Nt/ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o
Y 'Y 12:08:14
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 6o 01

GENERAL DE LA NACION No. 279422468

Bogota DC, 29 de agosto del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NAGCION certifica que una vez consultade ef Sistema de Informacidn de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRY), el({la} sefior(z) CARMEN GOMEZ CCRREA identificado(a; con Cédula de ciudadania namero 1061755614

NO REGISTRA SANGIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentss contiene las anctaciones de las sancicnes o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en carges que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anctaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a log incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: E! certificade de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sancicnes penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuzles con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempsfien funciones plblicas en
ejercicio de la accidn de repeticién o llamamiento en garantiz. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezea la Constitucién Politica v la ley particular o demas dispesiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedenies solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiernto o suscripcién de contratos con el
Estado, &s responsabilidad de la Entidad, validar ia informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:

hetps:/iwww procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx
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ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadanc.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Begota D.C.
www.procuraduria.gov.co






CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 29 de
agosto de 2025, a las 12:08:54, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadam’a--i.fcm-
No. ldentificacién 1061755614 .
Cédigo de Verificacion 1061755614250829120854

Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio Nacional; smmpre y cuando el tipo y numew consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqu1 regwtrados ‘

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y [a Resolumon 220 del 5 de octubre de 9004 la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales :
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HERNAN GUILhERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado
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28/8/25, 12:10 Policia Nacional de Colombia

POLICTA NACIOMAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Coiombia informa:
Que siendo las 12:10:03 PM horas del 29/08/2025, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadania N° 1061755614
Apellidos y Nombres: GOMEZ CORREA CARMEN

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelig, Bogota D.C.
Atencidn administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pmi a 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 {Bogotd)
Resto del pals: 018000810112
E-mait: dijin.araic-
ate@policia.gov.co
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https:/fantecedentes. policia.gov.co:7005/WebJudicialformAntecedentes xhtml 142






29/8/25, 12:12 Consufta RNMC

%% Policia Nacional de Colombia

@ (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 29/08/2025 12:12:29 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1061755614 y Nombre:
CARMEN GOMEZ CORREA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 122371328 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de [a pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda N B Imprimir

515 9040

Policia Naclonat de Colombia ‘Egﬁﬁ” . fﬁgfiﬂﬁiﬁ
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Cartro Administative Nacional CAM, Bogeta D.C.
Lines de atencién: DTHMG107112

§16OV.CO

https:/fsrvcnpc.policia.gov.co/PSC/rm_cnp_consulta.aspx 111






EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO 1

NIT. 900145581-5 APY-GJ-PSC-FOR-09

FORMATO AUTORIZACION TRATAMIENTO DE
DATOS PERSONALES V: 01 Pigina 1 de 1

FORMATO AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Dando cumplimiento a lo dispuesto en fa Ley 1581 de 2012, "Por el cual se dictan disposiciones
generales para la proteccién de datos personales” y de conformidad con lo sefialado en el Decreto
1377 de 2013, con la firma de este documento manifiesto que he sido informado por el EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO CENTRO 1 de lo siguiente:

1. LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO 1 actuara como responsable del Tratamiento
de datos personales de los cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podra recolectar,
usar y tratar mis datos perscnales conforme a [a ley

2. Que me ha sido informada la (s) finalidad (es) de la recoleccion de los datos personales, la cual
consiste en: AUTORIZACION DE TRATAMIENTO PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

3. Es de caracter facultativo o veluntario responder preguntas que versen sobre Datos Sensibles o
sobre menores de edad.

4, Mis derechos como titular de los datos son los previstos en la Constitucion y la ley,
especialmente el derecho a conocer, actualizar, rectificar y suprimir mi informacién personal, asi
como el derecho a revocar el consentimiento otorgado para el tratamiento de datos personales.

5. Los derechos pueden ser ejercidos a través de los canales dispuestos por el EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO CENTRO 1 y observando la Politica de Tratamiento de Datos Personales.
6. Mediante la pagina web de la entidad EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO 1podré
radicar cualquier tipo de requerimiento relacionado con el tratamiento de mis datos personales.

7. LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO 1garantizard la confidencialidad, libertad,
seguridad, veracidad, transparencia, acceso y circulacion restringida de mis datos y se reservara el
derecho de modificar su Politica de Tratamiento de Datos Personales en cualquier momento.
Cualquier cambio sera informado y publicado oportunamente en la pagina web.

8. Teriiendo en cuenta lo anterior, autorizo de manera voluntaria, previa, explicita, informada e
inequivoca & la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO 1para fratar mis datos personales y
tormar mi huella y fotografia de acuerdo con su Politica de Tratamiento de Datos Personales para
los fines relacionados con su objeto vy en especial para fines legales, contractuales, misionales
descritos en la Politica de Tratamiento de Datos Personales

9. La informacién obtenida para el Tratamiento de mis datos personales la he suministrade De

forma voluntaria y es veridica.

o
Se firma en el Municipio de Piendamé Cauca, a los dias del mes de % de 202_%

Firma: Crinten _;‘C&Jﬁ"ag\ Eﬁlf'&ﬁ-
Nombre: CARMEN GOMEZ CORREA
Identificacion: 1.061.755.614

“MAS EFICIENTES, MAS HUMANOS”
Piendamé Carrera 4 No. 5 — 78 Barrio La Inmaculada
Teléfono: 8250276
Email: ventaniliaunica@esecentrouno.gav.co
Www.esecentrouno.gov.co







CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR DELITOS
SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siende las 13:22:48 horzs del 20/08/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1061755614,
Apellidos y Nombres GOMEZ CORREA CARMEN

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consuita se tendrd en consideracion por la entidad o ernpresa ESE CENTRO 1, con NIT 900145581-5 y su utilizacion
s exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al carge, oficio o profesidn, en cumplimignto de la Ley 1918 del 12/07/2018
“por medic de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales
cometidas contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones™y su Decreto Reglamentario 753
del 30/04/2019 “por medic del cual se reglamenta Iz Ley 1918 de 20787 con shservancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012,
1712 del 06/03/2014 y dernés normatividad rectora frante al tratamiento de datos.

https:/inhabilidad es.policia.gov.co:8080/consulta
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION ¥ LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios moroscs REDAN,
el(la) ciudadano{a) con numero de identificacion CC 1061755614 NGO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

MOROS0S

Esta certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignados en el respectivo documenta de identificacion, coincidan con los

aquf registrados.

Se expide en Bogota el 28/08/2025 12:18 PM
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Cadigo Verificacion: FZ5AZBNJTP
Valida hasta: 27/11/2025

Direccion de Goblerno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMAGION ¥ LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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Formularic de Registro Unico Tributaric

2. Concepto |1 | 3] Actualizacion de oficic

141132332957

4. Namero de formularic

1415}7707212489984{

Z 9g84{8020) 0D000L4113233295 7
P

: i
E

12. Direccién seccional
Impuestos y Aduanas de Popaydn

8DV
5

5. Numera de Identificacion Tributaria (NIT)
1061755614

uzon electranico

IDENTIFICAGION

24, Tipo de contribuyante 25. Tipo de dacumenio

26. Namers de ldentficacign,,

P
Persona natural a sucesién iliquida 2 iCédula de Ciudadania 13 1086 1;135‘6‘\1’(
Lugar de expedicion 28. Pais 28. Dapartamento R N
COLOMBIA 1 6 9 {Cauca 001
31. Primer apefiido 32. Segundo spellido 33. Primer nombre
GOMEZ CORREA CARMEN ™
35. Razdn sacial gﬁ? ‘}\\\'
._ff .
38. Nambre comercial {'”L“'»N& e P Sighy, ™ .
f/;\b&""’n . ":':,\s“&"\“\‘:“:wm‘;
i A R
P i AN e e
38, Pals 39, Departamento e e T 40, Ciudad/Munidipio
COLOMEIA 1 6 9 |Cauca 37 1 9 |Popayan 001
41. Direcgidn principal
CR7E 17 A 17 BRRLOS ANDES " :
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i DUl Estrnivy LSRR CHI ST Rt O O R e L S Py e J
43 Cédicomosial 1 9 0 0 1 44 Telsfieh 3 A 31 06472 730 3|45 Teiglona2
e GLKSIFICACION
Actividad econémica o Ocupacién
Actividad principal Act?ﬁ“tmd P;':E:.urr'f ri o F Qtras actividades
princip R e A " raade: 52, Nimera
46, Codiga  47. Fecha inicio actividad 48, c«;gjg—;s 5, 4 Fe%r¢é3wlgio\eg%§{aa 50. Codigo 1 2 54. Gédigo establecimiantos
Y oy -
S SR
a6 9s|l20150622|| o~ Y00 | i (. | 1 |
£ <A { \\Kﬁéﬁggnsabiiidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5},—“5\ ”‘:f? w318 11 12 13 44 18 1 17 18 19 2 a2 24 24 25 26
moweols [ [ | [ ™, 1 T T O e
05- impto. renta y compl. régimen ardloat-.." "
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B e
e
) mu%rios aduaneros Exportadores
; i
1 NN 5 7 8 3 10
| ] 'I" | l l I | l | 55. Farma 56. Tipe Senvicio 1 2 3
54, Codigo |57. Moda J
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L || e cre -

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciores a que haya Jugar, 13 inseripcidn en el Registro Unico Tributario -RUT-,

tendrd vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renavacion

8l D NO

59. Anexcs

Fara usa exclusivo ge fa DIAN

£0. No. de Folios: El

La informacidn suministrada a través del formularic oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspansion
y cancelacion del Registro Unica Tributaria (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de constatar
inexactitud an alguno de las datos suministrados se adelantardn log pracedimientos administratives
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articul 1.6.1.2.6 del Decreto 1825
del 20116, De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del salicitante:

Sin perjuicic de las verificaciones que la DIAN realice.
Flirma auterizada:

984, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
945. Cargo

Facha generacidn documents POF: 03-01-2025 07:09:24PM
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nkﬁmmmm COLEGLIAL DE ENFERMERIA
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ENFERMERA
CARMEN GOMEZ CORREA

C.C.1.061. 755.614

UNIERSIDAD DEL CAUCA
Pﬂpﬂi‘fﬂﬂ i
FECHA DE EXPEDS -il'-'iai:a DE, imoma;  2015-06-24
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TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA
NIT: 830040508-1
Ley 266de 1996 / Ley 911 de 2004:
“Ley deontolégica para el ejercicio de la profesién de Enfermeria en Colombia”

HACE CONSTAR QUE

La enfermera CARMEN GOMEZ CORREA identificada con la cédula de ciudadania
nimero 1.061.755.614, no registra antecedentes de responsabilidad deontoldgica
disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 "Por la cual se dictan disposiciones
en materia de responsabilidad deontolégica para el ejercicio de la profesion de
enfermeria en Colombia; se establece el régimen disciplinario correspondiente y se
dictan otras disposiciones”.

El presente certificado tiene una vigencia de seis (6) meses contados desde la fecha
de su expedicion.

Se expide la presente certificacion a solicitud de la interesada. Dada en Bogota,
D.C.. Republica de Colombia, & los dieciocho (18) dias del mes de junio del afio dos

mil veinticinco {2025).

Cordialmente,
!

(-éiu,ﬂ
K

EMPERATRIZ EUGENI\AJSANTAMARiA MUNOZ
Abogdda Secretaria

NOTA: El correo electrénico actual del Tribunal Nacional Etico de Enfermeria para los certificados es
trienfercertificado@gmail.com y para la informacion en general es trienfer@gmail.com

Carrera 13A N° 106A — 28. Oficina 202, Edifico Rodal 4, Bogota D. C.
Teléfono (57-601) 629 6659 — Celular 3103147663 y WhatsApp: 3208140060
www tribunacionaleticoenfermeria.com/ trienfer@gmail.com







EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO 1

NIT. 900145581-5 APY-G]-CC-FOR-08

FORMATO DECLARACION AUSENCIA DE
INHABILIDADES V: 01 | Péginaldel

FORMATO DECLARACION AUSENCIA DE INHABILIDADES

Yo, CARMEN GOMEZ CORREA, identificado con tipo de documento de
identificacién, 1.061.755.614 expedido en Popayan, autorizo libre, expresa e
inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la
Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO CENTRO 1, a consultar mis datos personales en el registro de
inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra menores edad que administra el
Ministerio de Defensa - Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual
vinculacién laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar
dicha vinculacion autorizo a que la consulta se realice cada cuatro (4) meses a partir
del inicio de esta y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, bajo la gravedad del juramento, manifiesto, que no me encuentro personal
natural ( ), persona Juridica ( ), incurso en ninguna de las causales de inhabilidad o
incompatibilidad previstas en el articuio 127 de la Constitucién Politica de Colombia,
en los articulos 8° y 9° de la Ley 80 de 1993, 199 articulo 18 de la Ley 1150 de 2007,
y articulo 2.2.1.1.2.2.5 del decreto 1082 del 2015 y en las demds normas que las
aclaren, modifiquen o deroguen, asi como en las demas normas concordantes y
vigentes sobre la materia, como lo es el articulo 90 de la Ley 1474 de 2011. De igual
forma manifiesto que no me encuentro o la(s) persona(s) por mi representada(s) no se
encuentra(n) en el Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria General de la-
Republica.

Declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en
especial la Ley 1581 de 2012 y la Politica de Tratamiento de Datos Personales,
manifestando que he sido informado de forma clara y suficiente de los fines de su
tratamiento.

Se firma en el Municipio de Piendamé Cauca, a los ___dias del mes de A‘jﬁ de 202_{

'\ ~
Firma: \ CuyMen r@;}m@ L‘&\E@,U-
Nombre: CARMEN GOMEZ CORREA
Identificacion: 1.061.755.614

“MAS EFICIENTES, MAS HUMANOS”
Piendamé Carrera 4 No. 5 — 78 Barrio La Inmaculada
Teiéfono: 8250276
Email: ventanillaunica@esecentrouno.gov.co
WwW,esecentrouno.gov.co







CARTA DE COMPROMISO AFILICIACION DE SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

Piendama,

Sefiores

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO 1
NIT 900.145.581-5

E. S. D.

Ref. compromiso afiliacién al régimen contributivo y pago al sistema de seguridad social.

Yo, CARMEN GOMEZ CORREA, identificado con la cedula de ciudadania N°
1.061.755.614 expedida en Popayan - Cauca, con fundamento en el paragrafo 1 del
articulo 23 de la decreto 1703 del 2002 y de conformidad con la Ley 789 de 2002,
en el articulo 50 donde se establece que para celebrar, renovar o liquidar contratos
de cualquier naturaleza con entidades del sector publico, cumplir con las
obligaciones a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a
la Caja de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y
Servicio Nacional de Aprendizaje. Asimismo, faculta a la entidad estatal, al momento
de liquidar los contratos, para verificar y dejar constancia del cumplimiento de las
obligaciones del contratista frente a los aportes, por lo anteriormente me
COMPROMETO A: UNA VEZ SUSCRIBA EL CONTRATO.DE PRESTACION DE
SERVICIO CON LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO 1, A REALIZAR
LA AFILIACION A REGIMEN CONTRIBUTIVO EN SALUD Y REALIZAR EL
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL.

Atentamente,

- (

\ ] \ :A\F .
Firma: C,qu‘{\%{\ Ao L AP
Nombre: CARMEN GOMEZ CORREA
C.C: 1.0681.755.14







. Sanitas

SaRitas internasiona!

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrcilo de su programa especial para la garantia y prestacidn del Plan Obligatorio de Salud dencminado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Carmen Gomez Correa, identificado{a) con CC numero 1061755614, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguients informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

CC 1061755614
Carmen Gomez Correa

TIPO DE AFILIADO Titular
PARENTESCO Titular
FECHA DE NACIMIENTO 12/11/1992

ESTADG DE LA AFILIACION
CAUSA ESTALO DE AFILIACION

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

FECHA DE INGRESQ A EPS SANITAS 03/05/2018

FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS Activo(a)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS 48 semanas

SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ARC 39 semanas

REGIMEN Contributiva

EFCmA DE AFIACION A REGIMERN (RASeZ0 1

NIVEL SISBEN No aplica

EMPLEADOR(ES)Y

CEDULA DE CIUDADANIA 1061755614 CARMEN GOMEZ
CORREA Desde 01/03/2024 - Vigente

Generado por interfzces

2210742025

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
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FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

o o P
H

NIT 8006224 808-3

CERTIFICA QUE:

CARMEN GOMEZ CORREA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.061.755.614, se encuentra afiliade(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

| A rrmcmmtn madifimasiAdnm on Aveida Al 99 AA dolin Al INDE
LOQrogonil CONTIDTONT S Sl o e i e emm

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

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







FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

R Persona Natural
Libertod y Crden

ENTIDAD RECEPTORA

{Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (G DE CASADA} NOMBRES
Gomez Correa Camen
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXQ NACIONALIDAD PAIS
cc Dce O =as (O No. :ge17s3612 FEQ MO e QO [0~ @ ExTRanERO O  coomsla
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 7E 17A 17 CASAPISQO 2
FEC .
HA DIA MES afic | 1992
PAIS COLOMBIA PAS COLOMBIA DEPTO  CAUGA
DEPTO CAUCA MUNICIPIO POPAYAN
MUNICISIO POPAYAN TELEFONO 8364216 EMAIL gomezccarmen1211@gmail .com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1a. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

N EDUCACION BASICA "1 TiTuLo ceTENIDO i BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 | 2° | 3¢ I 4 | 5 & | 70 | g° ] g 10° o MES ] 12 | ARO | 2009

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADC Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTQO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD AGADEMICA ESCRIBA:

TG (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC {DOCTORADQ Q PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL {S1 ESTA HA $IDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - BROFESIONAL
s NO MES ARO
POSTGRADO 4 X | MAESTRIA EN EPIDEMIOLOGIA
PREGRADO 10 X ENFERMERIA 06 2015

] EDUCACION PARA EL. TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCAGION PARA EL TRABAJG Y EL RESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICG; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL) TR_PES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLC HUMANOQ)







4 IDIOMAS

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998}

ESPEGIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R 8 ME R MB R MB
INGLES x ¥ X

5 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTAGION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONQLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEQ O CONTRATQO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
GOBERNACION DE CAUCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
CAUGA POPAYAN
TELEFONGS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pa | 24 | mes| oo | s | 2024 Dia | 30 | mes l 12 | Ao | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DE APOYO GESTION PROCESO GESTION SALUD PUBLICA CALLES 15 57

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA G ENTIDAD BUBLICA | PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE PIENDAMG X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO , CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CAUCA PIENDAMO - TUNIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pie | 18 | Mes | oo | ano} 2024 Dia | 24 | Mes | = | 4o | 2024
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DE APOYO GESTION AREA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EDIFICIO CAM

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA Q) ENTIDAD PUBLICA | PRVADA | PAlS
ALCALDIA DE PIENDAMO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
GAUCA PIENDAMO - TUN[A
TELEFONOS FECHA DE /NGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 17 | mes| o7 | amo | 2024 o | 14 | mes| 0o | amo | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIREGGION
CONTRATISTA DE APCYC GESTION AREA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA ECIFICIO CAM







FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
ALCALDIA DE PIENDAMQ

PUBLICA PRIVADA | PAIS

X . COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO ] CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAUCA PIENDAMO - TUNIA
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 15 | Mes| o | a0 | 2024 pie | 16 | mes| 07 | amo | 2024
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECGION
CESION CONTRATO PRESTACION AREA VIGILANCIA EPIDEMIOLCGICA EDIFICI CAM
EMPLED O CONTRATC ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAS
GOBERNACION DE CAUCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAUCA POPAYAN
TELEFONOS FECHMA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
602809601 Dia | 28 | Mes [ o2 | ano [ 2024 Die | 28 | Mes [ 05 | am | 2024
CARGO O CONTRATC ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA - SALUD AREA VIGILANCIA EPIDEMIOLGGICA GALLE 5 15 57 Barrio Valencia
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD EUBLICA | PRIVADA | PAIS
ALGALDIA DE POPAYAN X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIBIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAUCA PORAYAN
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
pia | 10 | mes| o7 | 4o { 2023 pie | 31 | mes| 12 | 4o | 2023
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA C.P.S AREA VIGILANCIA EPIDEMICLOGICA CARRERA 6 4 21 EDIFICIO EL CAM
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA C ENTIDAD PUBLICA | FRiVADA | PAIS
ALCALDIA DE POPAYAN % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
CAUCA POBAYAN
TELEFONGS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
pia | 05 [ mes| o4 | Amc| 2023 Dia | 31 | Mes [ o5 | 4mo | 2023
CARGO O CONTRATO-ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA O.P.S AREA VIGILANCIA EPIDEMICLOGICA CARRERA 6 4 21 EDIFICIO EL GAM
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAS
GOBERNACION DE CAUCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONIGG ENTIDAD
CAUCA POPAYAN
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
8209801 pia | 30 | mes| 12 | a0 | 2023

pia | 17 | mes| o3 | a0 2023

CARGO O CONTRATO ACTUAL
CONTRATISTA

DEPENDENCIA
VIGILANCIA EFIDEMICLOGICA

DIRECCION
CALLE 51557







FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1888)

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRADA | PAlS

ALCALDIA DE SOTARA (PAISPAMBA) x COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

CAUCA SOTARA FAISEAMBA

TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3148947379 pia | ot | mes| 02 | aso| 2023 ofa | a1 | wmes| 12 | 4o | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDGENCIA DIRECCION

CONTRATISTA GESTION SALUD PUBLICA CALLE 1N 1 § CAM PARQUE PRINCIPAL PAISPMABA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAfS

ALCALDIA DE SOTARA (PAISPAMBA) X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREG ELECTRONICG ENTIDAD

CAUCA SOTARA PAISPAMBA

TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO

3148347378 Dia | 05 [ mes| o7 | Ano| 2022 Dl | 31 | Mes| 12 | Ao | 2022
CARGD O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA

GESTION SALUD PUBLICA

- CAM PARQUE PRINCIPAL PAISPAMBA

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

GOBERNACION DE CAUCA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

CAUCA POPAYAN
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

£200601 Dia | 02 | mes| o2 | amo| 2022 o | 80 | mes| 12 | amc | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCICN

CONTRATISTA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA CALLE 51557

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

ALCALDIA DE SOTARA (PAISPAMBA) X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICQ ENTIDAD

CAUCA SOTARA PAISPAMBA

TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3148947379 pia | 15 | mes| o1 | amo | 2022 pia | 80 | mes| o8 | a0 | 2022

CARGQO QO CONTRATC ACTUAL
CONTRATISTA

DEPENDENCIA
GESTION EN SALUD PUBLICA

DIRECCION
- CAM PARQUE PRINCIPAL PAISPAMBA

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

RESGUARDO INDIGENA TOTORO X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREG ELECTRGNIGO ENTIDAD

CAUCA TOTORG

TELEFONOS EECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO

328275121 pie | 20 [ mes| o9 | amo| 2021 pia | 20 | mes| 1z | ado | 2021
CARGO O CONTRATC ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA

GESTION EN SALUD PUBLICA

CALLE 3 § 50 Sede Administrativa, Totord, Cauc







FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1988)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
GOBERNACION DE CAUCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTG MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICG ENTIDAD
CAUCA POPAYAN
TEI EFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5209601 o | 13 | mes| 08 [ amo [ 2021 Dis | 91 | mes| 12 | 470 | 2024
CARGO O CONTRATO AGTUAL CEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA VIGILANGIA EPIDEMIOLOGICA CALLE 515 57
EMPLED O GONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD EUBLICA | PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE SOTARA (PAISPAMBA) X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAUCA SOTARA PAISPAMBA
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRG
3148947378 o | o1 | mes | o7 [ amo | 202 Dia | 31 | Mes [ 12 | 4% | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA GESTION EN SALUD PUBLICA CAM PARQUE PRINCIPAL PAISPAMBA CAUCA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE SOTARA (PAISPAMBA) X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAUCA SOTARA PAISPAMBA
TEL EFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3148947379 pia | 15 | Mes| o4 | Ao | 2021 pia | a0 | wes { 05 | s | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION
CONTRATISTA GESTION EN SALUD PUBLICA Carrera 2 No 1 - 187
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PrivaDA | Pais
GOBERNACION DE GAUCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREOQ ELEGTRONICO ENTIDAD
CAUCA POPAYAN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8209501 pia | 11 | Mes| o3 | Ao | 2021 Dia | 10 | mes| 08 | Ade | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION

CONTRATISTA

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Caille 4, Carrerz 7 esquina

EMPLEO Q CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
SINDICATO DE TRABAJADORES DE LA SALUD SINTRASALUD X COLOMBIA
MEDICA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CAUCA POPAYAN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | o1 | mes| 12 | ano | 2020 oia | 28 | mes| | s | 2021

GCARGC O CONTRATO AGTUAL
CONTRATISTA

DEPENDENCIA
ATENCION PRIORITARIA, PYP Y CONSULTA

DIRECCION
CALLE 8N 815 Of. 202 Segundo piso. B/ Mode







FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 439 y 443 de 1898}

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA | PAIS

GOBERNACION DE CAUCA X COLOMBIA
GEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CAUCA BOPAYAN
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8209601 ve | 14 | mes| o7 | asmo| 2020 Dia | 30 | aes| 12 [ 4 | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA CALLE 515 57
EMPLEG O GONTRATO ANTERICR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
GOBERNACION DE CAUGA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAUCA POPAYAN
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
8209601 Dia | 12 [ mes| 03 | amo| 2020 pia | 11 | mes| o5 | ao | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA VIGILANGIA EPIDEMIOLOGICA CALLE 5557
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD piELicA | PrivaDa | Pais
GOBERNACION DE CAUCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAUCA POPAYAN
TELEFONOS __ FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5208601 pia | 22 | mes| o3 | aio| 2019 pia | 30 [ wes| 12 | ano | 2019
CARGO O CONTRATC ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION
CONTRATISTA VIGILANGIA EPIDEMICLOGICA CALLE 51557
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
SINDICATO DE OFICIOS VARIOS RECUPERARTE < COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIQ CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CAUCA POPAYAN
TEL EFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
3183239857 pia | o | Mes I o7 | Ao 2017 pie | ac | mes| 11 | amo | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA CARRERA 17N 19N 238

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
ALCALDIA DE LA VEGA - CAUCA

PUBLICA PRIVADA PAlS
X

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

CAUCA LA VEGA

TELEFONOS FEGHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRQ

8269571 pia | 18 [ mes| 11 [ o] 2016 pia | 18 | mMes| 12 | am | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA

SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL

CALLE 2N g 39 BARRIO SANTA MARIA CAM MUNICIPAL







FORMATOQ UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 439 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
EMPRESA DE SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DE LA VEGA

PUBLICA PRIVADA | PAIS
X

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICG ENTIDAD
CAUCA LA VEGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
8269577 pia | o7 | mes| 10 | anc | 201 pia | or [ mes| 10 | amo | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECSION
ENFERMERA L5 "CONSULTA EXTERNA" Avenidz Fabian La Vega
6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: l IMes: [ kﬁo: I Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA i .
INDIGUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERG DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION "
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 2 5
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADC 0 9
TRABAJADCR INDEPENDIENTE 5 2
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0







FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
PARA CELEBRAR CONTRATCS DE PRESTACION DE SERVICICS CON

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 __NO hJ_ (
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQOS PUBLICOS O

LA ADMINISTRACION PUBLICA
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LGS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SCN

VERACES, (ARTICULO %o. DE LA LEY 180/85},

Ciudad y fecha de diligenciamiento f,Qw dea ULQ£> )
. ’ ' \
f \( ABADA 60';\./\@’{ ( RIS
L

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANQS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDQ CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADCS COMOQ
SOPCORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEE: www.funcionpuslica.gov.co







¥a Republica e Colombia

»on sy nombre ta

Institucion Chucativa
“San dqustin”

iggp&pjn - Caura

Sutorisabe por ol Mousterio de Educandn §2acional
segun Resolunion e, 2051 del 19 de Alava br 1971,

Confiere a :

Carmen Gomez Correa

T 921112-53210 de fPapagarz

&l Titulo de:
Wachiller Academico

391:1' hﬂixtr alcamsade v aprobabe los logros de farmanon miegral correspanbienies
al el 30 Evucacon #leda Aeabomics e awerdo af
Preerecto Educatiug Institaconal P&

Cristing ﬁluntilla ﬁu 3
€.€. 34.528.307 br' E{%spavéf
ﬁwrn‘ﬂarta :

| .S(;amed by CamScanner







. por i Umuerszdad del Cauca. . La Secretana General A una. vez msialada

‘atorga el titulo'de: ~ B SRR
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No. 053

LA SUSCRITA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL CAUCA

Certifica,

Oue conforme a lo establecido en el articulo 33 de la Ley 1164 de 2007 y las
Resoluciones 1058 de 2010 y 2358 de 2014, el profesional CARMEN GOMEZ CORREA
identificado (a) con cédula de ciudadania No. 1061755614, expedida en Popayan
tumplit el servicio social obligatorio como ENFERMERA, en la {s) siguientes plaza (s) y

fechas:
Codigo de la plaza Modalidad ("} Fecha de Inicio Fecha de terminacién
1935700051013-1 ENFERMERIA 07 de Octubre de 2015 07 de Octubre de 2016
de 2010

gun articuio 5 de Ta Resolucion 105

Dada en Popayén a los diecinueve {19) dias del mes de Octubre de 2016.

Pragare:; Auvi Didea 2 E:mh

Oficina Registro de Diplomas

Calte 5 No 15-57 ~ Popayin.
Tel: 209613
www SaludCauc.gov.co

registrusydiplomas @saludcauca.gov.ce
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i ALCALDIA MUNICIPAL DE LA VEGA CAUCA GDF 05
‘@( . Versisn: 02
[ SECRETARIA DE GOBIERNO

T Agosto 2017

EL SUSCRITO SECRETARIO DE GOBIERNO MUNICIPAL
DE LA VEGA — CAUCA

CERTIFICA:

Que una vez revisado el Archlvo mumclpai se encontro que fa Profesional CARMEN
GOMEZ CORREA, |dentif|cada con la cedula de ciudadania-N°® 1.061.755.614 de
Popayan - Cauca ‘celebro un (1) contratos de PRESTAR SERVICIOS
PROFESIONALES DE APOYO A LA GESTION EN LA SECRETARIA DE SALUD EN
EL MONITOREO DE COBERTURA ‘DE - VACUNACION DE" TRAZADORES
PROGRAMA. AMPLIADO DE: VACUNACION LA VEGA CAUCA NOVIEMBRE DE 2016.
Su vinculacion se realizd medlante !a suscrlpc:lon de S|guzente Contrato de Prestacnon
de Servicios: s : s

Esta Certificacion se expide a petlmon de la interesada en la Alcaldia Municipal de la
Vega =~ Cauca'a los dieciséis (16} d|as deI mes de Nowembre de dos mil dieciséis

(20186). o
%ﬂ Toh B

JUAN PABLO BURBANO MUNOZ
Secretario de Gobierno Municipal
La Vega - Cauca

ELABORO: JFBM

“Unidos para sembrar progreso”
Teléfono: (57-2) 8269571/(57-2) 8269572 Fax:(57-2) 8269571 Carreo electréonico; alcaldiai@lavega-cauca.gov.co
Direccidn: Calle 2 # 8 - 39 Barrio Santa Maria.
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‘%% ‘ Departamente del Cauca
\ SIADIOATO “RECUPERARTE™

Dionfica ia Sokd NIT: 900539176-7

AR-50005-AR

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL SINDICA’I'O DE OFICIOS VARIOS

CARMEN GOMEZ CORREA, Identf
participd en el Proceso Asistencial, subpro
ENFERMERA PROFESIONAL, en la EMPRE
puato de atencidn PIENDAMO, en ' cali
RECUPERARTE de manera antogestionan: ba
Término indeﬁmdo, desde 01 de ;uho de 201

L

" f;z“" SIOICATORECUPERARY

Nit:

MSC@STWM&M 900 539 176 ?
Represegtanty Legal - Presiffente i
SINDIGAT “RECUPEFZAR >

Popayin: Carrera 17 N°19 ~N238 Barrio Campamento.

Santender de Quilichso: CnIleTN'B-?O.dopaso B/Clays Heerers
: peraris{@hotmailcom

Facebook : sindicatorecuperarte

Tel: 3183239857 —(2) 833 9660

Scanned with CamScanner




Gobernactén dul Caura
Sareataria de Ralusd
NIT.891.580.016-8
Proceso Gestién turidico

La Suscrita LIDER del Proceso Gestion Juridica Sector Salud del DEPARTAMENTO DEL CAUCA, a

solicitud del interesado,

HACE CONSTAR:

Que CARMEN GOMEZ CORREA, identificada con la cédula de ciudadania No.1.061.755.614 de
Popayan, ha suscrito con el DEPARTAMENTO DEL CAUCA-SECRETARIA DE SALUD, los

siguientes contratos:

CONTRATO Nao.

831 del 20 de marzo de 2019 y Otrosi No.001 del ¢ de ociubre de 2019,

OBJETO: Prestar servicics profesionales en salud para apoyar la asesoria, asistencia
técnica, inspeccion y vigilancia en las 42 administraciones municipales,
EPS, ESE e IPS del Departamento del Cauca en cuanto a los eventas de
interés en salud publica Enfermedades Transmitidas por vectores vy
ZQOoNosis.

VALCR INICIAL $24.802.400.00

GASTOS DE

DESPLAZAMIENTO | $2.000.000.00

DURACION Siete (7) meses desde la suscripcion del acta de inicio, previo

cumplimiento de requisitos de perfeccionamiento y ejecucién,

[NICIO (Acta de inicio)

22 de marzo de 2019.

VALOR ADICIONAL

$8.031.253.00

PLAZO ADICIONAL

!

Cdstiermms niciaiments

Dos (2} meses y ocho (8) dias calendaric contadas a partir del vencimiento
1 in

ADICIONAL
DE DESPLAZAMIENTC

GASTOS |

$1.807.406.00

CONTRATO No.

450 del 28 de febrero de 2020.

OBJETO:

Prestar servicios profesionales en salud para apoyar la asesorfa, asistencia
técnica, inspeccion y vigilancia en las 42 administraciones municipales,
EPS, ESE e IPS del Departamento del Cauca en cuanto a los eventos de
interés en salud publica de: Enfermedades Transmitidas por vectores
{Dengue, Dengue Grave, Chikungunya, Zika, Fiebre Amarilla, Malaria,
Leishmaniasis cuténea, Leishmaniasis mucosa, Lesihtnaniasis visceral vy
Enfermedad de Chagas) Grupo de Zoonosis (Accidente ofidico, Agresicnes
por animales potencialmente Transmisores de rabia, Rabia animal, Rahia
Humana, leptospirosis, Encefalitis Equinas).

VALOR INICIAL

$ 6.830.000.00

DURACION

Dos (2) meses contados desde la suscripcion del acta de inicio, previo
cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion.

INICIO (Acta de inicio)

12 de marzo de 2020,

Proceso Gastion Juridica

Calle 5 No 15-57 Barric Valencia ~Popayén-Cauca

Tel{057+2) 8207491
iuridica@saludcauca gov.co

www.saludcauca.gov.co
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NIT.891.580.016-8

Proceso Gestion Juridicg

CONTRATO No.

1119 del 03 de julio de 2020 y Otrosi No.1 del 27 de octubre de 2620.

OBJETO:

“Prestar servicios profesionales en el Programa Gestidn de Vigilancia en
Salud Publica apoyando las acciones de inspeccién, vigilancia y la
asistencia técnica a las 42 administraciones municipales en lo relacionado
con ETV — Zoonaosis”.

VALOR INICIAL

$13.660.000.00

GASTOS DE
DESPLAZAMIENTO | $2.000.000.00
DURACION Cuatro (4) meses contados desde la suscripcion del acta de inicio, previo

cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion.

INICIO (Acta de inicio)

14 de julio de 2020.

VALOR ADICIONAL

$7.350.166.00

PLAZO ADICIONAL

Un (1) mes y diecisiete (17) dias calendario desde el vencimiento del
término inicialmente pactado.

ADICIONAL  GASTOS
DE DESPLAZAMIENTO

$2.000.000.00

De conformidad con lo estipulado en el ditimo inciso del numeral 3° del Articulo 32 de la ley 80 de
1093, los cantratos de prestacién de servicios celebrados no generan relacidn laboral ni prestaciones
sociales, por lo cual el contratista no contrae vinculo de caracter laboral con el Departamento del

Cauca-Secretaria de Salud.
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Proceso Gestion Juridica

Calle 5 No 15-57 Barrio Valencia -Popayan-Cauca

Tel:{037+2) 8207461
juridica@saludcauca.gov.co

www,saludcauca.gov.co




indicato de trabajadores de la salud

900856610-0

EL SUSCRITO PRESIDENTE DE LA JUNTA DIRECTIVA Y
REPRESENTANTE LEGAIL DEL SINDICATO DE TRABAJADORES DE
LA SALUD Y LA MEDICINA
“SINTRASALUD MEDICA”

CERTIFICA

Que la sefiora CARMEN GOMEZ CORREA identificada con cedula de ciudadania
1.061.755.6814 se encontrd vinculada a SINTRASALUD MEDICA, desde el 01 de diciembre de 2020
hasta el 28 de febrerc del 2021, en el cargo como ENFERMERA JEFE, al servicio de la
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E CENTRO 1, punto de atencién morales.

Resailamaos & COmpromiso en &l cumplmiento  Jde 1as 1abores encomenacadcas Yy damaos 1e de
las grandes calidades humanas y competitivas de la profesional en mencién, principalmente
en la ética, el respeto, la eficiencia y |a responsabilidad con la institucion y la comunidad.

La presenie se expide en Popayan a solicitud de |a interesada, el 29 de marzo del 2021.

—

A N—

-

et
DIDIER ALFONSO BOTINA SANDOVAL
Presidente J.D. - Representante Legal.

SU BIENESTAR, NUESTRO COMPROMISCO
Calle 5 norte # 9-15 Of. 202 Segundo piso. B/ Modelo. Popayén- Cauca
Tel. 8353461 Correo: sintrasaludmedicatierradentro@gmail.com




; Popayan, ha suscrito con el DEPARTAMENTO DEL CAUCA-SECRETARIA DE SALUD, entre otros, los

" Calle 5 No 15-57 Barrio Valenciz -Popaydn-Cauca ' 'c{ j’ﬁ a%:u o
Tely((57+2) 8207491 ‘ ‘”ﬁ’eg/ TS ? i

\l Ilk
Gecratarla de Salud . : . 1
NIT.891.580.016-8 -k
Procesc Gestidn Juridica :

! a Suscrita Profesional Especizalizada del Proceso Gestion Juridica Sector Salud del DEPARTAMENTO
DEL CAUCA, a solicitud del interesado, ;

HACE CONSTAR

Que CARMEN GOMEZ CORREA, dentificada con la cédula de ciudadania Nc.1.061.755.614 de

siguientes contratos:

o Bt e T

CONTRATO No. 792 del 09 de marzo de 2027 y Otrosi No.1 del 22 de junio de 2021 .Y

OBJETC: Prestar servicios profesionales en el proceso gestidn de vigilancia en salud ;
plblica para apoyar la asistencia técnica a los eventos de enfermedades ‘
transmitidas por-vectores en las 42 administraciones municipales, EPS e IPS.

ACTIVIDADES: 1. Apoyar la depuracion semanal de la notificacion de Enfermedades
transmitidas por vectores en sus datos basicos y complementarios y enviaria
para concordancia con datos bésicos, ademas generar alertas tempranas
segln casos. '

2. Apoyar la revision del cumplimiento en la oportunidad de Enfermedades
transmitidas por vectores de acuerdo con [os lineamientos, protocolos y enviar
requerimientos oportunamente.

3. Apoyar el Monitoreo de la oportunida de

fan

la notificacion y él acceso a los
mitidas gor vestor ;

L R S N ol s e TVl B it
SelviGidd U Dol LS Cinoitigualdos

anideminlAnicrne ! g
4. Presentar el cronograma de actividades mensual.

5. Apoyar la asistencia técnica, evaluacion y seguimiento) en cuant¢ a (os
procesos de vigilancia en salud pablica de los eventes objetos de contratacicn,
[a calidad en el diligenciamiento de las fichas correspendientes, la recoleccién
de muestras v la realizacion de las pruebas de laboratorios de su competencia,
segUn actualizaciones del SIVIGILA a las EPS y/o UPGD y/o UNM.

6. Apoyar la capacitacién en protocolos de los eventos de interés en salud
publica asignados, segln lineamientos 2021, a las EPS y/o UPGD y/o UNNM. 1
En los dos primeros meses de la contratacion. i1

7. Enviar el informe de asistencia técnica trimestral segun lineamientos del
INS par su consolidacion. it

8. Apoyar la gestion de estudios de campo, unidades de analisis, diligenciary &
difundir el tablero de problemas con oportunidad a las IPS, EAPB, UNMy lider
del proceso de VSP para los eventos asignados segun lineamientos del INS,
sugiriendo ‘recomendaciones para disminuir el riesgo y enviarlo para su é
consolidacion. ?

9. Realizar &l envié oportunamente de unidades de analisis dentro de los
tiempos establecidos segln lineamentos iNS.

10. Apoyar el estudio de brotes de los eventos a st cargo y enviar los informes | b

Proceso Gestldn Juridica

turidica @saludcauca.gov.co - ¥5 para avanzar
www,saludcauca.gov.co .
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NIT.891.580.016-8
Prgceso Gestidn Juridica

al INS previa aprobacion del supervisor del contrato.

11. Participar activamente en los COVES mensuales Departamentales.
12 Participar activamente en los Comité de Estadisticas Vitales.

13. Apoyar el desarrolio de un COVE (presentacion de estadisticas y
comportamiento de los eventos) y apoyar la presentacién con un externo. 14,
Apocyar la realizacion de COVECOM.

15. Apoyar el andlisis mensual de la Busqueda Activa Institucional de los
eventos objeto de contratacion y hacer seguimiento.

16. Apoyar la elaboracion del boletin Epidemioldgico trimestral de
Enfermedades transmitidas por vactores.

17. Apoyar la realizacidn de los informes de Enfermedades transmitidas por
vectares segin lineamientos del INS.

18. Apoyar la elaboracidn trimestral de! informe de gestion dsl proceso de

| VSP.

18. Realizar Informe anual 2020 de los eventos objeto de la contratacion y
cierre de bases de datos.

20. Participar en las reunicnes que se convequen sobre el tema de vigilancia
en salud publica y realizar los cursos que se cfrecen en el Instituto Nacional
de Salud en linea virtual.

2%, Farucipar semanalmente en ios Comites ue Vigilancia Epidemioiogia
mternas del proceso de vigilancia en satug publica "COVES” vy presentar g
andlisis mensual de indicadores de Enfermedades transmitidas por vectores.

22, Apoyar la concordancia Enfermedades transmitidas por vectores con
referentes de otfras areas para fortalecimiento de [a vigilancia de fos eventos
segun fineamientos INS. '

23. Apoyar con la elaboracién de los mapas de riesgos de Enfermedades
fransmitidas por vectores.

24. Participar en las jornadas de desarrollo de capacidades del MAITE y/o
encuentros con otros actores gl SGI88.

25. Apoyar el Monitoreo a las Secretarias de salud Municipales de: Piendamo,
Silvia, Purace y Toribio en la entrega de las actas de COVE o COVECOM y
demas gue sean pertinentes.

26, Apoyar a las Secretarias de Salud Municipales de Piendamsé, Silvia,
Purace y Toribio, con actividades para la respuesta de (a vigilancia al COVID
19, apoyo en la estrategia o programa PRASS vy apoyo en jos Equipos de
Respuesta Inmediata (ERI) y gestionar las acciones para dar respuesta a la
emergencia desde Vigilancia en Salud Publica segdn la necesidad.

27. Presenmtar un informe mensual condensado de actividades cuya
aprobacion por &l supervisor es requisito para el tramite de pago.

28. Apayar con |a organizacion del archive generado aplicandc las Tablas de

, Proceso Gestién Juridica

Calle 5 No 15-57 Barrio Valencia -Popayén-Cauca

Tel:(057+2) 8207491
juridica®saludcayca.gov.co

www.saludcaucs.gov.co

= para avanzar
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NIT.891.580.016-8
Praceso Gestion Juridica

Retencién Documental de la Institucion,

VALOR $17.075.000.00
GASTOS DE _

. | DESPLAZAMIENTO | $3.000.000.00
DURACION

Serd de cinco (5) meses, contados a partir de la suscripeion del acta
de inicio, previo registro presupuestal. -

INICIO (Acta de nicio)

11 de marzo de 2021,

CONTRATO No.

2086 del 11 de égosto de 2021 y Otrosi No. 1 del 8 de octubre de 2021.

OBJETO:

Prestar servicios profesionales en &l proceso gestion de vigilancia en salud
plblica para apoyar la asistencia técnica a los eventos de enfermedades
transmitidas por vectores en las 42 administraciones municipales, EPS e IPS.

ACTIVIDADES:

1. Apoyar la depuracién semanal de la notificacién de Enfermedades
transmitidas por vectores en sus datos basicos y complementarios y enviaria
para concordancia con datos basicos, ademas generar alertas tempranas
seglin casos. .

2. Apoyar la revisién del cumplimiento en la oportunidad de Enfermedades

Tr I ./'i - mTAr ~ *, q ~ i m I } ) 3
rangminicas por vectores de acllerde cor g ineamienicos, RrotocoIes y emiar

S N e L e e Lt e

R R R e A S b e R b

3. Apovar el Monitoreo de la cpertunidad de la notificacion y el accesc a los
servicios de salud de Enfermedades transmitidas por vectores por pericdes
epidemiclégicos. _

4. Presentar sl cronograma de actividades mensual.

5.Apoyar la asistencia técnica , evaluacion y seguimiento) en cuantc a los
procesos de vigilancia en salud plblica de los eventos objetos de contratacidn,
la calidad en el diligenciamiento de las fichas correspondientes, la racoleccicn
de muestras y a realizacion de las pruebas de laboratorios de su competencia,
seqlin actualizaciones del SIVIGILA a las EPS y/o UPGD y/o UNM.

6.Apoyar la capacitacion en protocolos de los eventos de interés en salud
publica asignados, segun lineamientos 2021, a las EPS y/o UPGD y/fc UNM.
En los dos primeros meses de la contratacion.

7. Enviar el informe de asistencia técnica trimestral seguin lineamientos del INS
par su consolidacion.

8 Apoyar la gestion de estudios de campo, unidades de anélisis; diligenciar y

difundir el tablero de problemas con oportunidad a las IPS, EAPB, UNM y lider

del procesc de VSP para los eventos asignados segun lineamientos del INS,
sugiriendo recomendaciones para disminuir el riesgo y enviario para su
consclidacion.

9.Realizar &l envié oportunamente de unidades de andiisis dentro de los

Proceso Gestign Juridica

- Calle 5 No 15-57 Barrio Valencia -Popayan-Cauca &éﬁ? ;
Tel:(057+2) 8207491 : é OIYGS
R

juridica@saludcauca.gov.co

www.saludcauca.gov.co

para avanzar
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Proceso Gestidn furidica

tiempos establecidos segdn lineamentos INS.

10. Apoyar el estudio de brotes de los eventos a su cargo y enviar ios informes
al INS previa aprobacién del supervisor del contrato.

11. Participar activamente en lcs COVES mensuales Departamentales.
12. Participar activamente en [os Comité de Estadisticas Vitales.

13. Apoyar el desarrollc de un COVE (presentacién de estadisticas vy
comportamiento de los eventos) y apoyar la presentacion con un externo.

14. Apoyar la realizacion de COVECOM.

15. Apoyar el analisis mensual de la Bldsqueda Activa Institucional de los
eventos objeto de contratacién y hacer seguimiento.

16. Apoyar la elaboracidn del boletin  Epidemiolégico trimesiral de
Enfermedades transmitidas por vectores.

17. Apoyar la realizacién de los informes de Enfermedades transmitidas por
vectores segln lineamientos del INS.

18. Apoyar la elaboracidn irimestral del informe de gestién del proceso de
VSP.

19. Realizar Informe anuzl 2020 de los eventos cbjeto de ia centratacion y
clerre de bases de datos.
<U. Parlicipar en ias reunionss gue Se convoguen scbie &i tema de vigllancia |
2N Sailid puRica y reaizar 10s Cursos que se ofrecen en si Instuio Naciona: ;
de Salud en linea virtual,
21 Participar semanalmente en los Comités de Vigilencia Epidemiologia

internas del proceso de vigilancia en satud plblica "COVES” y presentar el
andlisis mensual de indicaderes de Enfermedades transmitidas por vectores.

22. Apoyar la concordancia Enfermedades fransmitidas por vectores con
referentes de ctras dreas para fortalecimiento de la vigilancia de los eventos
segun lineamientos [NS.

23. Apoyar con _la elaboracion de los mapas de riesgos de Enfermedades
transmitidas por vectores.

24 Participar en ias jornadas de desarrollo de capacidades dél MAITE y/o
encuentros con otros actores el SGSSS.

25. Apoyar el Monitoreo a las Secretarias de salud Municipales de: Piendamo,
Silvia, Purace y Toribio &n la entrega de [as actas de COVE ¢ COVECOM y
demas que sean pertinentes.

28. Apoyar a las Secretarias de Salud Municipales de Piendamo, Silvia,
Purace y Toribio, con actividades para |a respuesta de [a vigilancia al COVID
19, apoyo en la estrategia o programa PRASS y apoyo en los Equipos de
Respuesta Inmediata (ERI) y gestionar las acciones para dar respuesta a la
emergencia desde Vigilancia en Salud Publica segin la necesidad.

Proceso Gestidn Juridica

Calle 3 No 15-57 Barrio Valencia -Popayan-Cauca 5 ::’// 2
Tel:(057+2) 8207491 (&‘fw j// ,ﬁ?f@”@,ﬁ&

juridica@saludcauca.gov.co

www.Saludcauca, gov.co

RN para avanzar
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27 Prasentar un informe mensual condensado de actividades cuya aprobacion :
por el supervisor es requisito para el tramite de pago. |

28. Apoyar con |a organizacién del archivo generado aplicando las Tablas de
Retencién Documental de la Institucién. ' i

VALOR $16.050.800.00 |
GASTOS DE
DESPLAZAMIENTO | $2.000.000.c0 ' Ey
| DURACION Desde la suscripcion del acta de inicio previo registré presupuestal hasta el ]

31 de diciembre de 2021, .
INICIO (Acta de inicio) | 13 de agosto de 2021,

CONTRATO No. 1015 del 26 de enero de 2022 y Otrosi No.1 del 6 de septiembre de 2020

- .| OBJETO: Prestar servicios profesionales en el proceso gestion de vigilancia en salud
' publica para apoyar la asistencia técnica a los eventos de enfermedades
transmitidas por vectores en las 42 administraciones municipales, EPS e IPS.

ACTIVIDADES: 1. Apoyar la depuracidén semanal de la notificacien de Enfermedades 2
transmitidas por vectores en sus datos basicos y complementarios y enviarla
para concordancia con datos basicos, ademas generar alertas tempranas
seglin c3sos

2. Agoyar lo rovision dof cumplimiento en iz oncdunidad de Ehfermedades ‘ i

transmitidas por vectores de acuerdo con los lineamientos, protocclos y enviar 3
requerimientos oporiunamente. :

3. Apoyar el monitorec de la oportunidad de la nofificacidn y el acceso a los
servicios de salud de Enfermedades transmitidas por vectores por periodos i

epidemioldgicos.
4. Presentar el cronograma de actividades mensual.

5. Apoyar la asistencia técnica, evaluacion y seguimiento) &n cuanto a los {
proceses de vigilancia en salud publica de los eventos objetos de contratacion,
ia calidad en el diligenciamiento de las fichas correspondientes, la recoleccién :
de muestras y la.realizacion de las pruebas de laboratorios de su competencia, i
segUn actualizaciones del SIVIGILA a las EPS y/o UPGD y/o UNM: &

8. Apoyar la capacitacion en protocolos de los eventos de interés en salud
publica asignados, segtin lineamientos 2022, a las EPS y/o UPGD y/o UNM.

7. Enviar el informe de asistencia técnica trimestral segdn fineamientos del INS i
par su consolidacion.

8. Apoyar la gestion de estudios de campe, unidades de andlisis, difigenciar y :
difundir el tablero de problemas con oportunidad a las IPS, EAPB, UNM y lider
de! procesc de VSP para os eventos asignados segln lineamientos del INS, :
sugiriendo recomendaciones para disminuir el riesgo y enviarlo para su
censolidacion.

Proceso Gestién Juridica
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8. Realizar &l envié oportunamente de unidades de anélisis dentro de los
tiempos establecidos segln lineamentos INS.

10. Apayar el estudic de brotes de los eventos a su cargo y enviar los informes
al INS previa aprobacién de! supervisor del contrato.

11. Participar activamente en los COVES mensuales departamentales.
12. Participar activamente en los Comité de Estadisticas Vitales.

13. Apoyar el desarrollc de un COVE (presentacion de estadisticas vy
comportamiento de los eventos) y apoyar la presentacién con un externo.

14. Apoyar la realizacicn de COVECOM (acompafiar y/o partlc par en los
COVECOM programados por Ios Municipios).

15. Apcyar el analisis mensuai de la Busqueda Activa Institucional de los
eventos objeto de contratacidn y hacer seguimiento.

16. Apoyar la elaboracion del boletin Epidemioidgico trimestrai de
Enfermedades transmitidas por vecicres.

17. Apoyar la realizacion de los informes de Enfermedades transmitidas por
vectores segun lineamientos del INS.

18. Apoyar la elaboracién trimestral del inferme de gestidon del procesc de
VSP.

————— A T ——
U ua myTii
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2C. Participar en las reunicnes que se convoquen sobre el tema de vigilancia

en saiud publica y realizar los cursos gue se ofrecen en el Instituto Nacional
de Salud en linea virtual.

21, Participar semanalmente en los Comités de Vigilancia Epidemiclogia
internas del procesc de vigilancia en salud publica “COVES" y presentar el
anaiisis mensuai de indicadores de Enfermedades transmitidas por vectores.

22. Apoyar la concordancia Enfermedades transmitidas por vectores con
referentes de otras areas para fortalecimiento de Ia vigilancia de los eventos
seguin lineamientos INS.

23. Apoyar con la elgboracién de los mapas de riesgos de Enfermedades
transmitidas per.veciores.

24 Participar en las jornadas de desarrollo de capacidades del MAITE y/o
encuentros con otros actores el SGSSS.

25, Apoyar el monitoreo a las Secretarias de salud Municipales de: Piendamo,
Silvia, Purace y Toribio en la entrega de las actas de COVE o COVECOM y
demas que s2an pertinentes.

26. Apoyar a las Secretarias de Salud Municipales de Piendamo, Silvia,
Purace y Toribio, con actividades para la respuesta de [a vigilancia af COVID
19, apoyo en la estrategia o programa PRASS y apoyo en los Equipos de

Respuesta Inmediata (ERI) v gesticnar las acciones para dar respuesta a la

Proceso Gestidn Juridica
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emergencia desde Vigilancia en Salud Publica segun la necesidad.

27. Presentar un informe mensual condensado de actividades cuya
aprobacion por el supervisor es requisito para el tramite de pago.

28. Apoyar con fa organizacion del archivo generado aplicande las Tablas de
Retencion Decumental de [a Institucion.

VALOR - | $27.320.00C.00

GASTOS DE

DESPLAZAMIENTO | $3.000.000.00

DURACION Ocho (8) meses desde la suscripcidn del acta de inicic previa expedicion del

registro presupuestal,
INICIO (Acta de inicic) | 02 de febrero de 2022.
VALOR ADICIONAL $10.017.333.0¢

ADICIONAL GASTOS
DE DESPLAZAMIENTO | $1.000.000.00

.| PLAZO ADICIONAL Desde el vencimiento del término iniciaimente pactado, hasta el 30 de
diciembre de 2022. .

De conformidad con lo estipulado en el Gltimo inciso del numeral 3° del Articulo 32 de la ley 80 de 1993,
ing contratas da nrastacian de sarvicins celebradns ro generan relacidn faboral ni nrestaciones sociales.

por lo cual & contratlsta no contrae vinculo de caracter laboral con el Departamento del Cauca-Secretaria
de Salud. .

. Para~constancia se firma.en Popayén, a los trece (13) dias del mes de enerc de 2023.

Proceso Gestidn Juridica
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SOCTARA CAUCA Cadigo: C.100.F08
Version: 02
- . Fecha: 02/01/2020
NIT 891501277-6 CERTIFICACION Pagina 1 de 1

LA SUSCRITA ALCALDESA DEL MUNICIPIO DE SOTARA, CAUCA

CERTIFICA:

Que la sefiora CARMEN GOMEZ CORREA, identificada con cédula de ciudadania No.
1061.755.614 expedida en Popayan, Cauca, prestd sus servicios al Municipio de Sotara
de conformidad con los siguientes contratos de prestacién de servicios:

TIPOY OBJETO FECHA DE VALOR DEL
NUMERO DE DEL CONTRATO EJECUCION DEL CONTRATO
CONTRATO CONTRATO

Contrato de | PRESTAR SERVICIOS | Desde el quince Seis millones
Prestacién  de | PROFESIONALES DE APOYQ | (15) de abril hasta | setecientos
Servicios No. | A LA GESTION EN SALUD | el treinta (30) de cincuenta mil
C1-063-2021 | PUBLICA, EN EL PROGRAMA | junio del afio dos | pesos micte.
AMPLIADO DE | mil veintiuno ($6.750.000)
INMUNIZACION - PAl DEL | (2021).
MUNICIPIO DE  SOTARA,
CAUCA.

oA A i

1). Adopcién vy socializacion de lineamientos para la Gestién y Administracion del PAl
2027, '

YA e sl Dy m |

P 1L I PPN [ -
1M OG&UIIIIIUIILU <a

2. APCYar 1&3 aCUVISETES S8 1Togiama ANpHads o Nimunicaliones
las cohortes.

3). Realizar analisis comparativo RUAF y seguimiento a cohortes con el fin de identificar el
nGmero real de nacimientos y tas novedades de los nifios que ya no reciben vacunacion
en el municipio.

4). Socializar las coberturas de vacunacién de manera trimestral dentro del Comité de
Vigilancia Epidemioldgica Municipal a los diferentes actores con el fin de sensibilizar y dar
un panorama amplic de cémo se encuentra el municipio de Sotara.

5). Realizar reunién de seguimiento bimestral con las IPS Vacunadora, generando plan de
mejoramientos respectivos.

6). Realizar verificacion de informes PAl mensuales y cruce de informacién de plantilla
mensual de vacunacién con el aplicativo PAI WEB.

7). Brindar apoyo de las jomadas de vacunacion programadas.

8). Socializacidon de lineamientos del Plan nacional de vacunacion contra Cavid-19.

9). Realizar seguimiento de las fases de vacunacion Covid -13, segun los lineamientos vy
tiempos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccidon Social.

10). Apoyar la capacitacién al personal en lineamientos nacionales del Monitoreo Rapido
de Coberturas de Vacunacion (MRCV).

11). Elaborar cronograma de actividades de cada MRCV.

12). Sistematizacién y entrega de informe con andlisis cuantitativo y cualitativo por cada
monitorec répido de cobertura.

CAM Parque Principal — Paispamba Cauca, Cédigo Postal 193501, Cantacto 3148347379
www sotara-cauca.gov.co, E-mail: glcaidia@sotara-cauca qov.co




ALCALDIA MUNICIPAL DE SOTARA CAUCA Codigo: C.100.F08
Version: 02
. Fecha: 02/01/2020
NIT 891501277-6 CERTIFICACION Pagina 2 de 1
TIPOY OBJETO FECHA DE VALOR DEL
NUMERO DE DEL CONTRATO EJECUCION DEL CONTRATO
CONTRATO CONTRATO
Contrato de | PRESTAR SERVICIOS | Desde el quince Catorce millones
Prestacion de | PROFESIONALES DE | (15)de enero ochocientos

Servicios No. | APOYO A LA GESTION EN | hasta el treinta cincuenta mil
C1-035-2022 | SALUD PUBLICA, EN EL | (30) de junio del pesos micte.
PROGRAMA AMPLIADQ DE | afio dos mil ($14.850.000)
INMUNIZACION - PAl DEL | veintidos {2022).
MUNICIPIO DE SOTARA,
CAUCA.

1). Apoyar las actividades del Programa Ampliado de Inmunizaciones PAl {(Socializacion
de lineamientos para la gestién y administracion del PAI 2022 seguimiento a las cohortes).
2). Realizar seguimiento al reporte de estadisticas vitales en RUAF a las IPS presentes en
el municipio cargar informacion a la plataforma RUAF si es necesario.

3). Realizar analisis comparativo RUAF y seguimiento a cohortes con el fin de identificar el
niimero real de nacimientos y las novedades de los nifios que ya no reciben vacunacion
en el municipio,

4). Socializar las coberturas de vacunacion de manera trimestral dentro del Comite de
Vigilancia Epidemiolégica Municipal a los diferentes actores con el fin de sensibilizar y dar
un nanorama amglic de céme se encuentra el municipio de Sctard.

5). Realizar reunién de sequimiento bimestra!l con las IPS Vacunadora, aenerande plan de |
mejoramientos respectivos.

6). Realizar verificacion de informes PAl mensuales y cruce de informacion de plantilla
mensual de vacunacién con el aplicativo PAl WEB.

7). Brindar apoyo de ias jornadas de vacunacion programadas.

8). Realizar seguimiento de las fases de vacunacion Covid -19, segln los lineamientos y
tiempos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

9). Apovar la capacitacién al personal en lineamientos nacionales del Monitoreo Rapido de
Coberturas de Vacunacién (MRCV).

10). Sistematizacion y entrega de informe con andlisis cuantitativo V cualitativo por cada
monitoreo répido de cobertura.

La presente se expide y firma en Paispamba (Sotara), a los seis (6) dias del mes de julio
del afic dos mil veintidds (2022)

\ ad

Eiabord: Astrid Bermudez Q.
Revisd: Rabinson Moncayo
Aprobd: Blanca Lucy Agredo.

CAM Parque Principal — Paispamba Cauca, Cadigo Postal 193501, Contacto 3148947379
www.sotara-cauca.gov.ce, E-mail: aicaldia@sotara-cauca.gov.co
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La Suscrita Profesional Especializada del Proceso Gestién Jundlca Sector Salud del DEPARTAMENTO
DEL CAUCA, a solicitud del mteresado

HACE CONSTAR:

Que CARMEN GOMEZ CORREA, Identificada con la cédula de ciudadania No.1.061.755.614 de
 Popayén, ha suscrito con el DEPARTAMENTO DEL CAUCA-SECRETARIA DE SALUD, entre ofros, 1os
siguientes contratos:

! CONTRATQO No. 792 del 09 de marzo de 2021 y Otrosi No.1 del 22 de junio de 2021 .P

OBJETO: Prestar servicios profesionales en el procese gestion de vigilancia en salud
plblica para apoyar Ja asistencia técnica a los eventes de enfermedades
transmitidas porvectores en las 42 adminisiraciones municipales, EPS g IPS.

ACTIVIDADES: 1. Apoyar la depuracién semanal de la notificacion de Enfermedades
transmitidas por vectores en sus datos basices y complementarios y enviarla
para concordancia con datos basicos, ademés generar alertas tempranas
seglin casos,

2. Apoyar la revision del cumplimiento en la oportunidad de Enfermedades
transmitidas porvectores de acuerdo con os lineamientos, protocelos y enviar
requerimientos oportunamente.

3. Apoyar el Monitoreo de {a cporﬁun!da de la
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4. Presentar &l cronograma de actividades mensual,

5. Apoyar la asistencia técnica, evaluaciéon y seguimiento) en cuanto a los
procesos de vigilancia en salud piblica de los eventos objetos de contratacion,
la calidad en el diligenciamiento de |as fichas correspondientes, la recoleccién
de muestras y la realizacién de las pruebas de faboratorios de su competencia,
segln actuglizacicnes del SIVIGILA a las EPS y/o UPGD y/o UNM.

8. Apoyar la capacitacién en protocolos de los eventos de interés en saiud
publica asignados, segun lineamientcs 2021, a las EPS y/o UPGD y/o UNM.
En los dos primeros meses de la contratacién.

7. Enviar el informe de asistencia técnica trimestral segin lineamisntos del
INS par su consolidacion.

8. Apoyar la gestidn de estudios de campo, unidades de analisis, diligenciary
difundir el tablero de problemas con oportunidad a las IPS, EAPB, UNM vy lider
dei proceso ds VSP para los eventcs asignados segun lineamientos del INS,
sugiriendo ‘recomendacicnes para disminuir el riesgo y enviario para su
consolidacidn,

8. Realizar é| envié oportunamenie de unidades de analisis dentro de los
tiempos establecidos segln lineamentos INS.

10. Apoyar el estudio de brotes de los eventos a su cargo y enviar los informes

Proceso Gestidn Juridica

" Calle 5 No 15-57 Barrio Valencia -Popaydn-Cauca ‘ ‘; fé ;
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2] INS previa aprobacién del supervisor del contrato.

11. Participar activamente en los COVES mensuales Departamentales.
12 Participar activamente en los Comité de Estadisticas Vitales.

13. Apoyar e desarrollo de un COVE (presentacién de estadisticas y
comportamiento de los eventos) y apoyar la presentacion con un externo. 14.
Apoyar [a rezlizacién de COVECOM.

15. Apovyar el andlisis mensual de la Blusqueda Activa Institucional de los
eventos objeto de contratacién y hacer seguimiento.

16. Apoyar la elaboracion del boletin  Epidemiologico trimestral de
Enfermedades transmitidas por vectores.

17. Apoyar la realizacion de los informes de Enfermedades fransmitidas por
vectores segun lineamienics del INS.

18. Apovyar la elaboracion trimestral del informe de gestion del proceso de

-1 VSP.

19. Realizar Informe anual 2020 de los eventos objeto de la contratacion y
cierre de hases de datos.

20. Participar en las reuniones que se convoquen scbre el tema de vigilancia
en salud plblica y realizar los cursos que se ofrecen en el Instituto Nacional
de Salud en linea virtual.

Z1. Paricipar semanaimente en ios Comiies ae Vigiiancia Epldemioiogia
internas del procesoc de vigiancia en saiud publica "COVEY" y presentar el
analisis mensual de indicadores de Enfermedades transmitidas por vectores.

22. Apoyar la concordancia Enfermedades transmitidas por vectores con
referentes de ofras areas para fortalecimiento de [a vigilancia de los eventos
segdn lineamientos INS.

23. Apoyar con la elaboracion de los mapas de riesgos de Enfermedades
fransmitidas por vectores,

24. Participar en las jornadas de desarrollc de capacidades det MAITE y/o
encuentros con oiros actores el SGSSS.

25. Apoyar el Monitoreo a las Secretarias de salud Municipales de: Piendamo,
Silvia, Purace y Toribio en ia entrega de las actas de COVE o COVECOM y
demas gue sean pertinentes.

26. Apoyar a las Secretarias de Salud Municipales de Piendamo, Silvia,
Purace y Toribio, con actividades para [a respuesta de Ia vigilancia al COVID
19, apoyo en la estrategia o programa PRASS y apoyo en los Equipos de
Respuesta Inmediata (ERI) y gestionar las acciones para dar respuesta a |a
emergencia desde Vigilancia en Salud Publica segin la necesidad.

27. Presentar un informe mensual condensado de actividades cuya
aprobacion por el supervisor es requisito para el tramite de pago.

28. Apoyar con la organizacion del archive generado aplicando las Tablas de

. Proceso Gestién Juridica
Calle 5 No 15-57 Barrio Valencia -Popaydn-Cauca

Tel:(057+2) 8207491
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Retencion Documental de la Institucion

VALOR $17.075.000.00
GASTOS DE _
DESPLAZAMIENTO | $3.000.000.00
DURACION

Sera de c¢inco (5) meses, contados a partir de la suscripcion del acta
de inicio, previc registro presupuestal. -

INICIO (Acta de inicio)

11 de marzo de 2021.

CONTRATO No. 2086 del 11 de égosto de 2021 y Otrosi No.1 del 8 de octubre de 2021,

OBJETO: Prestar servicios profesionales en el proceso gestién de vigilancia en salud
plblica para apoyar la asistencia técrica a los evenios de enfermedades
fransmitidas por vectores en las 42 administraciones municipales, EPS e IPS.

ACTIVIDADES; 1. Apoyar la depuraciéon semanal de la notificacién de Enfermedades

transmitidas por vectores en sus datos basicos y complementarios y enviarla
para concordancia con datos basicos, ademas generar alertas tempranas
saglin casos.

2. Apoyar la revision del cumplimiento en la oportunidad de Enfermedades
IrENSrYICas nor YaoIores 08 2CUSNED 40N 108 Ineamisniog, nrotosoics v enviar
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3. Apoyar el Monitoreo de la oportunidad de la noiificacion y el acceso a los
servicios de salud de Enfermedades transmitidas por vectores por pericdos
epidemiologicos.

4. Presentar el cronograma de actividades mensual.

5 Apoyar la asistencia técnica , evaluacidn y seguimiente) en cuanto a los
procesos de vigilancia en salud publica de los eventos objetos de centratacion,
la calidad en el diligenciamiento de las fichas correspondientes, la recoleccion
de muestras y la realizacion de las pruebas de laboratorios de su competencia,
segln actualizaciones del SIVIGILA a las EPS y/o UPGD y/o UNM.

B.Apoyar la capacitacidn en protocolos de los eventos de interés en salud
publica asignados, segln lineamientos 2021, a las EPS y/lo UPGD y/o UNM.
En los dos primeros meses de la contratacion.

7. Enviar el informe de asistencia técnica trimestral segun lineamientos del INS
par su consolidacion.

8 Apoyar la gestion de estudios de campo, unidades de ana’!isis; diligenciar y

difundir el fablerc de problemas con opertunidad a las IPS, EAPB, UNM v lider

del proceso de VSP para los eventos asignados segun fineamientos del INS,
sugiriende recomendacicnes para disminuir el riesgo y enviarlo para su
consolidacion.

9.Realizar él envid oportunamente de unidades de analisis dentro de ios

Proceso Gestidn Juridica
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tiempos establecidos segln lineamantos INS.

10. Apoyar el estudio de brotes de los eventos a su cargo y enviar los informes
al INS previa aprobacion del supervisor del contrato.

11. Participar activamente en los COVES mensuales Departamentales.
12. Participar activamente en lcs Comité de Estadisticas Vitales.

43. Apoyar el desarrolio de un COVE (preseniacion de estadisticas vy
comportamiento de los eventos) y apoyar la presentacién con un externo.

14. Apoyar la realizacién de COVECOM.

15. Apoyar el andlisis mensual de la Busqueda Activa Institucional de los
eventos objeto de contratacion y hacer seguimiento.

16. Apoyar la elaboracion del boletin Epidemioldgico trimestral de
Enfermedadeas transmitidas por vectores,

17. Apoyar la realizacion de los informes de Enfermedades transmitidas por
vectores segin lineamientos del INS.

18. Apoyar fa elaboracién trimestral del informe de gestidn del proceso de
VSP.

19. Realizar informe anual 2020 de los eventos objeto de la contratacion vy
cierre de bases de datos.
20. Parficipar en ias reuniones que S& CoNvoquen sobie &l tema de vigiiancia
en saiud pubilca y reaiizar 10S curses que se ofigcen gn ei insiiuio Nacional
de Salud en linea virtual.
21.Participar semanalmente en los Comités de Vigilancia Epidemiologia

internas de! proceso de vigilancia en salud publica “COVES® y presentar el
analisis mensual de indicadores de Enfermedades transmitidas por vectores.

22. Apoyar la concordancia Enfermedades transmitidas por vectores con
referentes de otras 4reas para fortalecimiento de la vigilancia de los eventos
segln lineamientos INS.

23. Apoyar con la elaboracion de los mapas de riesgos de Enfermedades
transmitidas por vectores.

24 Participar en las jornadas de desarrollo de capacidades del MAITE y/o
encuentros con otros actores el SGSSS.

25. Apoyar el Monitoreo a las Secretarias de salud Municipales de: Piendamo,
Silvia, Purace y Toribio en la enfrega de las actas de COVE o COVECOM y
demas que sean pertinentes.

26. Apoyar a las Secretarias de Salud Municipales de Piendamo, Silvia,
Purace y Taribio, con actividades para la respuesta de 2 vigilancia al COVID
19, apoyo en la estrategia o programa PRASS y apoyo en los Equipes de
Respuesta Inmediata (ERI) y gestionar las acciones para dar respuesta a la
emergencia desde Vigilancia en Salud Publica segln la necesidad.

Procesc Gestién Juridica

Calle 5 No 15-57 Barrio Valencia -Popayén-Cauca
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27 Presentar un informe mensua! condensado de actividades cuya aprobacion
por el supervisor es requisito para el tramite de pago.

28. Apoyar con la organizacidn del archivo generado aplicando Ias Tablas da
Retencién Documental de la Institucidn.

VALOR

$16.050.500.00

GASTOS DE

DESPLAZAMIENTO

$2.000.000.00

" DURACION

Desde la suscnpc:lon del acta de inicio previo registrd presupuestal hasta el
31 de diciembre de 2021.

INICIO (Acta de inicio)

13 de agosto de 2021,

CONTRATO No.

1015 del 28 de enero de 2022 y Otrosi No.1 del 8 de septiembre de 2020.

| OBJETO:

Prestar servicios profesionales en el procesc gestién de vigilancia en salud
publica para apoyar la asistencia técnica a los sventos de enfermedades
transmitidas por vectores en las 42 administraciones municipales, EPS e IPS.

ACTIVIDADES:

1. Apoyar la depuracién semanai de la notificacién de Enfermedades
transmitidas por vectores en sus datos basicos y ccmplementarios y enviarla

para concordancia con datos bdasicos, ademas generar alertas tempranas
2eglin Cas0s

T A la s ini AR AAE A rmv—.l Mlﬁn+r\ o l«-a alalelaiilad Han Ao El—\fcrmaﬁﬂﬁcc

P e R A T ren ~ -

{ransmitidas por vectores de acuerdo conles Imeamlentos protocolos y enviar
requerimientos oportunamente.

3. Apoyar el monitoreo de la oportunidad de la notificacidn y el acceso a los
servicios de salud de Enfermedades transmitidas per veciores por periodos
epidemiolbgicos.

4. Presentar el cronograma de actividades mensual.

5. Apoyar la asistencia técnica, evaluacién y seguimiento) en cuanic a los
procesos de vigilancia en salud publica de los eventos objetos de contratacion,
la calidad en el diligenciamiento de Izs fichas correspendientes, |a recoleccion
de muestras y la.realizacion de las pruebas de laboratorios de su competencia,
segUn actualizaciones del SIVIGILA a las EPS y/o UPGD y/o UNM:

6. Apoyar la capacitacién en protocolos de los eventos de interés en salud
publica asignados, seguin Iineamientos 2022, a las EPS y/o UPGD y/o UNM.

7. Enviar el informe de asistencia técnica trimesiral segun lineamientos dei INS
par su consclidacion,

8. Apoyar la gestién de estudios de campo, unidades de analisis, diligenciary
difundir el tablero de problemas con cportunidad a las IPS, EAPB, UNM y lider
del proceso de VSP para los eventos asignados segun lineamientos de!l INS,
sugiriendo recomendaciones para disminuir el riesgo y enviarlo para su
consolidacidn,

Froceso Gestidn Juridica
Calle 5 Ne 15-57 Barrio Valencia -Popayan-Cauca

Tel:(057+2) 8207491

. juridica@saludcauca.gov.co

www.sallideauca.zov.co
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9. Realizar él envid oportunamente de unidades de analisis dentro de los
tiempos establecidos segln lineamentos INS.

10. Apoyar el estudio de brotes de los eventos a su cargo y enviar los informes
al INS previa aprobacién del supervisor del contrato.

11. Participar activamente en los COVES mensuales departamentales.
12. Participar activamente en los Comité de Estadisticas Vitales.

13. Apoyar el desarrollc de un COVE (presentacion de estadisticas y
comportamiento de los evéntos) y apoyar la presentacidn con un externo.

14, Apoyar la realizacion de COVECOM {(acompanar y/o partxmpar en los
COVECOM programados por Ios Municipios).

15. Apoyar el analisis mensual de ia Busgueda Activa Institucional de los
eventos cbjeto de contratacidn y hacer seguimiento.

16. Apoyar ia elaboracion del boletin Epidemioiégico trimestral de
Enfermedades transmitidas por vecicres.

17. Apoyar la realizacion de los informes de Enfermedades transmitidas por
vectores segun lineamientos del INS.

18. Apoyar la elaboracion trimestral del informe de gestién del proceso de
VSP.
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20. Participar en las reuniones gue se convoquen sobre el tema'de vigilancia
en salud publica y realizar los cursos que se ofrecen en el Instituto Nacional
de Szalud en linea virtual

21. Participar semanaimente en los Comités de Vigilancia Epidemiologia
internas del procesc de vigilancia en salud ptblica “COVES" y presentar el
analisis mensual de indicadores de Enfermedades fransmitidas por vectores.

22. Apoyar la concordancia Enfermedades transmitidas por vectores con
referentes de otras areas para fortalecimiento de la vigilancia de los eventos
segun lineamientos INS.

23. Apovar con la elaboracion de los mapas de riesgos de Enfermedades
transmitidas por.vectores.

24. Participar en las jornadas de desarrollo de capacidades del MAITE y/o
encuentros con ofros actores el SGSSS. ‘

25. Agoyar el monitoreo a las Secretarias de salud Municipales de: Piendamo,
Silvia, Purace y Toribio en la enfrega de las sctas de COVE o COVECOM y
demads que sean pertinentes.

26. Apoyar a las Secretarias de Saiud Municipales de Piendamo, Silvia,
Purace y Toribio, con actividades para la respuesta de la vigilancia al COVID
19, apoyo en la estrategia ¢ programa PRASS y apoyo en los Equipos de
Respuesta Inmediata (ERI) y gestionar las acciones para dar respuesta a la

Proceso Gestion Jurfdica

Calle 5 No 15-57 Barrio Valencia -Popayan-Cauca ‘ %?Lm
Tel(057+2 _ @ 1708
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emergencia desde Vigilanciz en Salud Publica segin iz necesidad.

27. Presentar un informe mensual condensado de actividades cuya ;
aprobacién por el supervisor es requisito para el framite de pago. :

28. Apoyar con ia organizacién del archivo generado aplicando las Tablas de k
Retencidn Documental de la Institucion. i

VALOR - | $27.320.000.co

GASTOS DE

DESPLAZAMIENTO | $3.000.000.c0

DURACION Ocho {8) meses desde la suscripcion del acta de inicio previa expedicion del

registro prasupuestal.
INICIO (Acta de inicia) | 02 de febrero de 2022. :
VALOR ADICIONAL $10.017.333.00 :

ADICIONAL GASTOS
DE DESPLAZAMIENTO | $1.€00.000.00

PLAZO ADICIONAL Desde el vencimiento del términc inicialmente pactado, hasta el 30 de
diciembre de 2022. :

De conformidad con lo estipulado en el Ultimo inciso del numerzal 3° del Articulo 32 de la ley 80 de 1893,
Ing nantratos de nrastacian da sarvicing nelahrados no generan relzcidn faboral ni prestaciones sociales.
por lo cual &l contratista no contrae vincuio de caracter laporal con el Departamento del Cauca-Secrataria
de Sziud.

. Parg-constancia se firma.en Popayén, a los trece (13) dias del mes de enero de 2023.

ONIL -

Profg ighizada )
Procesc™S ttor Salud

Proceso Gestion Juridica
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LA SUSCRITA ALCALDESA DEL MUNICIPIO DE SOTARA, CAUCA

CERTIFICA:

Que la sefiora CARMEN GOMEZ CORREA, identificada con cedula de ciudadania No.
1061.755.614 expedida en Popayan, Cauca, presté sus servicios al Municipio de
Sotara de conformidad con el siguiente contrato de prestacion de servicios:

TIPO Y NUMERO OBJETO FECHA DE VALOR DEL
DE CONTRATO DEL CONTRATO EJECUCION DEL CONTRATO
CONTRATO
Contrato de | Prestar servicios | Desde el primero Dieciséis millones
Prestacion de | profesionales de apoyo a la | (1) de julio hasta el | doscientos mil
Servicios No. C1 - | gestidn en salud pdblica, en | treinta y unc (31) de | pesos micte.
109 - 2021 el programa ampliado de | diciembre del afio ($16.200.000)
inmunizacion PAI del | dos mil veintiuno
municipio de Sotara, cauca. | (2021).

1). Apoyar las actividades del Programa Ampliado de Inmunizaciones PAI seguimiento a las
cohortes.

2). Realizar seguimiento al reporte de estadisticas vitales en RUAF a |as IPS presentes en &l
municipio cargar informacién a la plataforma RIJAF si es necesario.

3). Realizar analisis comparativo RUAF y seguimiento a cohortes con el fin de identificar el
numero real de nacimientos y las novedades de los nifios que ya no reciben vacunacion en ei
municipio.

4). Somahzar las coberturas de vacunacion de manera trimestral dentro del Comité de Vigilancia

sikilizar v 2a- un oarorams |
WIZOr Y LE7 UN pUntraing

th]lA Aa rdmno ca anecdantrs ol monis Y\Iﬁ An Qntars

5). Reallzar reunion de seguimienio blmestral con las IPS Vacunadora, generando plan de
mejoramientos respectivos.
8). Realizar verificacion de informes PA] mensuales y cruce de informacion de plantilla mensuat
da vacunacién con el aplicativo PAI WEB.
7). Brindar apoyo de las jornadas de vacunacién programadas.
8). Realizar seguimiento de las fases de vacunacién Covid -19, segdn los lineamientos y
tiempos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
9). Apovar la capacitacion al personal en [ineamientos nacionales del Manitoree Répido de
Coberturas de Vacunacion {(MRCV).
10). Sistematizacién y entrega de informe con anélisis cuantifativo V cualitative por cada
menitoreo rapido de cobertura,

La presente se expide y firma en Paispamba (Sotara), a los trece (13) dias del mes de
enero del afio dos mil veintidés (2022).

CA 14 REDO MUROZ
Alc

aldesa Municipal

Elabord: Astrid Bermddez Q.
Revisé: Robinson Moncayo
Aprobd: Blanca Lucy Agredo.

CAM Parque Principal — Paispamba Cauca, Cédigo Postal 183501, Contacto 3148947379
www.sotara-cauca.gov.co, E-mail: alcaldia@sotara-caucs.qov.co




CORPORACIGN RS | NAMO WASR RESGLIARDD INDIGENA

TOTORD

HIT: 300.426.555-7
Personeria Juridica N° 03242 de abril de 2011

LA LIDER DEL COMPONENTE DE ADMINISTRACION Y GESTION DE LA

CORPORACION IPS |. NAMOI WASR DEL CABILDO DE LA PARCIALIDAD INDIGENA

TOTORO CON NIT No 900426556-7

CERTIFICA:

Que, entre LA CORPORACION IPS. I. NAMOI WASR, del RESGUARDO INDIGENA
TOTORO y la sefiora CARMEN GOMEZ CORREA, identificada con la cedula de
ciudadania No. 1.061.755.614 de Popayén Cauca, suscribid y ejecutd el siguiente contrato
de prestacion de servicios:

1-

Contrato No. 091 — 2021, cuyo objeto es Prestar sus servicios profesionales
especializados encaminados a realizar acciones de apoyo a lideres comunitarios,
enfocando el desarrollo de habilidades en la prevencion de las enfermedades
prevalentes de la infancia y materno, para el desarrollo de conocimientos,
habilidades, aptitudes en evaluar, clasificar y tratar las enfermedades prevalentes de
la infancia v aconceiar a los avidadores acercz del cuidado en ol hogar en forma
sistematica e intearal. contribuvendo a conservar |a salud v reducir ta morbilidad v
mortalidad de los nifios menores de 5 afios, en el marco de las 18 practicas claves
del AIEPI COMUNITARIO, asi como la gjecucion de las tareas ordinarias y anexas a
la mencionada actividad, de conformidad con los reglamentos, politicas vy
orientaciones que le imparta EL CONTRATANTE, observando en su cumplimiento la
diligencia y el cuidado necesario, especificamente en lo relacionado con sus
actividades, con una vigencia de tres (03) MESES, plazo comprometido entre el
veinte (20) de septiembre de 2021, hasta el veinte (20) de diciembre de 2021,

Para mayor constancia se expide por solicitud de la interesada y se firma el nueve (09) de
julio del dos mil veintidos (2022).

Elabaoro:

YANET DEL. CARMEN MORALES
Lider de Administracion y Gestion
CORPORACION IPS. IPS. . NAMOI WASR

Luisa Fernanda Manguille

Revisa y aproba: Yanet Morales
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LA SUSCRITA ALCALDESA DEL MUNICIPIO DE SOTARA, CAUCA

1061.755.614 expedida en Popayan, Cauca, presto sus

CERTIFICA:
Que la sefiora CARMEN GOMEZ CORREA, identificada con cédula de ciudadania No.

de conformidad con el siguiente contrato de prestacion de Servicios:

servicios al Municipio de Sotara

TIPOY OBJETO FECHA DE VALOR DEL
NUMERO DE DEL CONTRATO EJECUCION DEL CONTRATO
CONTRATO CONTRATO

Contrato de | PRESTAR SERVICIOS | Desde el quince Catorce millones
Prestacion de | PROFESIONALES DE APOYQ A | (15) de enero ochocientos
Servicios No. [LA GESTION EN SALUD | hasta el treinta cincuenta mil pescs

_035-2022 | PUBLICA, EN EL PROGRAMA | (30) de junio del micte.

AMPLIADO DE INMUNIZACION - | afic dos mil ($14.850.000)
FAl  DEL MUNICIPIO DE velntldés (2022) '
SOTARA, CAUCA.

1). Apoyar las actividades del Programa Ampfaado de lnmumzac:ones PAl (Soc:allzacuon de
lineamientos para la gestién y administracion del PAl 2022 segu:mlento a las cohortes).

2). Realizar seguimiento al reporte de estadisticas vitales en ‘RUAF a las IPS presentes en el
municipio cargar iffformacion ala p!a!afon'na RUAF si és’ necesario..

3). Realizar analisis comparativo RUAF y segu&m;entc & eohortes con el fin de identificar el
namero reat de nacnmaentos y las novedades de’los nmos que ya no remben vacunacaén enel
municipio. -

4). Socializar las c:oberturas de vacunacnén de manera tnmestral dentro_'del -Ccrmté de. \f;gﬂanc:a
Epidemioldgica Municipal a los diferentes actores con ‘el finde senszbllzzar ydar un panorama o
amplio de c6mo se encuentra el municipio de Sotara. L i
5). Realizar reunién de’ segulmlento btmestrai con ias IPS Vacunad

mejoramientos: respectivos. ! : .
6).-Realizar verificacion d¢ mfonnes PAl mensua!es y cruce de mformamén de piants!la rnensual L

de vacunacion con el apilcahvo PAIWEB.: A

7). Brindar apoyo de las jornadas de’ vacunacnén prograrnadas
8). Realizar seguimiento de las fases de vacunacion Covid =19, 'segun los !meamse
tiempos establecidos porel. Ministerio de Salud y Prateccion Soci: S
18} Apoyarla capacitacion al persona! en !meamuentos acaonale
Coberturas de Vacunacion (MRCV) L
=1 40): Slstemahzaclén 'y entrega de :nforrne con ané!:srs cuantitativ
*++{ monitoreo réprdo de cobertura G T

La presente se explde y firma en- Pa;spamba (Sotara) a Ios se;s (6) dfas del mes de julio
del ano dos mll vemﬁdos (2022) g

rinGip: ispart a, G Postal 193501 Comacto 314894?379 -3
wwwsotara—caum gcwco FEimaily catdfa@so!ara-wuca govoo ;
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l.a Suscrita Profesional Especializada del Proceso Gestidn Jundlca Sector Salud del DEPARTAMENTO
DEL CAUCA, a solicitud del 1nteresado

HACE CONSTAR:

Que CARMEN GOMEZ CORREA, identificada con la cédula de ciudadania No.1.061.755.614 de

. Popayén, ha suscrito con el DEPARTAMENTO DEL CAUCA-SECRETARIA DE SALUD, entre otros, los

siguientes contratos:

CONTRATO No. 792 del 09 de marzo de 2021 y Otros{ No.1 del 22 de junio de 202‘{,?

OBJETO: Prestar servicios profesionales en el proceso gestidn de vigilancia en salud
publica para apoyar la asistencia técnica a los eventos de enfermedades
transmitidas porvectores en las 42 administraciones municipales, EPS e [PS.

ACTIVIDADES: 1. Apoyar la depuracion semanal de la notificacidn de Enfermedades
transmitidas por vectores en sus datos basicos y complementarios y enviarla
para concordancia con datcs basicos, ademas generar alertas tempranas
segln casos. )

2. Apoyar la revision del cumplimiento en la oportunidad de Enfermedades
transmitidas porvectores de acuerdo con los lineamientos, protocolos y enviar
reguerimientos oportunamente.

3. Apoyar el Momtoreo de la opoﬁumdad de la notificacion y e] acceso a los

el ,.,.w,.,,... o
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4. Pressntar el crenograma de actividades mensual.

5. Apoyar |z asistencia técnica, evaluacion y seguimiento) en cuanto a los
procesos de vigilancia en salud publica de los eventos objetos de contratacidn,
la calidad en el diligenciamiento de las fichas correspondientes, la recoleccion
de muesiras v la realizacion de las pruebas de laboratorios de su competencia,
segln actuaiizaciones del SIVIGILA a las EP3 y/o UPGD y/o UNM,

6. Apoyar la capacitacién en protocolos de los eventos de interés en salud
publica asignados, segln lineamientos 2021, a las EPS y/o UPGD y/o UNM.
En los dos primeros meses de la contratacion.

7. Enviar el informe de asistencia técnica trimestral segln lineamientos del
INS par su consclidacion.”

8. Apoyar la gestion de estudios de campo, unidades de analisis, diligenciar y
difundir el tablero de problemas con oportunidad a las 1PS, EAFPE, UNM v lider
del proceso de VSP para los eventos asignados segln lineamientos del INS,
sugiriendo ‘reccmendaciones para disminuir el riesgo y enviario para su
consolidacion.

8. Realizar €| envi6 oportunamente de unidades de analisis dentro de los
tiempos establecidos segun lineamentos INS.

10. Apoyar el estudic de brotes de los eventos a su cargo y enviar los informes

Proceso Gestién Juridica

" Caile 5 No 15-57 Barrio Valencia -Popayén-Cauca ’ ?)@ :
Tel:(057+2) 8207491 . (7T IR b .
juridica@szludcauca.gov.co pam avanzar {

www.saludcauca.gov.co
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al INS previa aprobacién del supervisor del contrato.

11. Participar activamente en los COVES mensuales Departamentales.
12 Participar activamente en los Comité de Estadisticas Vitales.

13. Apoyar el desarrollo de un COVE ({presentacién de estadisticas y
comportamientc de los eventos) y apoyar la presentacién con un externo. 14.
Apovyar la realizacion de COVECOM.

15. Apoyar el andlisis mensual de la Blsqueda Activa Institucional de los
eventos objeto de contratacién y hacer seguimiento.

16. Apcyar la elaboracién del boletin Epidemioiogico trimestral de
Enfermedades transmitidas por vectores.

17. Apoyar la realizacion de los informes de Enfermedades fransmitidas por
vectores segun lineamientos del INS.

18. Apoyar la ejaboracién trimestral del informe de gestion del proceso de

| VSP.

19. Realizar Informe anual 2020 de los eventos objeto de la contratacion y
cierre de bases de datos.

20. Participar en las reuniones que se convequen sobre ef tema de vigilancia
en salud publica y realizar los cursos que se ofrecen en el Instituto Nacional
de Salud en linea virtual,

21. Participar semanaimente en s Comiiés de Vigilancia Epidemiclogia
nternas del proceso de vigllancia en salud puplica "CUVES” y' preseniar el
andlisis mensual de indicadores de Enfermeadades transmitidas por vectores.

22. Apovar la concordancia Enfermedades transmitidas por vectores con
referentes de ofras areas para fortalecimiente de la vigilancia de los eventos
segln lineamientos INS.

23. Apoyar con la elaboracion de los mapas de riesgos de Enfermedades
transmitidas por vectores.

24. Participar en las jornadas de desarrollo de capacidades del MAITE y/o
encuentros con otros actores el SG3S8S.

25. Apoyar el Monitoreo a las Secretarias de salud Municipales de: Piendamo,
Silvia, Purace y Toribio en la entrega de las actas de COVE o COVECOM y
demas que sean pertinentes.

26. Apoyar a las Secretarias de Salud Municipales de Piendamo, Silvia,
Purace y Toribio, con actividades para la respuesta de la vigilancia al COVID
19, apoyo en la estrategia c programa PRASS y apcyo en los Equipos de
Respuesta Inmediata (ERI) y gestionar las acciones para dar respuesta a ia
emergencia desde Vigilancia en Salud Publica segun la necesidad.

27. Presentar un informe mensual ccndensado de actividades cuya
aprobacion por el superviscr es requisito para el tramite de pago.

28. Apoyar con la organizaci¢n del archivo generado aplicando las Tablas de

. Proceso Gestidn Juridica

Calle 5 Na 15-57 Barrio Valencla -Popaydn-Cauca

Tel:(057+2) 8207451

{uridica@saludcauca.gov.co
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Retencion Documental de la Institucion.

VALOR $17.0¥5.000.00
GASTOS DE _
DESPLAZAMIENTO | $3.000.000.00
DURACION

Sera de cinco (5) meses, contados a partir de [a suscripcion del acta
de inicio, previo registro presupuestal. .

INICIO (Acta de inicio)

11 de marzo de 2021.

CONTRATO No. 2086 del 11 de égosto de 2021 y Otrosi{ No.1 del 8 de octubre de 2021.

OBJETO: Prestar servicics profesionales en el proceso gestion de vigilancis en salud
publica para apoyar la asistencia técnica a los evenios de enfermedades
transmitidas por vectores en las 42 administraciones municipales, EPS e 1PS.

ACTIVIDADES: 1. Apoyar la depuracién semanal de la notfficacién de Enfermedades

transmitidas por vectcres en sus datos basicos y complementarios y enviaria
para congcordancia con datos hasicos, ademas generar alertas tempranas
segun casos.

2. Apoyar la revision del cumplimiento en la oportunidad de Enfermedades

L TrMQ@rMITHASS FAT At TS MO S IGTA N O M TS @@ TR YT S Yy S T
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3. Apovyar el Monitorec de la oportunidad de la notificacidn v el acceso a los
servicios de salud de Enfermedades transmitidas por vectores por pericdos
epidemioldgicos.

4. Presentar el crenograma de actividades mensual,

5.Apoyar la asistencia técnica | evaluacidén y seguimiento} en cuanto a los
procesos de vigilancia en salud publica de los eventos objetos de contratacion,
la calidad en el diligenciamiento de las fichas correspondientes, la recoleccién
de muestras y la realizacion de |as pruebas de laberatorios de su cempetencia,
segun actualizaciones del SIVIGILA a las EPS y/o UPGD y/o UNM.

6.Apovyar la capacitacion en protocolos de los eventos de interés en saiud
publica asignades, segun lineamientos 2021, a las EPS y/oc UPGD y/o UNM.
En los dos primeros meses de la contratacion.

7. Enviar el informe de asistencia técnica trimestral sequn lineamientos del INS
par su consolidacidn.

8 Apoyar la gestidn de estudios de campo, Unidades de anélisis; diligenciar y

difundir el tablero de problemas con oportunidad a las IPS, EAPB, UNM y lider

del proceso de VSP para ios eventos asignados segin lineamientos del INS,
sugiriendo recomendaciones para disminulr el riesgo y enviario para su
consolidacién,

Proceso Gestidn Juridica

Tel:{057+2) 8207491
juridica@saludeauca gov.co

www,safudcauca.gov.co

9.Realizar &l envid oportunamente de unidades de analisis dentrc de los

* Calle 5 No 15-57 Barrio Valencia -Popayén-Cauca e g?j%?‘fm
itz

" para avanzar

&

CrES e

e LA AT

ST




o2 . [

g A}

i wi-wm P

Goebernacidn deiCauca

Secrararia de Salod

NIT.891.580.016-8
Proceso Gestion Juridica

tiempos establecidos segun lineamentos INS.

10. Apoyar el estudic de brotes de los eventos a su carge y enviar |os informes .
al INS previa aprobacion del supervisor de! contrato. 3

11. Participar activamente en los COVES mensuales Departamentales.
12. Participar activamente en los Comité de Estadisticas Vitales.

13. Apoyar el desarrolio de un COVE (presentacidon de estadisticas y
comportamiento de los eventos) y apoyar la presentacion con un externc.

14, Apoyar la realizacién de COVECOM.

15. Apoyar el analisis mensual de la Busqueda Activa Institucional de los ,
eventos objeto de contratacion y hacer seguimiento.

16. Apoyar la elaboracion del boletin Epidemioldgico trimestral de
Enfermedades fransmitidas por vectores.

17. Apoyar la realizacion de los informes de Enfermedades transmitidas por
vectores segun lineamientos de!l INS.

18. Apoyar ia elaboracidn trimestral del inferme de gestidn del proceso de
VSP.

19. Realizar [nforme anual 2020 de fos eventos objeto de la contratacion y
cierre de bases de dafos.
20. Pariicipar en ias reuniones que s& Convoquen soire &l iema de vigiancia
eN saiud pupiica y reaiizar 10s cursos que $& ofrecen en &l insiiuio Nagiona
de Salud en linea virfual,

21.Participar semanalmente en los Comites de Vigilancia Epidemiologia
internas del proceso de vigilancia en salud plblica “COVES" y presentar el
analisis mensual de indicadores de Enfermedades transmitidas por vectores.

22, Apoyar la concordancia Enfermedades transmitidas por vectores con
referentes de otras areas para fortalecimiento de lg vigilancia de los eventos
segun lineamientes INS.

23. Apocyar cen fa elaboracion de los mapas de riesgos de Enfermedades g
transmitidas por veciores. i

o

24 Participar en las jornadas de desarrolle de capacidades del MAITE y/c
encuentros con otros actores el SGSSS.

25. Apoyar el Monitoreo a las Secretarias de salud Municipales de: Piendamo,
Silvia, Purace y Toribio en la entrega de las actas de COVE ¢ COVECOM y
dermas que sean periinentas.

26. Apoyar a las Secretarias de Salud Municipales de Piendamo, Silvia,
Purace y Toribio, con actividades para la respuesta de Ia vigilancia al COVID
19, apoyo en la estrategia o programa PRASS y apcyo en los Equipos de
Respuesta Inmediata (ERI) y gestionar las acciones para dar respuesta a la
emergencia desde Vigilancia en Salud Publica segun la necesidad.

Proceso Gestidn Juridica
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27 Presentar un informe mensual condensado de actividades cuya aprobacion
por el supervisor es requisito para el tramite de pago.

28. Apoyar con la organizacion del archivo generado aplicando Ias Tablas de
Retencién Documental de g Institucion.

VALOR $16.050.500.c0

GASTOS DE 5
DESPLAZAMIENTO $2.000.000.00 ' |
DURACION Desde la suscnpc:lon del acta de inicio previo registrd presupuestal hasta el :

31 de diclembre de 2021,
NICIO {Acta de inicio) | 13 de agosto de 2021.

CONTRATO No. 1015 del 26 de enero de 2022 y Otrosi No.t del 6 de septiembre de 2020.

| OBJETC: Prestar servicios profesionales en el procesc gestién de vigilancia en salud
’ ptblica para apoyar la asistencia técnica a los eventos de enfermedades
transmitidas por vectores en las 42 administraciones municipales, EPS e 1PS.

ACTIVIDADES: 1. Apoyar la depuracion semanal de la notificacién de Enfermedades
transmitidas por vectores en sus datos basicos y complementarios y enviarla
para concordancia con datos basicos, ademas generar alertas tempranas
P eadgln cas0s
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transmitidas por vectores de acuerdo con los lineamientos, protocolos y enviar
reguerimientos oporiunamente.

3. Apoyar el monitorec de la oportunidad de la notificacion y el acceso a los
servicios de salud de Enfermedades transmitidas por vectores por periodos
epidemioidgicos.

4. Presentar el cronograma de actividades mensual.

5. Apoyar la asistencia técnica, evaluacion y seguimiento) en cuanto a los
procesoes de vigilancia en salud publica de los eventos objetos de contratacidn,
la calidad en gl diligenciamiento de las fichas correspondientes, la recoleccién
de muestras y la.realizacion de las pruebas de laboratorios de su competencia,
segln actualizaciones del SIVIGILA a las EPS y/o UPGD y/fo UNM:

6. Apoyar la capacitacidn en protocclos de los eventos de interés en salud
publica asignados, segin lineamientos 2022, a las EPS y/c UPGD y/o UNM,

7. Enviar el informe de asistencia técnica trimestral seglin lineamientos del INS
par su consolidacion.

8. Apovar la gestion de estudios de campo, unidades de analisis, difigenciar y
difundir el tablero de problemas con oportunidad a las IPS, EAPB, UNM y lider
del proceso de VSP para los eventos asignados segun lineamientos del INS,
sugiriendc recomendaciones para disminuir el riesgo y enviarlo para su
consolidacién.

Proceso Gestion Juridica

Calle 5 No 15-57 Barrio Valencia -Popayén-Cauca : ' ,J"’)J ;Lm
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9. Realizar él envié oportunamente de unidades de andlisis dentro de los
tiempos establecidos seglin lineamentes INS.

10. Apoyar el estudio de brotes de |os eventes a su cargo y enviar los informes
al INS previa aprobacién del supervisor del contrato.

11. Participar activamente en los COVES mensuales departamentales.
12. Participar activamente en fos Comité de Estadisticas Vitales.

13. Apoyar el desarrcllo de un COVE (presentacion de estadisticas y
comportamiento de los eventos) y apoyar la presentacicn con un externo.

14. Apoyar la realizacién de COVECOM {acompariar y/o partlclpar en lcs
COVECOM programados por !os Municipios).

15. Apoyar el andlisis mensua] de la Busgueda Activa Institucional de los
eventos objetc de contratacion y hacer seguimiento.

16. Apoyar la elaboracién del boletin Epidemioiogico trimestral de
Enfermedades fransmitidas por veciores.

17. Apoyar la realizacién de los informes de Enfermedades transmitidas por
vectores segun lineamientos del INS.

18. Apoyar la elaboracicn trimestral del informe de gestion del proceso de

A ™ |y [P B U < T ~mAes A L o N T LIPStV AR A gy
[ ~oadtaal HgiHeE aiiudl Aueae 1 UG 1UD @velnud ULl U 1a it analiunl v
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20. Participar en las reunionas gue se convoguen sobre el tema' de vigilancia
en salud plblica y realizar los cursos que se ofrecen en el Instituto Nacionai
de Salud en linga virtual

21. Pariicipar semanalmente en los Comités de Vigilancia Epidemiologia
internas del procesc de vigilancia en salud pulblica "COVES" y presentar el
anélisis mensual de indicadores de Enfermedades fransmitidas por vectores.

22. Apcyar la concordancia Enfermedades transmitidas por vectores con
referentes de ofras areas para fortalecimienio de la vigilancia de los eventos
segun lineamientos INS.

23. Apoyar con la elaboracién de los mapas de riesgos de knfermedades
transmitidas por.vectores.

24. Participar en las jornadas de desarrollo de capacidades del MAITE yic
encuentros con otros actores el SG38S. '

25. Apoyar el monitoreo a las Secretarias de salud Municipales de: Piendamo,
Silvia, Purace y Toribio en la entrega de las actas de COVE o COVECOM y
demads que sean pertinentes.

26. Apovar a las Secretarias de Salud Municipales de Piendamo, Silvia,
Purace y Toribio, con actividades para ia respuesta de ia vigilancia ai COVID

19, apoyo en la estrategia o programa PRASS y apoyo en los Equipcs de
Respuesta Inmediata (ERI) y gestionar las acciones para dar respuesta a la

Proceso Gestidn Jurfdica
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Yl . emergencia desde Vigilancia en Salud Publica segun ia necesidad.

:; 27. Presentar un informe mensual condensado de actividades cuya
lﬂ:é aprobacion por el supervisor es requisitc para el tramite de pago. \
”l 28. Apoyar con fa organizacién del archivo generado aplicando las Tablas de |
i Retencién Documental de la Institucion. K
i VALOR ~ | $27.320.000.00 ‘
| GASTOS DE
DESPLAZAMIENTO | $3.000.000.00

DURACION Ocho (8) meses desde la suscripcion del acta de inicio previa expedicién del :
registro presupuestal. '
Li INICIO (Acta de inicio) | 02 de febrerc de 2022. ;
;” VALOR ADICIONAL | $10.017.333.00 1
i ;
i!i ADICIONAL GASTOS | :
1 DE DESPLAZAMIENTO | $1.000.000.00 :
1? .| PLAZO ADICIONAL | Desde el vencimiento del términc inicialmente pactado, hasta el 30 de :
£ diciembre de 2022. : 1
b |
f. De conformidad con lo estipulado en el Ultimo inciso del numeral 3° del Articulo 32 de la ley 80 de 1833, ':'j
Ins cantratos da nrestacidn da servitine calabradns no ganeran relacion laboral ni prestaciones socizles.
; por lo cual el contratista no contraa vincuio de caracter {zporai con e Depariamento del Cauca-Secreiaria ;

de Salud.

" . Parg~onstancia se firma.en Popayén, a los trece (13) dias del mes de enerc de 2023. T
i |
H
i
1

i
iy
i )
i Procesc Gestidn Juridica
I Czlle 5 No 15-57 Barrio Valencia -Popaydn-Cauca éﬁ /‘%f;;
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E! SUSCRITO ALCALDE DEL MUNICIPIO DE SOTARA, CAUCA

CERTIFICA:

Que la sefiora CARMEN GOMEZ CORREA, identificada con cédula de ciudadania No
1.081.755.614 expedida en Popayan - Cauca, presté sus servicios al Municipio de Sotara de
conformidad con los siguientes contratos de prestacion de servicios:

TiPO Y NUMERO OBJETO FECHA DE VALOR DEL
DE CONTRATO DEL CONTRATO EJECUCION CONTRATCO
DEL
CONTRATO

Contrato de :
prestacién de | Prestar servicios profesionales %%s)de di: m.zgg Dieciséis
servicios No. de apoyo a la gestion en salud hasta el tr e}i nta millones
C1-090-2022 y | publica en el programa uno (31) de doscientos  mil
QOTRQ Si 001 del | ampliado de inmunizacién - PAl- giciembre de | PESOS m Jcte.
22 de octubre de | dei municipic de Sotara, Cauca | 5 022 ($ 16.200.000)
2022 |
Actividades:

1). Apoyar las actividades del Programa Ampliado de Inmunizaciones PAI {socializacion
de lineamientos para la gestion y administracion del PAI 2022 seguimiento a los cohortes).
2). Realizar seguimiento al reporte de estadisticas vitales en RUAF a las IPS presentes en
el municipio y cargar informacién a la plataforma RUAF si es necesario.
3). Realizar andlisis comparative RUAF y seguimiento a cohortes con el fin de identificar
el nimero real de nacimientos y las novedades de los nifios que ya no reciben vacunacion
en el municipio.
4). Socializar las coberturas de vacunacion de manera frimestral dentro del Comite de
Vigilancia Epidemiologica Municipal a los diferentes actores con el fin de sensibilizar y dar
. un panorama amplio de como se encuentra el municipio de Sotara. :
- 5. Realizar reunion de seguimiento bimestrai con las 1PS Vacunadora, generando plan de .
mejoramientos respectivos. i
6). Realizar verificacion de informes PAI mensuales y cruce de informacion de plantilla
mensual de vacunacion con el aplicativo PAI WEB.
7). Brindar apoyo de las jornadas de vacunacion programadas. ]
8). Realizar seguimiento de las fases de vacunacion COVID -19, segin los lineamientos vy |
tiempos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. *
9). Apoyar la capacitacion al personal en lineamientos nacionales del Monitoreo Rapido
de Coberturas de Vacunacién {MRCV) y elaborar cronograma de actividades.
10). Sistematizacion y entrega de informe con andlisis cuantitativo y cualitativo por cada
monitoreo rapido de cobertura.

CAM Pargue Principal — Paispamba Cauca. Codigo Postal 183501, Contacto 3148847379
www.sotara-cauca.gov.co, E-mail: alcaldia@solara-cauca gov.co
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TiIPO Y NUMERO QOBJETC FECHA DE VALOR DEL

DE CONTRATO DEL CONTRATO EJECUCION CONTRATO
DEL
CONTRATO

i Contrato de . . Desde el
prestacion de z;es‘:r ?;?:g 21?‘!1 iz ;c;iesugga[?: primero (1°) de | Veintinueve
servicios No. ' febrero  hasta | millones

- C1-016-2023 y capacidad operativa de la gl treinta y uno | setecientos mil

auloridad sanitaria a través de

OTRG St 001 del o . (31) de | pesos m /cte.
24 de octubre de | Proceses de vigilancia en salud | g hre  de | (8 29.700.000)
2023, P : 2.023

Actividades:

1) Seguimiento al reporte semanal o inmediato de los eventos de interés en salud
publica.

2) Seguimiento a realizacidn y envio mensuai y oportuno de RIPS y busqueda activa
institucional de eventos de interés en salud publica por parte de los prestadores de
salud a la entidad territorial. ;

3) Apoyar la gestién de unidades de andiisis de eventos de interés en salud publica
segin protocolos del institutoc Nacional de Salud (segin comportamiento
epiderniologico).

4) Seguimiento al reporte de estadisticas vitales en RUAF a las IPS presentes en el
municipio y subir informacion a la plataforma RUAF si es necesario.

3} Apoyar las actividades del Programa Ampliado de Inmunizaciones PAI segun los
lineamientos y tiempos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social,

6} Realizar analisis comparativo RUAF vy seguimientc a cohortes con el fin de
identificar el nimero real de nacimientos v las novedades de los nifios gue ya no
reciben vacunacion en el municipio.

7) Verificacion de informes PA! mensuales y cruce de informacion de plantilla
mensual de vacunacién con el aplicativo PAl WEB.

8) Reuniones mensuales del Comité de Vigilancia Epidemioiégica municipal y Comité
PAL

9) Apoyar la capacitacion al personal en lineamientos nacionales del Monitoreo
Rapido de Coberturas de Vacunacion (MRCV) y elaborar cronograma  de
sctividades. ' ;

10110, Sistematizacion y enirega miQrme con analisis cuantitativo v cualitativo por |
cada monitoreo répide de cobgrtura, .

Paispamb cabecera Municipal de Sotara (Cauca), a
o del afo dps mil veinticuatro (2024).

Para constancia se expide y fir
los veintitrés (23) dias del

RTO MARTINEZ BOLANOS
Alcalde Municipal.

A

Elabord: Yeny Sanchez;
Revisé: Alexander BengVides / 2,
Aprobd: Jaime Alberto Martinez 8ol

CAM Parque Principal — Paispamba Cauca, Codigo Postal 193501, Contacto 3148947379
www.sotara-cauca.gov.co, E-mail: gicaldia@sotara-cauca.gov.co
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El SUSCRITO ALCALDE DEL MUNICIPIO DE SOTARA, CAUCA

CERTIFICA:

Que la sefiora CARMEN GOMEZ CORREA, identificada con cédula de ciudadania No
1.061.755.614 expedida en Popayén - Cauca, prest6 sus servicios al Municipio de Sotara de
conformidad con los siguientes contratos de prestacion de servicios:

TIPO Y NUMERO OBJETO FECHA DE VALOR DEL
DE CONTRATO DEL CONTRATO EJECUCION CONTRATQ
DEL
CONTRATO

Contrato de .
prestacion de | Prestar servicios profesionales {Doess)de CS C'{ﬁg Dieciséis
servicios No. de apoyoc a la gestién en salud hasta el tr ;inta millones
C1-090-202Z yipublica en el programa uno (31) de doscientos  mil
OTRO St 001 del | ampliado de inmunizacion - PAI- éiciembre de | PESOS M fete.
22 de octubre de | del municipio de Sotara, Cauca 5022 ($ 16.200.000)
2022, P
Actividades:

1). Apoyar las actividades del Programa Ampliado de Inmunizaciones PAl (socializacidn
de lineamientos para la gestion y administracion del PAl 2022 seguimiento a los cohortes).
2). Realizar seguimiento al reporte de estadisticas vitales en RUAF a las IPS presentes en
el municipio y cargar informacion a la plataforma RUAF si es necesario.

3). Realizar analisis comparativo RUAF y seguimiento a cohortes con el fin de identificar
el nimero real de nacimientos y las novedades de los nifios que ya no reciben vacunacion
en el municipio.

4). Socializar las coberturas de vacunaciéon de manera trimestral dentro del Comité de
Vigilancia Epidemiolégica Municipal a los diferentes actores con el fin de sensibilizar y dar
. un panorama amplio de c6mo se encuenira &l municipio de Sotara.

| 5). Realizar reunién de seguimiento bimestral con las IPS Vacunadora, generando plan de
mejoramienios respectivos.

8). Realizar verificacion de informes PAI mensuales y cruce de informacion de plantitia
mensual de vacunacion con el aplicativo PAl WEB.

7). Brindar apoyo de las jornadas de vacunacién programadas.

8). Realizar seguimiento de las fases de vacunacion COVID -19, segun los fineamientos y
tiempos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

9). Apoyar la capacitacion al personal en lineamientos nacionales del Monitoreo Répido
de Coberturas de Vacunacion (MRCV) y elaborar cronograma de actividades.

10). Sistematizacion y entrega de informe con analisis cuantitativo y cualitativo por cada |
monitoreo rapido de cobertura. |

i

CAM Parque Principal ~ Paispamba Cauca, Codigo Postal 1893501, Contacto 3148547379
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TIPOC Y NUMERO OBJETO FECHA DE VALOR DEL

DE CONTRATO DEL CONTRATOQ EJECUCION CONTRATO

DEL
CONTRATO

Contrato de i, . Desde el
prestacion de Prestar servicios profesionales primero (1°) de | Veintinueve

en el fortalecimiento de Ia
capacidad operativa de |Ia
autoridad sanitaria a través de

febrero hasta | millones
gl treinta y uno | setecientos mil

| servicios No.
| C1-016-2023 y

OTRO St 001 del . . (31) de | pesos m /cte.
24 de octubre de p;%ﬁiisaos de vigilancia en salud | ;o bre  de | (3 29.700.000)
2023. P ' 2.023

Actividades:

1) Seguimiento al reporte semanal o inmediato de los eventos de interés en salud
publica.

2} Seguimiento a realizacién y envio mensual y oportuno de RIPS y bisqueda activa
institucional de eventos de interés en salud publica por parte de los prestadores de
salud a la entidad territorial.

3) Apoyar la gestidn de unidades de analisis de eventos de interés en salud publica
segin protocolos del Instituto Nacional de Salud (segin comportamiento
epidemiologico).

4) Seguimiento al reporte de estadisticas vitales en RUAF a las IPS presentes en el
municipio y subir informacién a la plaiaforma RUAF si es necesario.

3) Apoyar las actividades del Programa Ampliade de Inmunizaciones PAI, segun los
lineamientos y tiempoes establecidos por el Ministerio de Salud vy Proteccion Social.

6) Realizar analisis comparativo RUAF y seguimiento a cohortes con el fin de
identificar el nimero real de nacimientos vy las novedades de los nifios gue ya no
reciben vacunacion en el municipio.

7) Verificacion de informes PAl mensuaies y cruce de informacion de piantilla
mensual de vacunacion con el aplicativo PAl WEB.

8) Reuniones mensuales del Comité de Vigilancia Epidemiolégica municipal y Comité
PAL

9) Apoyar la capacitacidn al personal en lineamientos nacionales del Monitoreo
Rapidoc de Coberiuras de Vacunacion (MRCV) y elaborar cronograma  de |
actividades.

10)10. Sistematizacion y entrega demigrme con analisis cuantitativo y cualitativa nar
cada monitoreo répido de cobé!rtura.

Para constancia se expide y fir
los veintitrés (23) dias del

Paispambg, cabecera Municipal de Sotara (Cauca), a
s mil veinticuatro (2024).

TO MARTINEZ BOLANOS
Alcalde Municipal.

Elaborg: Yeny Sanchez
Revisé: Alexander Benglides  7X&
Aprobo: Jaime Alberto Martinez ot

CAM Parque Principat — Paispamba Cauca, Cédigo Postal 193501, Contacto 3148947379
www sotara-cauca.gov.co, E-mail: alcaldia@sotara-cauca.qov.co




iLa Suscrita Profesional Especializada del Proceso Gestion Juridica Sector Salud del DEPARTAMENTO DEL

Gnherna\:lén del Cauga
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' Proceso Gesticn Juridice

+CAUCA, a solicitud del interesado, .

l
\

‘Que CARMEN GOMEZ CORREA,‘Edentiﬁcada con la cédula de ciudadania No.1.061.755.614 de FPopayan, ha

. HACE CONSTAR:

.suscrito con el DEPARTAMENTO DEL CAUCA-SECRETARIA DE SALUD, entre ofros, el siguiente contrato:

|

’ACTIVIDADES:

CONTRATO No. 1161 del 01 de marzo de 2023 y Otrosi Nc.1 del 13 de octubre de 2023.

OBJETO: Prestar servicios profesionzles en ef Proceso Gestidn de Vigllancia en Salud Piblica
para apoyar la asistencia técnica z los eventos de enfermedades transmitidas por
vectores en las 42 administraciones municipales, EPS e IPS.

1. Apoyar la depuracion semanal de las bases de notificacion de los eventos objeto de

contrafc &n sus datos basicos y complementarios, y enviarla para concordancia al
profesional designado, ademas generar zlertas témpranas seglin corresponda.

2. Envié de bases depuradas semanal a los programas de salud publica para acciones
pertinentes de los programas y reunion mensual con el programa correspondiente para
andlisis de la situacion de los ESIP,

3. Apoyar |a verificacion de las acciones de vigilancia y control de los eventos objeto de
contrato segln protocolo, hacer ajustes del evento y remitir informes de acuerdo a fo
establecido-en los lineamientos del INS (incluyendo bases definitivas 2022) y segun
reguerimiento de la sala de analisis de riesgo.

4. Apoyar el'monitorec de los indicadores de desempefio de los eventos objeto de su
contrato, presentar el consolidado de indicadores por municipio mensual v
PDTF’\Q\ monrnr :1 If‘Q mi Inlf"‘!ﬁlﬁﬁ.

= ﬁann\.':lr [-;: acictancia h:\f‘f‘rl(‘ﬁ an ~anta a lne nemraene Aa \flnvlsnmﬁ an aaliid mrﬂnr‘:a
de Ios eventos objetos de contratacion, segln iineamiento y protocoio vigenie a Jas EPS
y/o UPGD y/o UNM.

B. Apoyar la capacitacion en protocolos de los eventos de interes en salud publica objeto
de contrato y lineamientos 2023, a las EPS y/o UPGD y/o UNM.

7. Apoyar en caso de que sea necesario &l entrenamiento en compstencias laborales
para la V:gﬁancna y respuesta en salud pubiica.

8. Apovar los comités epidemiclégicos departamentales mensuales, preparar y
presentar el analisis de indicadores de!l subsistema de informacion, analisis de
infermacion sobre el comportamiente de Ios eventos de interés en salud publica okjeto
de contratacion.

8. Apoyarlos comités de estadisticas vitales, preparar y presentar la concordancia
RUAF SIVIGILA de los EISP objeto de contratacion y la gestion de dicha concordancia
con las instituciones de salud.

10.Apoyér los comités epidemiolégicos departamentales semanales, preparar y
cresentar ‘el andlisis de indicadores del subsistema de informacion, analisis de
informaciér sobre el comportamiento de los eventos de interés en saiud plblica objeto
de contratacion.

11. Apoyar los comités, mesas y comités intersectoriales en los cuales se presente
analisis de indicadores del subsistema de informacion, andlisis de informacién sobre el
comportarniento de los eventos de interés en salud plblica objeto de su contratacion.
12. Apovar la produccion de informes trimestral, semestraly anual; boletines trimestrales
y extraordinarios de la situacion del evento de interés en salud publica segun lineamiento
y protocolo de vigilancia en salud plblica; e impiementar estrategias de divulgacion
siguiendo los lineamienios establecidos por el Instituto Nacional de Saluc.

13. Apoyar a las secretarias de salud de los municipics asignados, en los temas de
protocolos de eventos de interés en salud puoblica, indicadores trimestrales de

R )

Proceso Gestidn Juridica .

Calle 5 No 15-57 Barrio Valencia -Popayan-Cauca
, Tel:(Q57+2) 8207491
‘urdica@saludcauca.gov.co

-www.saludcauca.gov.co
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desempefio, metodologia de znalisis, . gestién del riesgo, investigacion de brotes,
Blsqueda Activa Institucional, Busqueda Activa Cemunitaria, correspondenma de
fuentes de informacidn, Sistemas de Alerta Temprana, \ngllanma en salud plblica
durante emergencias, situaciones o amenazas ambientales y eventos de afluencia
masiva de perscnas, en la entrega de las actas de CCVE o COVECOM y demas
acciones que sean pertinentes,

14. Apoyar el monitcrec de medios segun cronograma del proceso VSP, seguim!entos
alertas generadas por el Centrc Nacional de Enlace del Ministerio de Salud, verificar ¢
descartar rumores vy dar respuesta a los requerimientos que se generen. i

15. Apoyar la activacién del Equipo de Respuesta. I

16. Apoyar lz generzcidén de los tableros de problemas de todas las ‘muertes
relacionadas con un evento de interés en salud plblica a partir de las unidades de
analisis y remitirlo a las dreas competentes para la generacion de los planes de accion
segun lineamientcs INS 2023,

17. Participar y apovar |as reuniones y capacitaciones que se cien para el proceso de
vigliancia en salud pablica.

18. Apoyar con la organizacion del archiva generado segun necesidad del proceso y
aplicandc las Tablas de Retencién Documentat de la Institucion.

VALOR $24.505.145.00

GASTOS DE

DESPLAZAMIENTO $1.500.000.00

DURACION Siete (7) meses desde la suscripcién del acta de inicio, previa expedicidn deE registro
presupuestal. !

INICIO {Acta de inicie) | 17 de marzo de 2023,
[VALOR ADICIONAL 1 88.517.579.00 |
ADICIONAL GASTOS

DE $1.500.00C.00

DESPLAZAMIENTO ‘

PLAZO ADICIONAL Desde el vencimiento del término inicialmente pactado hasta el 30 de dicsembre de
2023,

De conformidad con lo estipulado en el (ltimo inciso del numeral 3° del Articulo 32 de la ley 80 de 1993, Ios contratos
de prestacion de servicios celebrados no generan relacion iaboral ni prestaciones sociales, por lo cual el contratista
no conirae vxr@o—dj caracter laboral con g Departamento del Cauca-Secretaria de Salud. '

'

Para stancia $efiTa en Popayan, a los veintiocho (28) dias del' mes de febrero de 2024, o

Proceso Gestion Juridica-Sector Salud f

Proyecto: Edgar Qvidio Piamba Mufioz./ P.G.Juridica

Procaso Gestion Juridica

Calle 5 No 15-57 Barrio Valencia -Popayén-Cauca
Tel:(037+2) 8207451
juridica@saludcauca.eov.co

www.saludcauca.gov.co
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il DI
Popayan, 20240114 Rud!cf HON: 2024 18009101203
EL PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE LA OFICINA At éﬂORA JURIDICA DEL

MUNICIPIO DE POPAYAN, DE CONFORMIDAD CON, LO8 ARCHIVOS QUE
REPOSAN EN LA DEPENDENCIA, ‘

CERTIFICA: N |
Que CARMEN GOMEZ CORREA idontificado (a) con c(scft‘:la de ciudadania No.
1.061,755,614 suscribié: [

CONTRATO DE PRESTACION DE S8ERVICIOS No, 20231800006827 do 2023
Acta de Iniclo: 5/04/2023 h a
Valor: SIETE MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS (57.250.&00)

Plazo: hasta el 31 de mayo de 2023

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN EL PROCESO DE
VIGILANCIA Y CONTROL DE SALUD PUBLICA EN LA EJECUCION DEL
PROYECTO DENOMINADO FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA
DEL MUNICIPIO DE POPAYAN; TODOS PARTICIPAMOS CUIDANDO NUESTRA
SALUD, ANO 2023 o

Obligaciones: . ol

Interés en salud publica, dirigida a las Unidades Primarlds|Generadoras 'de datos

1) Reallzar plan de aslstencla técnica del proceso de vig%iancia de los eventos de
(UPGD) y Unidades Informaderas (Ul) relacionados con IIs Eventos de [nteréa en

Salud Publica, asignados. f B

2) Apoyar la realizacidn de anélisls de la Informacién. tenlendo en;cuenta los
indicadores definidos en los protocolos del Instituto Naclonal de Salud-INS de los
eventos asignados Inmune prevenibles (Saramplén, Rubéopla, Sindrome de rubéola
congénita, Difterla, Varicela, Hepatitis A, Meningitis bacterianas, Infeccién respiratoria
aguda - (IRAG inusitado ~ Enfermedad similar a la Influenza); Evento supueslamente
atribuido a ia vacunacién {ESAVI grave), Paralisle flacidd’ aguda -PFA; Parotiditls,
Tétanos (neonatal y accidental), Tos ferina, Viruela Simica.] o

3) Infecciones asocladas a la atenclén en salud: Endometritis puerperal, Consumo do
antibibticos en el dmblio hospltalarlo, Infecclones de sitip quirGrgico asocladas a
procedimientos medico quirdrgicos, Infeccionas asocladas a ﬁlispoaitivos) y gestionar
los ajustes de casos al SIVIGILA con oportunidad, ; .
4) Apoyar la realizacién de asistenclas técnicas (visitas, desarrollo de capacidades,
evaluaclon y segulmiento) en cuanto a los eventos de vigllancia en salud ptblica objeto
de contratacién, segln actualizacién de los protocolos del INS a las UPGD y/o UL.

5) Apoyar la ejecuclén del monitoreo, seguimiento y evaluaclén del plan de crisis de
jornadas de vacunacion. ‘
8) Apoyar la realizaclén de la sala sltuacional y. difus 4n a través del’ Boletin
Epidemiolégico de los eventos objeto de contratacion.

7) Apoyar la realizaclon de los estudios de campo y un‘ds}des de andlisls segin

B Goen ||
2 | popaYaAN- !

Popuyén © Ldlficlo C.AM. Carrera 6 421, Codigo Fostal: 190003, 1 0 (05703) 523075
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protocolos dal |l"IBt!|lLLlD Naclonal do Balud; elaboraolén plan de acolon y sagulmionto
de los aventos objolp de eu contrataclén, en coordinacién son loa profeslonalas de jn
gostion on salud pibiica,

8) Apoyar la realiZapién mensuatmente de la congordancla RUAF « BIVIGILA da los

evenide objolo do su contralacton y apoyar la nollficacién al BIVIGILA an ouso (e
cumplir con dafinidlén de Caso,

B) Apoyar I realiz?clbn del BAI-RIPE, andllsls mensual do ln busqueda Activa
Instituclonal de los oventos objeto do su contralo, realizar el geguimlienio &l

cumplimiento del reporie al 8IVIQILA.

8) Apoyar la gestioniy elecuclén con perledloidad mensual del Comité de vigilancia on
Salud!Pablica (cova), sogulmianto a compromisos y presentacién analisls de cada
pariodo epldomiolégico y los comités de vigiiancla comunitaria (COVECOM) suando
8@ roqulera do acyeldo al andllsls de los eventos,

10) ‘Enviar con [obortun!dnd informaoién relaclonada con los eventos sayin
llheamlontos naclqm}les a nivel deparlamental y enles de conlro! que ee raquleran ¥y
respuostas con oporiunldad a PQRS,

11) Apoyar la partici aclén mensual de a reunidn del procese de Vigilancla en satud
Piblica para retreallmentar indlcadores y acclones desarroliadss y desarrello de
capacldades segup brogramacién anual,

12} ‘Apoyar las actividades Inherentos y la que se requiran en &l mareo de la

pandemla Covid18,
CONIRATO DE F‘;R ESTACION DE S8ERVICIOS No. 20231600026327 de 2025

Acta do Iniclo: 101072028

Valor, CATORCE | MILLONES CUATROCIENTO”Q BEBENTA Y BHEIB MIL
SEISCIENTOS SESFNTA Y SEIS PEGOB ($14.460,660)
|

Valor jadiclonal QUATRO MILLONES GIENTO TREINTA Y TRES MIL PLEEOS
($4.133,000),
Valor adlclonal 2: TRES MILLONES CIEN MIL PESOS (63,100.000)
Plazo: hasta of 20 dé oolubre de 2023,
Plazb adlclonal 1: HAGTA EL 30 DI NOVIEMBRL: DE 2023
Pluzo adiclonal 2; HASTA EL 30 DI DICIEMBRE DG 2023

| N
OBJETO: PREGTAR BUS BERVICIOB COMO PROFEBIONAL EN EL PROGEGO DE:
VIGILANCIA ¥ CONTROL DE BALUD PUBLICA EN LA GJECUCION DL
PROYECTO DENOMINADO FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD BANITARIA
DEL MUNICIPIO DE POPAYAN: TODOB PARTICIPAMOG GUIDANDO NULESTHA
BALUD, ANO 2023
Obligaclones:
|

J
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1) Apoyar actualizacion e informe de cierre del plan de ass‘encua técnica del proceso
de vigilancia de los eventos de Interés en salud piblica |, dirigida a las Unidades
Primarias Generadoras de datos (UPGD) y Unidades Informadoras (UI) relacionados
con los Eventos de Interés en Salud Pdblica, asignados. |

2) Apoyar la realizacion de anélisis de la informacion {teniendo en cuenta los
indicadores definidos en los protocolos del Instituto Nacional de Salud-INS de los
eventos asignados Inmune prevenibles, Viruela Simica,i Tétanos (neonatal y
accidental); Evento supuestamente atribuido a la vacunamén (EAPV) Paralisis flacida
aguda (PFA); Infecciones asociadas a fa atencién en salud (IIAS) y gest:onar los
ajustes y calidad del dato de casos al SIVIGILA con oportumdad

3) Apoyar la realizacién de asistencias técnicas (visitas, desarrollo de capacidades,

evaluacion y seguimiento) en cuanto a los eventos de wgn!anc:a en salud pablica de
acuerdo al plan de acciéon del procesa VSP, segln actuahzacién delos protocolos del
INS a las UPGD yio Ul.

4) Apoyar la actualizacién del pian de crisis de vacunacion en, amculacaén oon gestlon
en salud pdblica ( programa de inmunizaciones) y comummcmnes

5) Apoyar la realizacién del Boletin Epidemiolégico de !cs eventos ob;eto de
contratacién, sala situacional en caso de presentarse con]portammntos inusuales y
envid a comunicaciones para difusion.

6) Apoyar la realizacién de los estudios de campo y reco!ecclon de documentos
requeridos para el desarrollo de unidades de analisis segun protocolos dej Instituto
Nacional de Salud. P

7) Apoyar la realizacion en la concordancia RUAF - SNlGILA de los eventos objeto
de su contratacion y gestionar la notificacion al SIViGILﬁ en caso de cumplir con
definicion de Caso. 8) Apoyar el analisis mensual de la bus,queda Activa institucional
de los eventos objeto de su contrato, realizar el segulmlenta al cumphm:ento del
reporte al SIVIGILA.

9) Apoyar la gestidn y ejecucién del’Comité de vigilancia eniSalud Pubhca (COVE),
seguimiento a compromisos y presentacion analisis de cada perzodo epidemiolégico y
los comités de vigilancia comunitaria (COVECCM) cuando se requiera de acuerdo al
andlisis de los eventos.

10) Apoyar la paricipacion de la reunién del procesc de Vgﬂancna en salud Puablica
para retroalimentar indicadores y acciones desarrolladas y &esam!lo de capacidades
segln programacion anual. i
11} Apoyar las actividades inherentes a la Secretaria de}Salud Municipal; incluye
actividades Informe de empalme del cuatrienio 2020-2023 y archivo de gestién del
proceso vigilancia en salud pudblica i

j
La presente cerificacion se expide de conformidad con ia ;nformaclon registrada en
las plataformas Secop |l y Orfeo y se fi mfa en Popayan a Eos:i 2024-01-18

it

JUAN CARLG$ CAJIAO ORTEGA | x
Profesional Unlvarsi de la Oficina Asqs?m Juridica R

|
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Popayan, 2024.01-1% Rndlcgcflbn:zom 1R00016203

EL PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE LA OFICINA ASEBORA JURIDICA DEL
MUNICIPIO DE POPAYAN, DE CONFORMIDAD CON| LOS ARCHIVOS QUE
REPOSAN EN L.A DEPENDENCIA, '

CERTIFICA: i

|
Que CARMEN GOMEZ CORREA idenlificado {a) con cédula de cludadania Mo.
1.061,755.614 suscribléd:

1
CONTRATO DE PRESTACION DE S8ERVICIOS No, 20231800008827 de 2023
Acta de iniclo; 5/04/2023 _ '
Valor: SIETE MILLCNES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($7.25Q,0!00)

Plazo: hasta el 31 de mayo de 2023

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN EL PROCESO DE
VIGILANCIA Y CONTROL DE SALUD PUBLICA EN LA EJECUCION DEL
PROYECTO DENOMINADO FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA
DEL MUNICIPIO DE POPAYAN; TODOS PARTICIPAMOS CUIDANDO NUESTRA
SALUD, ANO 2023 ri o

Obligaciones; . Pl

1) Reallzar plan de asistencla técnica del proceso de vigllancia de los eventos de
interés en salud publica, dirigida a las Unidades Primarids!Generadoras ‘de datos
(UPGD) y Unidades Informadorae (Ul) relacionados con los Eventos de Interés en
Salud Publica, aslignados, | o
2) Apoyar [a realizacién de andlisis de la informaciéniteniendo en.cuenta los
indicadores definidos en los protocolos del Insfituto Naclonal de Salud-INS-de los
eventos asignados Inmune prevenibles (Sarampién, Rubépla, Sindrome de rubéola
congénita, Difterla, Varlcela, Hepalltis A, Meningitis bacterlanas, Infeccién resplratoria
aguda — (IRAG inuslfado — Enfermedad simllar a Ia Influenza), Evento supuestamente
atribuido a la vacunaclén (ESAV! grave), Paralisis ﬂécldj‘éguda -PFA, Parotidilis,

Tétanos (neonatal y accldental), Tos ferina, Viruela Simica,! |

3) Infecciones asociadas a !a atenclén en salud: Endometritls puerperal, Consumo de
antibiéticos en el amblto hospitalarlo, Infecclones de sitio quirlrglco asocladas a
procedimientos medico quirGrglcos, Infecclones asccladas a dispositivos) y gestionar
los ajustes de casos al SIVIGILA con oporiunidad. ! .

4) Apoyar la realizaclon de aelstencias técnicas (visitas, d sarrollo de capacidades,
evaluaclén y segulmiento) en cuanto a los eventos de vigilancia en salud plblica objeto
de contratacién, segln actualizacién de los protocolos de! INS a las UPGD y/o UL

S) Apoyar la ejecucién del moniloreo, seguimlento y evaluacién del plan de crisis de
jornadas de vacunacion, j o
8) Apoyar la realizaclon de la sala eltuacional y. fifuslén a través del’ Boletin
Epidemlolégico de los eventos objeto de contratacién. !

7) Apoyar la realizacién de los estudlos de campo y untd;adea de andlisie segln

1 i Creoen | !
2= | POPAYAN' t
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prolqdcioa dol Instituic Naclonal de Balud; elaboracion plan de aceion y saguimiento
de,los eventos objelp de su.coniralncldn, en coordinaelén con los profasionaias de ln
gestlon en salud pullica,

8) Apayar Ia realiZaglon mensualments de la concordancla RUAF - BIVIGILA du lon

ovenlds objeto do sy conltratacién y apoyar la nolificasién al BIVIGILA &n nnso de

cumpllr con definididn de Caso,

B8) Apoyar la mu!}lz#cibn dol BAI-RIPE, andlisls mensual de fa bisgueda Active
institucional de los evenlos objeto de su contralo, resiizar el asgulmlanto al
cuimplimlento del reporto al BIVIGILA,

8) Apoyar la gestion iy ejecucién con periodicidad mensual del Comits de vigilancla en
Salud'Publica (Cd\)ﬁ). soguimlento & compromises y presentscion endlisis de cada
perlodo epidemiolégico y los comités de vigilancla comunilarla (COVECOM) suando
se requlera do acuafdo al andllsis de los eventos,

10y “Envlar con |oportunidad Informaolén relaclonada con los eventos sogin
lineamientos naclqn’gles a nivel departamontal y antes do conlrel que se requieran y
respuealas con oporiunidad a8 PQRS,

11)\A§anf la partlcl aclén mensual de la reunién del procaso de Vigllancia en salud
Pablica para retroalimentar Indicadores y acclones desarrollacas y desarrello de
capacidades segtip programacién anual,

12) ‘Apoyar las actividades Inherenles y la que 8e requleran en el marce de la
pandemla Covid10.

CONTRATO DE PRESTACION DE S8ERVICIOB No, 20231000026327 de 2023
Acta do Inlclo: 10/ 7{2023

V'aldrjlz‘CATORCE MILLONES CUATROCIENTO"Q BEBENTA Y BEIB ML
SEISCIENTOS SESFNTA Y BEIB PEBOS ($14,400,600)

Valor adiclonal Ju; TRO MILLONEB CIENTO TREINTA Y TRES MIL PEEOY
($4.133.000),

vmof adlcional 2: ? ES MILLONES CIEN MIL PESOS (83.100,000)

Plazo: hasta ol 20 'dj octubro de 2023,

Plazo adiclonal 1: f—iAST‘A EL 30 DE NOVIEMBRE DE 2020

Plozo adiclonal 2: HABTA EL, 30 DE DICIEMBRE DE 2023

OBJETO: PREBTA& 8US BERVICIOB GOMO PROFEBIONAL LiN L PROCLGO DL:
VIGILANCIA ¥ CONTROL DE BALUD PUBLICA EN LA EJECUCION DLL
PROYECTO DENOMINADO FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD BANITARIA
DEL MUNICIPIO DE POPAYAN: TODOB PARTIGIPAMOS GUIDANDO NUEBTRA
BALUD, ANO 2023

Obligaciones;

Creoen
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1) Apoyar actualizacidn e informe de cietre del plan de ams*encua técnica del proceso
de vigilancia de los eventos de interés en salud piblica | dirigida a fas Unidades
Primarias Generadoras de datos (UPGD) y Unidades Enformadoras {Ul} relacionados
con los Eventos de Interés en Salud Publica, asignados. |

2) Apoyar la realizacién de anélisis de la informacién temendo en cuenta los
indicadores definidos en los protocolos del Instituto Nacional de Salud-INS de los
eventos asignados Inmune prevenibles, Viruela Simica, Tétanos (neonatal y
accidental); Evento supuestamente atribuido a la vacunambn (EAPV) Paralisis flacida
aguda (PFA); Infecciones asociadas a la atencién en satud (IIAS) y gestlonar ios
ajustes y calidad del dato de casos al SIVIGILA con oporlunidad

3) Apoyar la realizacion de asistencias técnicas (visitas, desarrollo de capacidades,

evaluacién y seguimiento) en cuanto a los eventos de wglianc:a en salud pablica de
acuerdo al plan de accién del proceso VSP |, segin actuahzaczén delos protncolos del
INS a las UPGD y/o Ul

4) Apoyar la actualizacion del plan de crisis de vacunacion en'amculacuén con gest]on
en salud publica { programa de inmunizaciones) y cornumcacsones :

5} Apoyar la realizacion del Boletin Epidemiolégico de Ios eventos objeto de
contratacién, sala situacional en caso de presentarse comportammntos inusuales y
envié a comunicaciones para difusién. 1

6) Apoyar la realizacion de los estudios de campo y reco!eccmn de documentos
requeridos para el desarrollo de unidades de analisis segun protocolos del Instituto
Nacional de Salud.
7) Apoyar la realizacion en la concordancia RUAF - SIVIG LA de los eventos objeto
de su contratacion y gestionar la notificacién al SIVIGILA en caso de cumptlir con
definicién de Caso. 8) Apoyar el analisis mensual de la busqueda Activa Institucional
de los eventos objeto de su contrato, realizar el seguim ento ai cumphmxento del
reporte al SIVIGILA.
9) Apoyar la gestién y ejecucmn del Comité de vigilancia en; Sa]ud Publica (COVE),
seguimiento a compromisos y presentacion analisis de cada penodo epidemiolégico y
los comités de vigilancia comunitaria (COVECOM) cuando se requiera de acuerdo al
analisis de los eventos. |
10) Apoyar la participacion de la reunion del proceso de Vgllancaa en salud Pdblica
para retroalimentar indicadores y acciones desarrolladas y' desamt[o de capacidades
segln programacion anual,
11) Apoyar las actividades inherentes a la Secretaria de S_alud Municipal;: incluye
actividades informe de empalme del cuatrienio 2020-2023 y archivo de gestién del
proceso vigilanclia en salud publica :

La presente certificacién se expide de conformidad con la ;nfonnacién registrada en
las plataformas Secop il y Orfeo y se fi rﬂfa en Popayan a los:! 2024-01-18

ot

JUAN CARLGS CAJIAC ORTEGA | -
Profesional Universi de la Oficina Asqsbra Juridica - -
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. MUNICIPIO PIENDAMO-TUNIA
ALCALD_I'A MUNICIPAL - _ _
. .'N'!T..B'gtsogasﬁ_'s : - - -—— = -

EL SUSCRITO SECRETARIO GENERAL DEL MUNICIPIO DE PIENDAMO TUNFA CAUCA EN
uso DE SUS ATRIBUCIONES,

CERTIFICA QUE

Una vez revisado el archive de la confratacion se pudo verificar que ta sefiora CARMEN GOMEZ
CORREA identificada con la cédula de ciudadania nimerc 1.061.755.614 expedida en Popayan
Cauca, estuvo vinculada a ia administracin municipal de Piendamé Tunia, Cauca, donde presto sus
sefvicios mediante contrato de prestacién de servicios. El cual se relaciona de ia siguiente manera:

CESION DEL CONTRATO N°1. 4-14 36/084 DEL 16 DE ENEROQ 2024

1) CONTRATO DE PRESTACION -
DE SERVICIOS DE SERVICIOS DE 1.4-14.36!084 DEL16DE ENERO DE 2024

APOYO A LA GESTION. - .
ENTIDAD CONTRATANTE . | MUNICIPIO DE PIENDAMO TUNIA
. | - | NIT: 891.500.8566 ~
CONTRATISTA - | CONTRATISTA: CARMEN GOMEZ CORREA
- | 0C:1.061.755.614 EXPEDIDA EN POPAYAN CAUCA
DIRECCION: POPAYAN CAUCA
TELEFONO: 3106427303
FECHA DEL CONTRATO | 16 DE ENERO DE 2024

OBJETO ' PRESTAR SERVICIOS PROFES!ONALES PARAAPOYAR A
- | LA DIRECCION LOCAL DE SALUD EN LA GESTION DE
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA LA GESTION DE SALUD
PUBLICA RELACIONADA CON LA DIMENSION OE
SEGURIDAD = ALIMENTARIA Y  NUTRICIONAL
RESOLUCION:N°® 4505 DE 2012 Y 202 DE 2021 MAITE Y
EVENTOS DE INTERES EN SALUD TUBERCULOSIS Y
LEPRA. FORMULADOS EN EL PLAN DE SALUD DEL
MUNICIPIO DE PIENDAMO TUNIA 2024 EN EL MARCO DEL
PROYECTO CON CODIGO BPIN 2024195480011

VALOR TOTAL DEL CONTRATO | DIECINUEVE MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS
' 0 1{$19.800.000,00) MICTE ,

Carrera 5 N* 9.95 - Edificlo CAM @
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MUNICIPIO PIENDAMO-TUNIA
ALCALDIA MUNICIPAL

o —— ——

NIT. 891.500.856-6
FECHA DE CESION DEL | 16 DE MAYO DE 2024
CONTRATO
FECHA DE TERMINACION 16 DE JULIO DE 2024
ACTIVIDADES SE EJECUTARON LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES

1. Ante el reporte de cuaiquier evento de interés en salud
pliblica coordinar los MRC; BAC; BAI con apoyo de las IPS
existentes en el municipio y visitas de campo.

2. Apoyo en la reslizacion de unidades de anélisis de eventos
de interés en salud publica. )
3. Apoyo en fa coordinacion de las visitas de campo de
eventos de interés en salud piblica a realizar por el personal
auxliar.

4, Apoyar en la realizacidn de los Comités de Vigilancia
epidemiologia{COVE) y estadisticas vitales, mensual de
acuerdo a lo establecido en los fineamientos del Decreto 351 8
de 2006.

5. Apoyar la realizacidn timestral de! Comitéde Vigitancia
Epidemiolégica Comunitaria, COVECOM: . :

6. Realizar Bisqueda Activa Institucional (BAI) municipal una

-} vez al mes y siecutar la visita comespondiente a las IPS en

caso de posibles eventos de interés en salud pablica no

nofificados en SIVIGILA.

7. Apoyar en la recepcién, consolidacién, de la bisqueda
activa institucional (BA!) enviada por la UPGD y entrega de la

informacion a la secrefaria de Salud Departamentai en los

tiempos establecidos.

8. Realizar concordandia con periodicidad quincenal de las
bases RUAE- SIVIGILA de los evertos de inferés en salud
piblica EISP.

8. Realizar seguimiento al cargue en la plataforma RUAF, de
los cerfificados de nacidos vivos y defunciones, mediante
visita a la IPS del municipio v entrega de informe a la
coordinadora de SIVIGILA..

10. Apoyar en el fortatecimiento de la dimension 4 sequridad
alimentaria y nuricional mediante visita de asisiencia técnica
y seguimiento a las IPS. .

11. Apoyar en el seguimiento la bdse de datos ANTHRB
reglizar la recepcion, consolidacién y reporte mensual a la

wivw. plendamo-caucagoves @
alcatdisPuiendsme-civcagov-co B
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MUNICIPIO PIENDAMO-TUNIA
ALCALDIA MUNICIPAL
NIT. 891.500.856-6

SDSC,

12. Apoyar el seguimiento a los casos de DNT, bajo peso al
nacer y demds eventos de interés en salud piblica de los
menores de 5 afios.

13. Apoyar en & fortalecimiento a través de visitas de
asistencia técnica a las IPS y seguimiento de los eventos de
salud en lo relacionado con e programa Tuberculosis y Lepra.
14. Apoyar en recepcionar, consolidar, revisar los informes de
las IPS presentes en el municipio y enviar a la SDSC, el |
informe trimestral de tubsrculosis, donde contenga: Informe de
¢asos y actividades Indicadores de captacién Indicadores del
programa Libro de pacientes Libro de - sintomdticos
respiratorios Libro de contactos.

16. Apoyar en ef seguimiento a la ejecucion de los planes de.
mejoramiento de las por VIH -TB, si hay presencia de casos.
16. Seguimiento a Ia resolucién 4505 PPNA, PE, DT a las.
EAPB ¢ IPS. D&l Municipio y todas las actividades del proceso
de resolucion 4505 2012 establecidas en el articulo 5
responsabilidades de las direcciones municipales de salud.
17. Realizar seguimiento y monttoreo a fos indicadores de PE-
DT en el marco de la res 2626 de 2019 -Maite3280 de 2018
ruta de promocién-mantenimiento de la salud RPMS. Res
4505 de 2012 y res 202 de 2021 a las IPS presentes en ef
municipio.

18, Realizar asistencia técnica en marco la Res.2626 de 2019-
MAITE, Res 3280 de 2018-Ruta de promocion-Mantenimiento

de la salud RPMS a as 1PS de! municipio.

19. Asistencia a las  reuniones  convocadas
EPIDEMIOLOGICA, RES, 4505, RES. 202, MAITE,
SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL.

120, Gestion de fos tramites y reportes requeridos por las |

diferentes entidades: . nacionales y deparlamentales,

plangacién municipal y sistemas de informacién relacionados -
con el objeto y actividades del presente contrato. .

21, Coondiniar con' el técnico de saneamieito amblema!

asighado para el municipio las acciones en terreno que se
requieran.

22. Apoyar en el procesa de inspeccion y vigilancia a las EAPB

— e — -




MUNICIPIO PIENDAMO-TUNIA
ALCALDIA MUNICIPAL
NIT. 891.500.8568-6

— ———— — -

que tienen cobertura de afiliados en el Municipio, de acuerdo
a la nomnatividad vigente y las circulares que emite la
Supsrintendencia Nacional de Salud en fa plataforma GAUDI
con relacién a los criterios de seguridad alimentaria y
nutricional.

23. Apoya logistico para el cumplimiento del objeto contractual
de conformidad con los estudios y documentos previos,
documento que forma parte integral de! presente contrato.

ESTADO

TERMINADO

1) CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS DE SERVICIOS DE

' ‘_!,4-14.35/2.1 1 DEL 17 DE JULIO DE 2024

APOYO A LA GESTION. .

ENTIDAD CONTRATANTE MUNICIPIO DE PIENDAMO TUNIA
NIT: 891.500.856-6

CONTRATISTA CONTRATISTA: CARMEN GOMEZ CORREA
CC: 1.061.755.614 EXPEDIDA EN POPAYAN CAUCA
DIRECCION: POPAYAN CAUCA
TELEFONO: 3106427303

FECHA DEL CONTRATO 17 DE JULIO DE 2024

OBJETO PRESTAR [0S SERVICIOS PROFESIONALES PARA
APOYAR A LA DIRECCION LOCAL DE SALUD EN LA
GESTION DE LA VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA,
ESTADISTICAS VITALES Y LA ESTRATEGIA COLOMBIA
RURAL VITAL, FORMULADQS EN EL PLAN DE SALUD DEL
MUNICIPIO DE PIENDAMO-TUNIA PARA EL ANO 2024, EN
EL MARCO DEL PROYECTO CON CODIGO
BPIN 2024195480011

VALOR SEIS MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS ($6.600.000,00)

. MICTE o

FECHA DE INICIO 17 DE JULIO DE 2024

FECHA DE TERMINACION 31 DE AGOSTO DE 2024

ACTIVIDADES | Se gjecutaron las siguientes actividades

1. Ante el reporte de cualquier evento de interes en

salud publica coordinar los mrc; bac; bai con apoyo a




MUNICIPIO PIENDAMO-TUNIA
ALCALDIA MUNICIPAL
NIT. B91.500.856-6

ips existentes en el municipio y visifas de campo
Apoyo en la realizacion de unidades de analisis de
eventos de interes en safud publica

Apoyo en la coordinacion de las visitas de campo de

_avantos de intares en salud publica a realizar por el

personal auxiliar

Apoyar en la realizacion de los comites de vigilancia
epidemiologica (cove) y estadisiticas vitales, mensual
de acuerdo a lo establecido en nommatividiad vigente
Apoyar Ia realizacion cada 4 meses de comité de
vigitancia epidemiologica comunitaria, covecom -
Realizar busqueda activa insitucional (bai} municipal
una vez al mes y ejecutar fa visita comespondiente a
las ips en caso de posibles eventos de interes en
salud publica no riotificados en sivigila -

Apoyar en la recepeion, consolidacion de la busqueda
activa institucional (bai) enviada por la upgd y entrega

de la informacion a la secretaria de salud

* departamental en los tiempos establecidos.. -

10.
1.
12

13.

Realizar concordancia con periodicidad quincenal de
las bases ruaf- sivigila de los eventos de interes en
salud publica eisp

Apoyar en el fortalecimiento a fraves. de visifas de
asistencia tecnica a las ips en temas rélacionados con

el objeto contractual y seguimiento a pianes de mejora |

Recibir las asistencias tecnicas por parte de la
secretaria de- salud depaamental def cauca,
ministeric de salud y proteccion social y
superintendencia nacional de salud

Apoyar con la consolidacion, analisis y socializacion
de datos relacionados con estadisticas vitales acorde
a normatividad vigente

Apoyar con la implementacion de fa estrategia
colombia rural vital en el municipic acorde a la
normatividad y lineamientos vigentes

Asistencia a las ' reuniones convocadas por el
ministerio de ‘salud y proteccion social, supersalud,
secretaria de salud departemental y demas entidades

asicaidin@piendamo-caucagovcs B8
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MUNICIPIO PIENDAMOG-TUNIA

ALCALDIA MUNICIPAL
NIT. 891.500.856-6

relacionadas con el objeto contractual
14, Apoyar con la gestion de los tramites, informes y
reporles requeridos por ias diferentes entidades
nacionales y depariamentales, relacionados con el
objeto.y actividadss del presente contrato
16. Las demas actividades que sean necesarias para €l
cumplimiento del objeto contractual de conformidad
_ con los estudios y documentos previos, documento
-que forma parte integral del presente contrato.

ESTADO

TERMINADO

1) CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS DE SERVICIOS DE

1.4-14.36/344 DEL 18 DE SEPTIEMBRE DE 2024

APQYO A LA GESTION.

ENTIDAD CONTRATANTE MUNICIPIO DE PIENDAMO TUNIA
NIT: 831.500.856-6

CONTRATISTA CONTRATISTA: CARMEN GOMEZ CORREA
CC:1.061.755.614 EXPEDIDA EN POPAYAN CAUCA
DIRECCION: POPAYAN CAUCA
TELEFONO: 3106427303

FECHA DEL comswo 18 DE SEPTIEMBRE DE 2024

OBJETO PRESTAR LOS. SERVICIOS PROFESIONALES PARA

APOYAR EL PROCESO DE GESTION DE LA SALUD
PUBLICA Y DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA
DlRECCION LOCAL DE SALUD DEL MUNICIPIO DE
PIENDAMO TUNIA EN LOS PROYECTOS, PROGRAMAS Y
ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA COORDINACION
DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, ESTADISTICAS
VITALES Y LA ESTRATEGIA COLOMBIA RURAL VITAL, DE
CONFORMIDAD CON LOS ESTUDIOS PREVIOS
ELABORADOS- POR (A ENTIDAD PARA DAR

| GUMPLIMIENTO AL PLAN TERRITORIAL DE SALUD EN EL

MARCO DEL PROYECTO CON CODIGO BPIN
2024195480039

govco B
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MUNICIPIO PIENDAMO-TUNIA

ALCALDIA MUNICIPAL
NIT. 861.500.856-6 : - —_— —— s .
gemeae ]
VALOR ' OCHO MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
($6.250.000,00) MICTE
FECHA DE INICIO 18 DE SEPTIEMBRE DE 2024
FECHA DE TERMINACION 24 DE DICIEMBRE DE 2024
ACTIVIDADES o Se ejecutaron las siguientes actividades

1. Ante el reporte de cualquier evento de interes en
salud publica coordinar fos mec; bac; bai con apoyo a
ips existentes en el municipio y visitas de campo

2. Apoyo en la realizacion de unidades de analisis de
aventos de interes en salud publica

3. Apoyo en la coordinacion de las visitas de campo de
eventos de interes en salud publica a realizar por ¢!

- personal auxiiar

4. Apoyar en ia realizacion de los comites de vigilancia
epidemiologica {cove} y estadisiticas vitales, mensual | .
de acuerdo 2 lo establecido en normatividiad vigente

5. Apoyar ka realizacion cada 4 meses de comité de
vigilanicia epidemiologica comunitaria, covecom.

6. Realizar busqueda activa insitucional (bai) municipal | -
una vez al mes y jecutar la visita comespondiente a
las ips en caso de posibles eventos de interes en
salud publica no nofificades en sivigila _

7. Apoyaren la recepcion, consofidagion de la busqueda |
activa institucional (bai) enviada por la upad y enfréga
de la informacion a la secretaria de salud |
departamental en los iempos establecidos.

8. Realizar concordancia con periodicidad quincenal de
las bases ruaf- sivigila de los eventos de interes en
salud publica gisp

8. Apoyar en ¢ fortalecimiento 3 traves de visitas de
asistencia tecnica a las ips en temas refacionados con
¢l objeto contractual y seguimiento a planes de mejora

10, Apoyar con la consolidacion y analisis de datos
relacionados con esiadisicas vitales acorde a
normatividad vigente

11. Apoyar con la implementacion de la estrategia
colombia rural vital en el municipio acorde a 12

alealdia@plendamo-caucagov-co I
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MUNICIPIO PIENDAMG-TUNIA

ALCALDIA MUNICIPAL
NIT. 891.500.855-58

normatividad y lineamientos vigentes

12. Asistencia a las reuniones yfo asistencias fecnicas
convocadas por el ministerio de salud y protéccion
social, supersalud, secretaria de salud departemental
y demas entidades relacionadas con el objeto
contractual

13. Apoyar con la gestion de los tramites, informes y
reportes requeridos por las diferentes entidades
nacionales y departamentales, relacionados con el
objeto y actividades del presants contrato

14. Las demas actividades Que sean necesarias para el

- cumplimiento del objeto contractual de conformidad

con los esfudios y documentos previos, documento
que forma parte integral de! presente contrato.

ESTADO 7 o - { TERMINADO
Dada en Piendamé Tunia Cauca, 3 los catorce{14) dias del mes de enero de 2025.

Afentamente

_ RNAKDEZ
Secretario General

Raviso y Aprobé: Jivier { 6pez Femandez - Secretario General -

alcaldla@plendamo—camgm m
carera 5 N° 9-5% - Edificio CAM @
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ENTIDAC RECEPTORA
FORMULARIO UNICO

B runcion posuea DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS EMPRESA SOCIAL
’ Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA DEL ESTADQ
PERSONA NATURAL CENTRO 1

(LEY 190 DE 1995)

0 ARACIO A

1. DE BIENES Y RENTAS .

YO, CARMEN GOMEZ CORREA

IDENTIEICADO CON: C.C.X CE T N° 1.061.755.614 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais COLOMBIA Departamento CAUCA Municipio  POPAYAN

Direccidn CALLE 42 N # 5 - 71 BOSQUES DEL CAMPESTRE Telefonos 3106427303

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

L NOMBRES Y APELLIDOS - DOCUMENTOC DE IDENTIDAD PARENTESCO

ROSA ELVIRA CORREA PAZ 34,562.156 MADRE
MIGUEL GOMEZ MARTINEZ 76.293.047 PADRE
SALVADCR GOMEZ GOMEZ 1.026.608.530 HIIO

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INGIZQ 3%, OE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMSIA Y EN LOS
ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1985, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION X
{EARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEC A LA FECHA,

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a)Los mgresos y rentas que obtuve en el "ultime" afio gravable fueron:

. i "o CONGEPTO T e VAROR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES - -
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS -
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARICS 81.970.203
OTROS INGRESOS Y RENTAS . -
TOTAL 3 61.970.203

b) Las cuentas corrientas y de ahorro que posec en Colombia y en €l exterior sen:

5 T!PO - “ NUMERO DE 5

ENTIDAD FINANCIE o LACLIENTA :

BANCOLOMBIA AHORROS 8686325305? POPAYAN 3 5,300.000

¢) Mis blenes patnmon:ales son los mgmentes

- TIPO.DEBIEN | vl " DENTIFICACIONDELBIEN - = * ot oo e VALOR |
WUEBLE AL TOMOVIL RENAULT SANDERO MODELG 2015 PLAGA X767 $ 30.000.000
INMUEBLE GASA CARRERA 7E 17 A 17 5 96.285.000
INMUEBLE CASACALLE102-74 $ 91.184.000

EMPLEADOR O CONTRATANTE







14:DE BIENES Y. RENTAS (CONFINUACION) -

d) Las acreencias y obllgamones v1gentes a ia fecha son:
s -.ENTIDAB o PERSONA

A VALOR:

2 BE PARTICIPACION EN JUNTAS CONSEJOS CORPORACIONES SOCIEDADESYASOCEACIONES

a) E.n la actualidad part:capo comao miembro de las siguientes juntas v COHS&]GS dlrectwos

CENTIDAD:QINST! ITUCION

. CALIDAD:DE MIEMBRO': i

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asoclaciones:
R "CORPORACION SOCIEDAD of ASOCIACiON : -':;':CAL-I'DAD'DE'_SQCIQ*}*..-;-';
¢)En |z actualidad: 81 NOX tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  N®
C.C. C.E. TL

forma acasional o permanante son las siguientes:

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, gue he venide desarrolflando de

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION

S FRMA

(\m\ T P T QT Kodons

FIRMA DEL FUNCIONARIC O CONTRATISTA

" CIUDAD Y FECHA

DAFP-QAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770







Certificacion
Bancaria

Miéreoles, 06 de agosto de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar gue CARMEN GOMEZ CORREA
identificado(a) con CC 1061755614, a la fecha de expedicién de esta certificacién, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto F§§2§_‘?‘§’,‘?{_‘d? Estado

Cuenta Ahorros / A la mano 86863253057 2016-07-29 ACTIVO

“Importante: £sta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

31 desea veriflcar la veracidad de esta informacidn, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nameros:
Medallin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranguiliz - Local: (57-5) 361 88 88 - Call - Lacal: (57-2) 554 05 05
fResto del pals: 01800 09 12345 5ucursales relefonicas en el exterior: Espafia(34) 500 895 717 - Estados Unidos(1) 1 866 378 97 14.

EANTROVEL G iy amroma B

Catalina Cortés Uribe.
Gerenle Servicios Contact Center & BPO.

Py

NIADE e e

= Bancolombia

Bancalombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de corres electrénico. En caso de recibir alguno,
repgreele de inmediato a correosospechoso@bancaiompia.com.co
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Nit. 20720154-1
Clinica Reina Victoria Consultorio 517
Popayan, Cauca
Cals. 3126327091 -3175097518

Solulntegral Soluintegral SAC SAS

5.4.5. E-mail soluintegralsac@gmail.com, soluintegralsac@gmail.com soluintegralemo@gmail.com
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 13.244
T FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIEO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
POPAYAN (CAUCA, COLOMBIA) . .
05 | 08 | 2025 EVALUACION MEDICA QCUPACIONAL DE INGRESO
DiA {MES ARO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADCR O ASPIRANTE
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES
Nombre de la empresa Empresa en misién
L DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tigo de Documenta de identificacién CC. Cadula de Ciudadania, GE. Cedula de Extranjerfa, T1. Tarjeta de entidad, PT. Pasaporte)
EA Genero Edad Dogurmento de Identificacion
GOMEZ CORREA CARMEN FEMENING | 3ARcseMEsES | CC 1061755614
. 23 DIAS - -
Apelides y Nombres . Tipa Nimero

Cargo

ENFERMERA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACICNAL

APTO SIN RESTRICCIONES

Observaciones: NO APLICA

NO APLICA PARA MANIPULAR ALIMENTOS CUMPLIENDO CON LOS REQUISITOS
_NO APLICA PARA TRABAJAR EN ALTURAS -

NO APLICA PARA TRABAJAR EN ESPACIOS CONFINADOS

R_E$TRIC___Q_IQNES_ _[___{\BORN._ES ~ TIPO RECOMEN DACIONES

SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL vf‘ ....................

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR CORRECCION VISUAL USO DE EPP HABITOS SALUDABLES B
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARD SVE VISUAL, CONTROL DE PESO - ]
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL : CADA 2 HACER DEPORTE
“HORAS - -
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

CONCEPTO MEDICO LABORAL: PACIENTE SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO A DESEMPERNAR. EXAMEN MEDICO OSTEOMUSCULAR SIN
ALTERACIONES, SE RECOMIENDA REALIZAR PAUSAS ACTIVAS ESTRICTAS CADA 2 HORAS Y USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL,
VALORACION ANUAL POR MEDICINA LABORAL. SIN DIAGNOSTICOS DE PATOLOGIAS DE ORIGEN LABORAL.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor{a) abajo mencicnade a reslizar mi examen médico ccupacional registrado en este
documenta. El doctorfa) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. Me comprendido y he tenido la gportunidad de analizar el
propésite, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Ful informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultades, Las respuestas dadas por ml en este examen son completas y ver idicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre z las
personas o entidades contempladas en la legislacién vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo vy para las situaciones contempladas en la misma legislaci én, igualmente para gue remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiiado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente o antericr y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me ancuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico . Aspirante o Trabajador
‘x)%:j;ﬁw e s\‘éc:m‘j -
Bl Yokama Mazerrme Enezn

Fip-Sepuridaly Saluden el Trabaja
¥ Ergabre Bt

Firma: (\GHYLM eome’l C‘Jﬂﬂ/_\.

Nombre: GOMEZ CORREA CARMEN

Firma:

Nombre: CC: 34328208 - DEILLY YOHANA NAZARENC
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