiere el presente articulo no sera obligatoria en
los contratos de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion.

9) Multas:

La Gobernaciéon del Amazonas podra, mediante acto administrativo motivado,
sancionar al contratista con la imposicion de multas sucesivas del 0.3% del valor del
contrato por cada dia de incumplimiento, sin superar el 10% del valor del mismo, a
efecto de conminarlo a su cumplimiento.

10) Clausula penal:

En caso de declaratoria de caducidad o incumplimiento total o parcial de las
obligaciones derivadas del contrato, EI CONTRATISTA pagara a la gobernacion, a
titulo de pena pecuniaria, una suma equivalente al diez por ciento (10%) del valor total
del contrato, cuando se trate de incumplimiento total del mismo o proporcional al
incumplimiento del contrato cuando se trate de incumplimiento parcial, sin que supere
el porcentaje sefialado. El valor de las multas y de la clausula penal pecuniaria
ingresara al Fondo de Bienestar Social de la Gobernacion del Amazonas. La
Resolucién que contenga la sancion penal pecuniaria, se notificara, publicara y
comunicara en la forma prevista para la imposicibn de multas y observando el
procedimiento establecido en la Ley.

11) Apropiacidn
Presupuestal:

El presente contrato afectara el siguiente Certificado de Disponibilidad Presupuestal
No. 1279 fecha 21/02/2025. Con rubro 04- 2.3.2.19.05.009.07.01-41 OTROS GASTOS
EN VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA.
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GOBERNACION DEL AMAZONAS
NIT. 899999336-9
REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS

Registro No. 1535

Vigencia: 2.025 Fecha de Compromiso:3 de marzo de 2025
Beneficiario SANCHEZ MORALES CLARA YARITZA Nit: 1033687467 - 5
No. C.D.P. : 1279 Fecha de Expedicion del C.D.P.: 21 de febrero de 2025 Con Formalidades Plenas

Tipo de Compromiso CONTRATO PREST. SERV.

CONTRATO: 1059 Fecha:3/03/2025 Vence: 2/11/2025

Objeto: CONTRATACION DE PRESTACION DE SERVICIOS DE UN TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA APOYAR EL

DESARROLLO DE ACCIONES DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA EN MUNICIPIOS Y AREAS NO MUNICIPALIZADAS DEL

DEPARTAMETO EN LA SECRETARIA DE SALUD SEGUN LINEAMIENTOS NACIONALES contrato en SECOP
CO1.PCCNTR.7587560

Identificacion Presupuestal | Concepto Valor

Gastos-Inversién
04 -2.3.2.19.05.009.07.01 - 41 Otros Gastos En Vigilancia En Salud Pablica 20.400.000,00

Recurso de la Nacion-Destinacion Especifica
SGP_SALUD PUBLICA

Programacién de Pagos Total Compromisos $20.400.000,00
Mes Valor
Abril $2.550.000,00
Mayo 2.550.000,00
Junio 2.550.000,00
Julio 2.550.000,00
Agosto 2.550.000,00
Septiembre 2.550.000,00
Octubre 2.550.000,00
Noviembre 2.550.000,00
Valor Total Prog. / “ $%00.000,00

/

JORGE ENRIQUE HERNANDEZ SUESCON.
P.U Grupo Presupuesto

4
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;:1 E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Clara Yaritza Sanchez Morales, identificado(a) con CC numero 1033687467, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

CC 1033687467
Clara Yaritza Sanchez Morales

TIPO DE AFILIADO Titular
PARENTESCO Titular
FECHA DE NACIMIENTO 06/06/1987

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/12/2016

Activo(a)

163 semanas

181 semanas

SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO 43 semanas
REGIMEN Contributivo
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 02/09/2017
NIVEL SISBEN 2

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 1033687467 CLARA YARITZA
SANCHEZ MORALES Desde 01/04/2018 - Vigente

Generado por interfaces

17/02/2025

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1033687467 CLARA YQS'RT ffESSANCHEZ CALLE 12 8 - 40 5923973 clathy87@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente AMAZONAS LETICIA NO 2025-02 2025-02 I 18/03/2025 85021255 $406.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 0 0 0 1 200 0 178.200 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 1 200 0 228.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.200
0 1 [ ) [ 0 [ ) Pension 1 227.800 228.000
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 1 [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 405.800 406.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1033687467 CLARA Y,\’A*gg ffESSANCHEZ CALLE 12 8 - 40 5923973 clathy87@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente AMAZONAS LETICA NO 2025-02 2025-02 | 18/03/2025 85021255 $406.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1033687467 SANCHEZ MORALES CLARA YARITZA 3]0 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 178.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

CLARA YARITZA SANCHEZ MORALES, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.033.687.467, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 17 de Febrero del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




Hai-nda @ POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

SANCHEZ MORALES identificado con CC No. 1033687467, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 21/03/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO

Fecha de inicio de Contrato: 03/03/2025

Fecha fin de Contrato: 02/11/2025

Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3

GOBERNACION DEL AMAZONAS - NI. 899999336

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad

: de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
WE novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.
£e
mé Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
: 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202501013551461.
Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 20 dias del mes de marzo de 2025.
Cordialmente,
:
g

MIS_4 1_3 FR15 v_010

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

Positiva Compania de Seguros S.A:
Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #974 - 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resalverd las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Mds informacion https:/ [www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

o Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol PositivaCol eposmvoSeguros WWW,pOSitiVG,gOV.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

GOBERNACION DEL AMAZONAS

o . SECRETARIA DE HACIENDA DEPARTAMENTAL
R OFICINA DE RENTAS DEPARTAMENTAL y
- .
N° 906 TR

LIQUIDACION DE EXONERACION N°

EXONERACION DE ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES, FONDOS ESPECIALES Y TASAS

La Jefe de Rentas Departamental, autoriza la EXONERACION de estampillas departamentales, Fondos Especiales y Tasas

En atencion a lo establecido en el Articulo 311, numeral 16 de la Ordenanza 027 de 2022 (Estatuto Tributario de Amazonas), se procede a realizar la
EXONERACION del valor de las estampillas departamentales, fondos especiales y tasas.

Contrato de prestacion de servicios N° 1059 de fecha 3/03/2025 por un valor total de
$ 20,400,000.00 sucrito entre SANCHEZ MORALES CLARA YARITZA
identificado con la C.C/NIT con numero 1,033,687,467 y la Gobernacion del Amazonas, con plazo de ejecucion de
8 meses y dias , con el siguiente objeto:

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE UN TECNICO -AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA APOYAR EL DESARROLLO DE ACCIONES DE VIGILANCIA
EN SALUD PUBLICA EN MUNICIPIOS Y AREAS NO MUNICIPALIZADAS DEL DEPARTAMENTO EN LA SECRETARIA DE SALUD,SEGUN LINEAMIENTOS
NACIONALES.CONTRATO EN SECOP PCCNTR.7587560.

La jefe de Rentas Departamental, autoriza la EXONERACION de estampillas departamentales,
fondos especiales y tasas.

Se firma en Leticia - Amazonas, el dia jueves, 20 de marzo de 2025

A

N RALES CLARA YARI
contratista

Elaboro: Viviana Hollndvl
Auxiliar de apoyo

i Scanned with !
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14885854954

(415)770 0) C

7212489984(802

85495 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

1 0 3 3 6 8 7 4 6 7 5 Impuestos y Aduanas de Leticia 3 8
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1033687467 20050616
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
SANCHEZ MORALES CLARA YARITZA
35. Razén social N
36. Nombre comercial 37.Sigia
COMERCIALIZADORA FAVEL
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Amazonas 9 1 |Leticia 001
41. Direccion principal
CL12 8 40 BRR JOSE MARIA HERNANDEZ
42. Correo electrénico clathy87@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3232288 7 0 7|45.Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[8 69 2[[201708,009[[0 01 0}[204 70809 |1 811|562 1] | | 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
scmls [1els2l | (C) JN{ [ 0L ]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
52 - Facturador electrénico
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha |2024 ~04-01/20:23: 28 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Firma autorizada: f

984. Nombre SAN Z CLARA YARITZA
985. Cargo CONT{RIB

Fecha generacién documento PDF: 01-04-2024 09:04:03PM
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Certificacion
Bancaria

Miércoles, 08 de enero de 2025
A quien pueda interesar

Rancolombia S.A. se permite informar que CI.LARA YARITZA SANCHEZ MORAI.ES
identificado(a) con CC 1033687467, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
¢l Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto 33aa=mm=dd Estado

Cucenta Ahorros / A la mano 94300010959 2018-10-02 ACTIVO sesse

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desca verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia a los siguientes nameros: Medellin -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del pais: 01800
09 12345 Sucursales telefonicas en ¢l exterior: Espana(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO,

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir aiguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co
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