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SECRETARIA DE SALUD

1. INFORMACION DE SUPERVISION

Fetha de Evpedicion Supervisor o Interventor

Tetelona o Ext

00 M NOMBRE: MARTHA ISABEL GARCIA QUESADA 13 8343400
SEPTIEMBRE 2025 Cargo: PROFESIONAL UNIVERSITARIO | :
LI INFORMACION DE APOYD A LASUPERVISION
—= |Nambre: JOSE ARLEY CORZO CASTRO I ( 1202731794
Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN EPIDEMIOLOGIA !
111 INFORMACION CONTRACTUAL.
= Nombre o Razon social del contratista N Gl
DIANA MARCELA VALENCIA MOREND | 1.013.589.139

IV, TIPO DE CONTRATO:

Contrats  O.P.5, Convenis 1 Fécha: Contrato No.
- | 25/07/2025 202072025
FECHA IICID; Plazo infcial e
JR0T202% CINCO (5) MESES ¥ TRECE (13) DIAS SIN QUE SUPERE EL 31 DE DICIENGRE 2025
onieTo

ESTACION DE SERVICIDS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN EFIDEMIOLOGIA PARA LA GESTION ¥ FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DE VIGILANCLA EN SALUD PUBLECA
DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA - 554408

V. PERIODO CERTIFICADO

Desde: DO/HMIAR Hasta: DD/ MM /AA Informa Na.
1/09/2025 30/09/2025 1
e VI. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO i
= OBLIGACIONES ESPECIFICAS VERIFICACION

1. Articular con el gedgralo de la Direccidn de Salud Piblica el comportamiento de los abardajes de las lineas
(quimica, alimentos, habitat, zoonosis) identificando factores de riesgo.

soporte en Medio Fisico y Magnetico:
Obligacién 1: 1.1Acta de Reunidn

Gedgrafo (Soporte original reposa en la

carpeta del contrato 2020/2025).

2. Disefar e implementar el tablero de indicadores se epidemioldgicos en salud ambiental en Soacha.

Soporte en Medio Magnético!

Obligacidn 2: 2.1 Tablero de Indicadores

Trazadores (Soporte original reposa en
la carpeta del contrato 2020/2025).

3. Orienta la gestion técnica y operativa de las acclones de vigilancia epidemiolgica de los eventos de interés
en Salud Publica la dimension salud ambiental.

Soporte en Medio Fisico y Magnético:
Obligacién 3: 3.1Acta de Reunidn Lideres
Salud Ambiental. 3.2 Acta de reunidn de
equipo salud ambiental. (Soporte
original reposa en 1a carpeta del contrato
2020/2025)

4. Realizar el analisis y procesamiento de bases de datos de la linea de salud ambiental.

Soporte en Medio Magnético:
Obligacion 4: 4.1 Base TB y HANSEN, 4.2
Base Emergenclas y Desastres, 4.3 Base
Habita, {Soporte original reposa en la
carpeta del contrato 2020/2025).

Realizar informe de las acciones individuales de evento 300 (agresidn por animal potencialmente transmisor
de rabia) con el fin de garantizar su tratamiento y seguimiento.

Soporte en Medio Magnético:
Obligacion 5:5.1 Base de Evento
300(Soporte original reposa en la
carpeta del contrato 2020/2025).

. Apoyar la respuesta de las lineas (quimica, alimentos, habita, 200n0sis) con documentos de los protocolos y
procedimientos de la vigilancia sanitaria y ambiental en sus cuatro lineas.

Soporte en Medio Magnético:
Obligacion 6: 6.1 Base de analisis, 6.2
Informe de Inoculdad, 6,3 Acta'de
capacitacion IEC (Soporte orlginal reposa
en la carpeta del contrato 2020/2025).




7. Realizar de manera mensual el reporte, andlisis y seguimiento de los indicadores establecidos para el
componente de la vigilancia en salud publica de acuerdo a las dimensiones asignadas.

Soporte en Medio Magnético:
Obligacidn 7: 7.1 Matriz de indicadores
de salud amblental {Soparte original
reposa en la carpeta del contrato
2020/2025).

8. Participar en el desarrollo de la sala situacional en salud de |a Direccién de 5alud Piblica,

Soporte en Medio Magnético;
Obligacidn 8: 8.1 Acta de Sala Situacional
(Soporte original reposa en la carpela
del contrato 1823/2025)

9, Elaborar boletines trimestrales de resultados del componente de salud ambiental acorde a los lineamientos
nacionales, departamentales y municipales y los requerimientos de la institucion.

Soporte en Medio Magnético:
Obligacién 9: 9.1 Boletin Inocuidad de
alimentos, 9.2 Boletin Seguridad

quimica, 9.3 Boletin Zoonosis, 9.4
Solicitud Boletin Habitat, 9.5 Boletin de E
y D, 9.6 Boletin Salud laboral, 9.7 Carreo

de envid de boletines aprobados
(Saporte original reposa en la carpeta
del contrato 2020/2025).

10. Participar en el desarrolio del Comité de Vigilancia Epidemiolégica (COVE) municipal.

soporte en Medio Magnético:
Obligacion 10: 10.1 Acta de asistencia
COVE Municipal, 10.2 Acta de Comite
RIAS, 10.3 Acta soclalizacion de Tablero
control SIVIGILA, 10.4 Acta reunion
equipo bimensual (Soparte original
reposa en |a carpeta del contrato
2020/2025).

11, Participar en el reporte de metas de planeacion con el informe de gestién epidemioldgico de |as lineas
asignadas.

soporte en Medio Magnético:
Obligacién 11; 11.1 Informe TBC. 11.2
Informe E y D, 11.3 Correo de envit de

Inf Ey D, 11.4 Correo de envié de Inl TBC,

(Soporte original reposa en la carpeta
del contrato 2020/2025).

cia técnica a las UPGD para garantizar el seguimiento al tratamiento del eventa 300 (agresién

12, Realizar asisten
por animal potencialmente transmisores de rabia).

Soporte en Medio Magnético:
Obligacién 12: 12.1 Acta de AT evento
300 (Soporte original reposa en la
carpeta del contrate 2020/2025).

13. Acompafar la realizacion de unidades de andlisis y/o investigaciones epidemiologicas de campo de eventos
de interés en salud publica solicitados por el departamento y de mortalidades que les sean asignadas, que,
segln lineamientos departamental o nacional, lo requieran rea lizando el respectivo envio de soportes a
Secretaria de Salud de Soacha dentro de los tlempas establecidos para el evento analizado.

Soporte en Medio Magnético:
Obllgacién 13: 13.1 Carpeta organizada
con los soportes de UA de TBC (Soporte

original reposa en la carpeta del contrato
2020/2025).

previa verificacion de los productos recibidos certifico g

En mi calldad de supervisor,
verificadas y se avala el presente Infonme da

MO, ertifica que el contratista realutd el page de los aport
i A Ayl 2 acuerdo con lo establecido en la ley 789 de 2002 y Decreto 1709 de 2002,

Ui ol contratista cumplits con las obiigaciones en los tdrminos y tiempos pactados, 1as cuales fuardn
conformidad con el Articulo 8 y BA de la ley 1474 de 2011,

es al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pendlones y arl, presentando las planillas ariginales de

MARTHA ISABEL GARCIA
Firma del supervisor
PROFESIONAL UNIVERSITARIO
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JOSE ARLEY GORZO CASTRO
Apoyo a la Supervisién
PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN EPIDEMIOLOGIA
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