. INSTITUTO PROCESO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA PAGO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Version: 12
NACIONAL DE
SALUD GESTION FINANCIERA
L] FOR-A09.2026-002 2025-01-31
TIPO DE CERTIFICACION: FINAL CESION: FEI: SGR:
| 1-INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO |
No. NIT o CEDULA: 1,022,360,152 CONTRATISTA:
CELULAR 3102261857 MARTHA CRISTINA SANTANA LEON
CONTRATO No.: INS-CPS-254-2025 FECHA INICIO: 27/02/2025 FECHA FINAL:I 30/06/2025
REGISTRO PRESUPUESTAL: 42725 VALOR HONORARIOS: [ § 7,317,900 PAGONUMERO:[ 5 | DE [ 5 |
| 2- RESUMEN VALORES GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
TIPO CONTRATO: DECLARA RENTA: PENSIONADO: ANEXO CERTIFICADO DE INGRESOS RESPONSABLE DE IVA
PROFESIONAL s [ N | | NO | o
INGRESOS HONORARIOS :[ $ 7,317,900 [ PORDIAS CANTIDAD DE DIAS ] HONORARIOS |
IVA 19% [ NO [ |'s 7,317,900,00 |
INGRESOS POR DESPLAZAMIENTO:
TOTAL INGRESOS BASE IMPUESTO: | § 7,317,900 FACTURA: | | FECHA: | |
| 3-LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL |
TOTAL (IBC): | $ 2,927,200 ENTIDAD PROMOTORA PAGO PLANILLA
PENSION 16% (valor aporte): | $ 468,400 | Adminitradora Colombiana do Penst ANTICIPADO
SALUD 12,5% (valor aporte): | $ 365,900 EPS Sura PLANILLA DE PAGO No. 1072985031 24/06/2025
PLANILLA DE PAGO FECHA
ARL RIESGO Il 2,436% (valor aporte): | $ 71,400 Positiva Compaiiia de Seguros AJUSTE (Si aplica)
TOTAL PAGO AL SISTEMAG.S.S.l.: | § 905,700
Realice Aportes Voluntarios al Fondo de Pensiones Obligatorias de acuerdo al Articulo 55 E.T (adjunto la certificacion correspondiente al fondo de pensiones obligatorias NO
con aporte voluntario)
4-DATOS DE RETENCION Y NETO A PAGAR
Declara costos y deducciones asociados al ingreso en la declaracién de renta (Decreto 2231 del 22 de diciembre de 2023, Articulo 9y 11 NO
DERECHOS DE DEDUCCION VALOR MES VALOR A DEDUCIR CONCEPTO BASE TARIFA %
a. % INTERESES POR PRESTAMOS DE
VIVIENDA: limte max. Mensual 100 uvt 4.979.900, 1 - RETEICA $ 6,483,600 0,766%( $ 49,664
pondiente al afio i I anterior.

b. PREPAGADA 0 SEGURO SALUD O PLAN RETEFUENTE $ 4,809,150 157 | ¢ 15,000
COMPLEMENTARIO: limte max. Mensual 16 uvt 1 ’
796.784, correspondiente al afio inmediatamente "

anterior. RETEIVA 0

c. DEPENDIENTE: limte max. Mensual 32 uvt

1.593.568 correspondiente al mes pagado " TOTAL IMPUESTO $ 64,664,38
d. APORTES: (Volunt. Pensiones ) voluntarias No
superior al 30% de los ingresos correspondiente al TOTAL A PAGAR $ 7,253,235,62
mes pagado 3800/189.236.200 B
e. APORTES: (AFC) No superior al 30% de los
ingresos correspondiente al mes pagado
189.236.200
DERECHOS DE DEDUCCION VALOR $ . | RETEFUENTE VOLUNTARIA | NO |
5. FIRMAS
Bajo la gravedad de juramento, certifico que cumpli a cabalidad las actividades del ol:ﬂeto conﬂactual ylos d ini ti los pago en salud, pension y ARL
FIRMA\CONTRATISTA
El supervisor del contrato certifica que el ista cumplio a idad las obligacit das dentro del periodo objeto de cobro y que verifico 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.
Nombre supervisor Monica Marcela Benavides Ruiz Nombre supervisor
Cargo Coordinadora del grupo UACE (e) Cargo
Dependencia DVARSP Dependencia
| 6- INFORMACION RADICACION Y OBLIGACION |
Radicado No: Obligacion No:
Fecha radicado No: Fecha Radicacion (SIIF):
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Fecha creacién reporte

Cliente:

I. DATOS DEL APORTANTE

Tipo Planilla |

Periodo Cotizacién 202505

PAGADA 2025-05-29

PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

2025-05-29, 08:55:08 AM Numero Planilla 1072279464

Periodo Servicio

202505

Razo6n 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 BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1022360152 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 SANTANA LEON MARTHA CRISTINA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
E[D[a [ Firenie Tipo salario Salario g o o o o
e R R H Cotge |Tra'| e | mc | apone | apore | sport | 200 | COUg0 | TR | iceps | aponesaua | S | G0 | Sase | THIS | mcan poone messos SO0 | TR | mccer |aponecanl St | A | Tae | Ape
[s]is]i=]}s]
0 0 $2.927.200 25-14 16 % $2.927.200 |$ 468.400 $0 $0 EPS010 125% $2.927.200 $ 365.900 $0 14-23 3 2,436 % $2.927.200 $71.400 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 pelebe NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 468.400 $0 $0 $ 365.900 $71.400 $0 $0 $0 $0 $0 $905.700
Paginalde 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 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2025-06-24, 09:11:17 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1072985031

Periodo Cotizacién 202506 Periodo Servicio 202506

Cliente:

PAGADA 2025-06-24 EN HORARIO EXTENDIDO
l. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n 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 BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1022360152 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 SANTANA LEON MARTHA CRISTINA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
ED[a [ Extranier Tipo salario Salario g o o o o
e R R H Cotge |Tra'| e | mc | apone | apore | sport | 200 | COUg0 | TR | iceps | aponesaua | S | G0 | Sase | THIS | mcan poone messos SO0 | TR | mccer |aponecanl St | A | Tae | Ape
[s]is]i=]}s]
0 0 $2.927.200 25-14 16 % $2.927.200 |$ 468.400 $0 $0 EPS010 125% $2.927.200 $ 365.900 $0 14-23 3 2,436 % $2.927.200 $71.400 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 pelebe NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 468.400 $0 $0 $ 365.900 $71.400 $0 $0 $0 $0 $0 $905.700
Paginalde 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 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!
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NUMERO DE NOMBRE DEL .
CONTRATO INS-CPS-254-2025 CONTRATISTA MARTHA CRISTINA SANTANA LEON
OBJETO DEL Gestionar las enmiendas estadisticas de las muertes probables y sospechosas de eventos de interés en salud
CONTRATO publica priorizados.
PERIODO DEL . .
INFORME DESDE: 01/06/2025 HASTA: 30/06/2025
DESCRIPCION DEL AVANCE

Obligacion contractual

Actividad desarrollada en el periodo de
informe

Productos / evidencias

1. Presentar dentro de los cinco (5) dias siguientes al
inicio de la ejecucion del contrato, el cronograma de
actividades aprobado por el supervisor y en el
formato establecido en el SIG.

No se requirio esta obligacion durante
este periodo.

No se requirio esta obligacion
durante este periodo.

2. Revisary actualizar los lineamientos nacionales de
vigilancia en salud publica, el manual para la
realizacién de unidades de andlisis 0 documentos
complementarios del evento bajo su responsabilidad,
asi como realizar las pruebas necesarias al sistema
de informacién para su respectiva actualizacién en
caso de requerirse.

No se requiri6 esta obligacion durante
este periodo.

No se requiri6 esta obligacion
durante este periodo.

3. Brindar apoyo a los referentes de eventos del INS
asignados y a las entidades territoriales asignadas
en las actividades relacionadas con la metodologia
de unidades de andlisis (andlisis, tablero de
problemas, andlisis cualitativo), manejo del aplicativo
para unidad de andlisis y divulgacion de la
informacion.

Se elaboré matriz de seguimiento a
referentes y entidades territoriales, se
realiz6 seguimiento a referentes con
corte al 03, 06, 09, 16 y 24 de junio de
2025.

Se realiz6 gestion de solicitudes en el
aplicativo web UACE realizadas por
referentes nacionales y entidades
territoriales.

Se llevo a cabo reuniones de gestion
integrada con referente del evento
leptospirosis para revision de casos de
unidad de analisis en el aplicativo web
UACE  (casos  pendientes de
aprobacion, con criterios de dificil
clasificacion, cargue de casos).

Se realizé envio a las entidades
territoriales del cronograma para la
entrega de apartados del documento de
metodologia cualitativa.

Se realizd envio a las entidades
territoriales de  convocatoria para
talleres regionales de UACE.

Documentos Word y Excel

3. APOYO METODOLOGIA
UA REFYET



https://inssalud-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/casos_especiales_ins_gov_co/EhFjNVVeGj9FsRlxJOjqOHoBxrqJWN6j3RqO_Mgx7Udd4g?e=cf950h
https://inssalud-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/casos_especiales_ins_gov_co/EhFjNVVeGj9FsRlxJOjqOHoBxrqJWN6j3RqO_Mgx7Udd4g?e=cf950h

HOOoN

Instituto PROCESO - INFORME DE AVANCE CONTRATISTAS DE PRESTACIONDE | oo >
Nacionalde  ADQUISICIONDE |  SERVICIOS PROFESIONALES O APOYO A LA GESTION
Salud BIENES Y 2020-08-19
SERVICIOS
FOR-A02.0000-029 Pagina 2 de 4

4. Implementar instrumento de calidad del dato de las
unidades de andlisis de los eventos de interés en
salud publica priorizados segln las entidades
territoriales asignados y realimentar los hallazgos de
acuerdo con los lineamientos de la Direccién de
Vigilancia y Andlisis del Riesgo en Salud Publica.

Se realizd aplicacion del instrumento de
evaluacion de calidad de unidades de
analisis a una muestra de 33 casos del

segundo  trimestre  de 2025
correspondientes a las entidades
territoriales  de: Boyaca, Cauca,
Cordoba y Meta

Archivos excel

4. IMPLEMENTAR INSTRUMENTO
DE CALIDAD

5. Realiza anélisis y realimentacion de los tableros
de problemas identificados por las entidades
territoriales de los eventos de interés en salud
publica priorizados asignados segln cronograma y
metodologia establecidos por la Direccion de
Vigilancia y Andlisis de Riesgo en Salud Publica.

No se requiri6 esta obligacién durante
este periodo.

No se requirio esta obligacion
durante este periodo.

6. Realizar informes trimestrales con el andlisis de
los resultados de los tableros de problemas de las
entidades territoriales.

Se realizd6 documento de informe final
de tablero de problemas del 2024.

Documentos Word y Excel

6. INFORME FINAL TP_2024

7. Analizar los casos con posible ajuste de la cadena
causal reportados en el aplicativo web UACE.

Se reviso cadena causal de casos de
2025 que de acuerdo con la unidad de
analisis requieren ajuste de la cascada
fisiopatoldgica del certificado de
defuncion. Se realizo revisidén con la
siguiente periodicidad: corte al 04 y 18
de junio del 2025. También se elabora
consolidado del 2025.

Documentos Word y Excel

7._CASOS AJUSTE CADENA
CAUSAL

8. Reallizar la correspondencia de defunciones de los
eventos de interés en salud publica priorizados
notificadas en Sivigila y registradas en RUAF, segun
los lineamientos de la Direccion de Vigilancia y
Anédlisis del Riesgo en Salud Publica.

Se revisO base de datos de
correspondencia entre defunciones de
los eventos de interés en salud publica
priorizados registradas en RUAF 'y
notificadas en Sivigila con la siguiente
periodicidad: corte al 04, 11, 18 y 26 de
junio del 2025. Se envio a las entidades
territoriales y a los referentes nacionales
de los eventos para su conocimiento y
gestion.

Archivos en Excel
8. CORRESPONDENCIA
DEFUNCIONES SIVIGILA-RUAF

9. Analizar y documentar los problemas y factores
identificados segun la metodologia aplicada para los
eventos de interés en salud publica priorizados
asignados y divulgar los resultados en espacios
cientificos, académicos o de toma de decisiones
(congresos, seminarios, encuentros, Comités
Operativos de Vigilancia Epidemiolégica (COVE),
Comité Estratégico en Salud (CES) y demas), acorde

No se requiri6 esta obligacién durante
este periodo.

No se requiri6 esta obligacién
durante este periodo.
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con los requerimientos de la Direccion de Vigilancia
y Andlisis del Riesgo en Salud Publica.

10. Asistir y participar en las reuniones, eventos o
demas espacios que se requieran para la gestion
oportuna de los eventos asignados en espacios
como reuniones nacionales o internacionales,
Comités de Vigilancia Epidemioldgica (COVE)
nacionales semanales, reuniones con demas
instituciones, entre otros, segin periodicidad
establecida por el supervisor contrato.

Asistencia a COVE nacional los dias
03, 10, 17 y 24 de junio de 2025.

Documentos Word

10. ASISTENCIA REUNIONES

11. Realizar asistencias técnicas (virtual o
presencial) y presentar la documentacién completa
de acuerdo con los instructivos institucionales frente
al tema, conforme a lo establecido por la Direccién
de Vigilancia y Analisis de Riesgo en Salud Publica.

No se requiri6 esta obligacién durante
este periodo.

No se requiri6 esta obligacion
durante este periodo.

12. Participar en las Salas de Analisis de Riesgo
(SAR) y, ante la activacion del Centro de
Operaciones de Emergencias en Salud Publica
(COE-ESP) o de una de sus secciones, realizar las
actividades asignadas, asi como apoyar en la
atencion a brotes, epidemias, emergencias vy
desastres que se presenten en salud publica en el
territorio, liderar los reportes de situacion (SITREP) y
de brote de los eventos asignados.

No se requiri6 esta obligacién durante
este periodo.

No se requiri6 esta obligacion
durante este periodo.

13. Apoyar y participar en los procesos de
capacitaciéon y entrenamiento en epidemiologia de
campo, certificacibn de competencias y demés
temas de interés de la Direccion de Vigilancia y
Andlisis del Riesgo en Salud Publica, segln se
requiera.

No se requiri6 esta obligacion durante
este periodo.

No se requiri6 esta obligacion
durante este periodo.

14. Colaborar a peticion del supervisor en la
elaboracion y presentacion oportuna de los informes
solicitados por la Direccion de Vigilancia y Analisis
del Riesgo en Salud Publica u otras &reas, asi como
atender oportunamente las solicitudes de
informacion requerida.

No se requiri6 esta obligacién durante
este periodo.

No se requiri6 esta obligacion
durante este periodo.

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

Se elaboran respuestas a solicitud de
revision de indicadores de unidad de
analisis de las entidades territoriales de
Boyacéd y Putumayo.

Se realiza curso Coursera titulado:
Surveillance Systems: The building
blocks

Documentos Word y Excel

10. ASISTENCIA REUNIONES
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Nota: El sequimiento sobre el cumplimiento de las obligaciones lo realizara el supervisor en el FOR

A02.0000-037 “INFORME PARCIAL DE SUPERVISION”

ot

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA




- . Versién: 03
. InsTiTUTO PROCESO INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
NACIONAL DE ADQUISICION DE BIENESY 2023_11_17
» SAL0D SERVICIOS
FOR-A02.0000-037 Pagina 1 de5
(1) Contrato No. |NS‘CPS‘254'2025
(2) Nombre del Contratista: MARTHA CRISTINA SANTANA LEON
(3) Cargo del supervisor: Coordinadora Grupo Unidad de Analisis de Casos Especiales (e)
(4) Interventoriasi [ ] no X Nombre: N/A

mbenavides@ins.gov.co

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

Gestionar las enmiendas estadisticas de las muertes probables y sospechosas de

(6) Objeto del contrato: eventos de interés en salud publica priorizados.

27/02/2025 (8) Fecha terminacién: | 30/06/2025

(7) Fecha de inicio:

(9) Periodo objeto del informe: junio 2025

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

PERIODO EJECUTADO

Obligacion contractual

Actividad desarrollada

Producto
recibido

Observaciones o
comentarios del
Supervisor

1. Presentar dentro de los cinco (5) dias
siguientes al inicio de la ejecucion del
contrato, el cronograma de actividades
aprobado por el supervisor y en el formato
establecido en el SIG.

No se requirié esta obligacion
durante este periodo.

No se requiri6 esta
obligacion durante
este periodo.

No aplica

2. Revisar y actualizar los lineamientos
nacionales de vigilancia en salud publica, el
manual para la realizacién de unidades de
analisis o0 documentos complementarios del
evento bajo su responsabilidad, asi como
realizar las pruebas necesarias al sistema
de informacion para su respectiva
actualizacién en caso de requerirse.

No se requiri6 esta obligacidn
durante este periodo.

No se requirié esta
obligacién durante
este periodo.

No aplica

3. Brindar apoyo a los referentes de eventos
del INS asignados y a las entidades
territoriales asignadas en las actividades
relacionadas con la metodologia de
unidades de andlisis (andlisis, tablero de
problemas, andlisis cualitativo), manejo del
aplicativo para unidad de andlisis y
divulgacién de la informacion.

Se elabor6 matriz  de
seguimiento a referentes y
entidades territoriales, se realizo
seguimiento a referentes con
corte al 03, 06, 09, 16 y 24 de
junio de 2025.

Se realiz6 gestion de solicitudes
en el aplicativo web UACE
realizadas  por  referentes
nacionales y entidades
territoriales.

Se llevo a cabo reuniones de
gestion integrada con referente
del evento leptospirosis para
revision de casos de unidad de
analisis en el aplicativo web
UACE (casos pendientes de

Documentos Word
y Excel
3. APOYO

METODOLOGIA
UA REFYET

Recibido
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aprobacion, con criterios de
dificil clasificacion, cargue de
€asos).

Se realizd envio a las entidades
territoriales del cronograma para
la entrega de apartados del
documento de metodologia
cualitativa.

Se realiz6 envio a las entidades
territoriales de  convocatoria
para ftalleres regionales de
UACE.

4. Implementar instrumento de calidad del
dato de las unidades de analisis de los
eventos de interés en salud publica
priorizados segun las entidades territoriales
asignados y realimentar los hallazgos de
acuerdo con los lineamientos de |la
Direccion de Vigilancia y Analisis del Riesgo
en Salud Publica.

Se realiz6 aplicacion  del
instrumento de evaluacion de
calidad de unidades de analisis
a una muestra de 33 casos del
segundo trimestre de 2025
correspondientes a las
entidades territoriales  de:
Boyaca, Cauca, Coérdoba vy
Meta.

Archivos excel
4. IMPLEMENTAR

INSTRUMENTO
DE CALIDAD

Recibido

5. Realiza analisis y realimentacion de los
tableros de problemas identificados por las
entidades territoriales de los eventos de
interés en salud publica priorizados
asignados  segln  cronograma Y
metodologia establecidos por la Direccidn
de Vigilancia y Analisis de Riesgo en Salud
Publica.

No se requiri6 esta obligacidn
durante este periodo.

No se requirié esta
obligacién durante
este periodo.

No aplica.

6. Realizar informes trimestrales con el
analisis de los resultados de los tableros de
problemas de las entidades territoriales.

Se realizd documento de
informe final de tablero de
problemas del 2024.

Documentos Word
y Excel

6. INFORME FINAL
TP_2024

Recibido

7. Analizar los casos con posible ajuste de
la cadena causal reportados en el aplicativo
web UACE.

Se revisd cadena causal de
casos de 2025 que de acuerdo
con la unidad de andlisis
requieren ajuste de la cascada
fisiopatoldgica del certificado de
defuncién. Se realizd revision
con la siguiente periodicidad:
corte al 04 y 18 de junio del
2025. También se elabora
consolidado del 2025.

Documentos Word
y Excel
7. CASOS

AJUSTE CADENA
CAUSAL

Recibido

8. Realizar la correspondencia de
defunciones de los eventos de interés en
salud publica priorizados notificadas en

Se revis6 base de datos de
correspondencia entre
defunciones de los eventos de

Archivos en Excel

Recibido
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Sivigila y registradas en RUAF, segun los | interés en salud publica | 8.
lineamientos de la Direccién de Vigilancia y | priorizados  registradas en | CORRESPONDEN
Analisis del Riesgo en Salud Publica. RUAF y notificadas en Sivigila | ¢
con la siguiente periodicidad: | ~c¢
corte al 04, 11, 18 y 26 de junio DEFUNCIONES
del 2025. Se envio a las SIVIGILA-RUAF
entidades territoriales y a los
referentes nacionales de los
eventos para su conocimiento y
gestion.
9. Analizar y documentar los problemas y
factores identificados segun la metodologia
aplicada para los eventos de interés en No se requirié esta
salud publica priorizados asignados y obligacion durante
divulgar los resultados en espacios este periodo.
cientificos, académicos o de toma de N
decisiones  (congresos,  seminarios, No se requirio ?Sta obligacion No aplica.
s, . durante este periodo.
encuentros, Comités  Operativos  de
Vigilancia Epidemiolégica (COVE), Comité
Estratégico en Salud (CES) y demas),
acorde con los requerimientos de la
Direccion de Vigilancia y Analisis del Riesgo
en Salud Publica.
10. Asistir y participar en las reuniones,
eventos o demas espacios que se requieran Documentos Word
para la gestion oportuna de los eventos
asignados en espacios como reuniones Asi . . 10. ASISTENCIA
nacionales o intemacionales, Comités de | ASiStencia @ COVE nacional | REyNIONES -
Vigilanci Epidemioléaica (COVE) los dias 03, 10, 17 y 24 de junio Recibido
glancia P giea de 2025.
nacionales semanales, reuniones con
demas instituciones, entre otros, segin
periodicidad establecida por el supervisor
contrato.
11. Realizar asistencias técnicas (virtual o
presencial) y presentar la documentacién
completa de acuerdo con los instructivos | No se requirié esta obligacion | No se requirié N .
S . S o aplica.
institucionales frente al tema, conforme a lo | durante este periodo. esta  obligacion
establecido por la Direccion de Vigilancia y durante este
Andlisis de Riesgo en Salud Publica. periodo.
12. Participar en las Salas de Analisis de
Riesgo (SAR) vy, ante la activacion del
Centro de Operaciones de Emergencias en No se requirié esta
Salud Publica (COE-ESP) o de una de sus N - ... | obligacién durante
X . . 0 se requirié esta obligacion . .
secciones, realizar las  actividades este periodo. No aplica.

asignadas, asi como apoyar en la atencion
a brotes, epidemias, emergencias vy
desastres que se presenten en salud
publica en el territorio, liderar los reportes de

durante este periodo.



https://inssalud-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/casos_especiales_ins_gov_co/ElG_AjTQnFNJlDAAX1UBFRoBJwEpReZUHUezWBY7cooSxA?e=7Ng6jx
https://inssalud-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/casos_especiales_ins_gov_co/ElG_AjTQnFNJlDAAX1UBFRoBJwEpReZUHUezWBY7cooSxA?e=7Ng6jx
https://inssalud-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/casos_especiales_ins_gov_co/ElG_AjTQnFNJlDAAX1UBFRoBJwEpReZUHUezWBY7cooSxA?e=7Ng6jx
https://inssalud-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/casos_especiales_ins_gov_co/ElG_AjTQnFNJlDAAX1UBFRoBJwEpReZUHUezWBY7cooSxA?e=7Ng6jx
https://inssalud-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/casos_especiales_ins_gov_co/ElG_AjTQnFNJlDAAX1UBFRoBJwEpReZUHUezWBY7cooSxA?e=7Ng6jx
https://inssalud-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/casos_especiales_ins_gov_co/EucYrsnBxTFDm2RTkW_VZZIBWJ3RRL7sDpc-EZTyh2GvpA?e=BnxUm7
https://inssalud-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/casos_especiales_ins_gov_co/EucYrsnBxTFDm2RTkW_VZZIBWJ3RRL7sDpc-EZTyh2GvpA?e=BnxUm7

Version: 03

indicadores de unidad de
analisis de las entidades
territoriales de Boyaca vy
Putumayo.

Se realiza curso Coursera
titulado: Surveillance Systems:
The building blocks.

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

Documentos Word
y Excel
10. ASISTENCIA

REUNIONES
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situacion (SITREP) y de brote de los
eventos asignados.
13. Apoyar y participar en los procesos de o
capacitacion y  entrenamiento  en | No se requirio esta obligacion Et?lis:crieé?]wcriﬁr:rs]:: No aplica
epidemiologia de campo, certificacion de | durante este periodo. esteg eriodo
competencias y demas temas de interés de P '
la Direccién de Vigilancia y Andlisis del
Riesgo en Salud Publica, segun se requiera.
14. Colaborar a peticién del supervisor en la
elaboracion y presentacién oportuna de los - .., | No se requiri6 esta No aplica
informes solicitados por la Direccion de gl?raﬁer:gtlgrpl)%r%ﬁz obligacion obligacién durante
Vigilancia y Analisis del Riesgo en Salud ' este periodo.
Piblica u otras &reas, asi como atender
oportunamente  las  solicitudes  de
informacién requerida.

Se elaboran respuestas a

solicitud de revision  de Recibido

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 contratacion

Monitoreo y revision
Nescrineia neecle Persona Fecha Fecha y
i i ; Como s L
x o A d responsable por estimada | estimada | ¢ liza | Periodi | Descripcion
0 S = ) enquese | enquese |Serealiza | - ., . del
Al mPplementar el iniciael | completa el el
suede o del evento tratamiento rataionto | £ tp' o || et ¢Cuand | monitoreo
ratamiento | tratamiento e 0? realizado
Retraso en la Controlar el
8 entrega de Demora en . avance
- c | o g . Finde | Informe de y
© 2| & | 8 8| productospor | laejecucion - N entrega de
5 €| © | 6 . . . Inicio de ejecucion | supervisio
11| & 3| §o| circunstancias del Supervisor R Mensual | los
o X & | L= ; . ejecucion +4 meses n
ojul i |2 g ajenas a la objeto mas mensual productos
o voluntad del contractual definidos en
contratista el contrato
@ . Revision de
— c | o No Finde | Informe de .
| 2| © | & & | Defectosenlos | . . s o la calidad de
5 E| © | >0 ejecucion de . Inicio de ejecucion | supervisio
2| 2l g 3| | resultados del Supervisor L Mensual | los
o X | LS los ejecucion +4 meses n
olw| 7| o producto productos
o proyectos mas mensual
o entregados
Cambios Una vez se -
X . - Revisién
» regulatorios en | Retraso en realicen los | Seguimien -
o . . periddica de
= materia el . ajustes toalas
o L . Inmediato, . los
_ = = administrativa, | cumplimient requeridos nuevas ) .
s 2| ¢ > I una - lineamientos
o| E| © > tributaria y/o ode . para actividade
3| <l & 3 & . Supervisor vez se Mensual | de
o X 8 normativa, las hacer S »
Sldl & g . _las presente . , regulacion
8, | relacionados con | obligaciones posible la | establecid .
@ el evento o relacionados
Kol el yloenel ejecucion as para
[ . conel
objeto plazo del el contrato
contrato
contractual contrato
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establecido
parala
ejecucion
del contrato
» Una vez se
:5;3 realicenlos | Seguimie Controlar la
g Problemas de Demora en Inmediato, ajustes nto a las ejecucion de
=l o & @ orden publico | la ejecucion una requeridos nuevas asistencias
4 s 5| S <@ del S . vez se para actividade | Mensual tecni
sl 8 3 < que e upervisor i h écnicas y
old &| 8 afecten los objeto presen’e acer S definir
N . el evento posible la | establecid
é desplazamientos | contractual sjecucion as para reprogramac
38 del el contrato lones
= contrato
% DE AVANCE ACUMULADO | 100 %

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

1. El/La Contratista durante el periodo sefialado, desarrollé y cumplié las actividades, presentd y entregd 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 “Gestion 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 riesgos 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
(12) OBSERVACIONES: ACAPITE, SOLO S| APLICA, NO ES NECESARIO REITERAR
INFORMACION)

(13) En copstancia, firmo:

Mdnica Marcela Benavides Ruiz
NOMBRE Y FIRMA Supervisor (es)/Interventor (es)

(14) Lugar y Fecha: Bogota, D. C., 02 de julio de 2025




