Sistema Integrado de Gestién

MUNICIPIO DE Gestion Contractual
Duitama FORMATO
- ACTA PARCIAE
Nivel Central Cédigo: GC-F006 | Versién: 02 | Péagina: 1 de 2
CIUDAD Y FECHA Duitama, 16 de octubre 2025
TIPO Y - CONTRATO, CONVENIO UORDENDE | cONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. CIN-20250007
ACTA PARCIAL N° 2D(§,)2§ DEL 01 DE AGOSTO AL 30 DE SEPTIEMBRE DE
EJECUCION MONITOREQ RAPIDO DE VACUNACION, ENCUESTA
OBJETO: DE COBERTURAS DE VACUNACION Y EVENTOS DE INTERES EN
SALUD PUBLICA INMUNOPREVENIBLES
DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO (E.S.E) SALUD DEL
CONTRATISTA
TUNDAMA
NIT N° 826002601-2
REPRESENTANTE LEGAL ANDREA LILIANA ARIAS PERDOMO
C.C. No. 1.052.396.650 DE DUITAMA
RUBRO PRESUPUESTAL 23.21.21 .19.Q5.0300.0001 .Q1/Gest|on'del riesgo para
Enfermedades inmunoprevenibles /RP libre destinacion
TREINTA Y SEIS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE
VALOR DEL CONTRATO INICIAL ($ 36.500.000)
S X___ NO_____
ADICIONES HASTA LA FECHA:
VALOR: CATORCE MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 14.000.000)
VALOR TOTAL DEL CONTRATO CINCUENTA MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($
50.500.000)
A PARTIR DE LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO HASTA EL 30
DURACION DEL CONTRATO INICIAL DE DICIEMBRE DE 2025
St NO__X___
PRORROGAS HASTA LA FECHA
PLAZO:
) A PARTIR DE LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO HASTA EL 30
DURACION TOTAL DEL CONTRATO DE DICIEMBRE DE 2025
FECHA SUSCRIPCION 13 DE MARZO DE 2025
FECHA DE INICIO 13 DE MARZO DE 2025
Sl NO_ X
SUSPENSIONES HASTA LA FECHA S ——
sl NO__X___
REINICIOS HASTA LA FECHA
FECHA DE REINICIOS:
FECHA DE TERMINACION 30 DE DICIEMBRE DE 2025
SEGURIDAD SOCIAL Y/O PARAFISCALES CUMPLE
RUBEN DARIO RODRIGUEZ ARIZA
NOMBRE DEL SUPERVISOR PROFESIONAL ESPECIALIZADO (E)
"CUMPLIMIENTO P: CUMPLE PARCIALMENTE ACTIVIDADES PLANTEADAS
Modificacion No. 1 al convenio interadministrativo No. CIN-
M ES : i : )
DEERTEN 2025007 se realiza otrosi para modificar las siguientes
1 *Marcar con una “x” en la casilla S| 0 NO segan corresponda. o
Elabor6 |  Revis6 }
Fecha: 11/06/2025 13/06/2025 18/06/2025
Cargo: Profesional Universitario Secretaria General Alcaldesa Municipal
Nombre: Yuly Katherine Neira Fiérez Julian Guillermo Camargo Amértegui | Ingrith Rocio Bernal Mejia
Firma:
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FORMATO -
ACTA PARCIAL

Nivel Central

Codigo: GC-FO06 | Version: 02 [ Péginazzdezj

clausulas:

Clausula quinta "incluyendo la adicion de siete (7)
busquedas activas comunitarias (BAC) con monitoreo
rapido de coberturas de vacunacion (MRCV) en situaciones
de brotes para el rastreo de casos individuales, segun
identificacion de eventos de interés en salud publica EISP
identificados y notificados, de acuerdo a los lineamientos y
protocolos en salud y entrega de los registros de MRCV y
BAC para andlisis y demas acciones pertinentes a la
Secretaria de Salud de Duitama". Por un valor propuesto de
catorce millones de pesos ($14.000.000,00)

o T:Cumple

(P: Cumple parcic las

ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

(N: Na cumpie las aclividades pactadas)

TEM DETALLE VALORES (Cifra en pesos colombianos)
1 VALOR INICIAL $36.500.000
* APORTE ALCALDIA $0,00
* APORTE ENTIDAD CONVENIENTE $0,00
2 \VALOR ADICIONADO $14.000.000
3 VALOR TOTAL (1+2) $50.500.000
4 VALOR PRESENTE ACTA $15.000.000
5 VALOR TOTAL PAGOS EFECTUADOS $15.000.000
6 VALOR EJECUTADO (4 +5) $30.000.000
7 SALDO POR EJECUTAR (3-6) $20.500.000

* Aplica solo para convenios.

*Si el Contrato, Convenio u Orden de compra fue objeto de modificacién (adici

) agregar mas filas para complementar la informacién.

AFECTACION PRESUESTAL

:::gﬁ;:al Cédigo Rubro Nombre rubro / fuente CPC Saldo Anterior let:r bl Nuevo Saldo
Gestion def riesgo para ‘
Enfermedades

2025000450 2.3.2.1.2.1.19.05.0300.0001 inmunopreveribles/ 01 R fbre | 91122 $21.500.000 $15.000.000 $6.500.000 ,
destinacion |
Gestion del riesgo para |
Enfermedades

2025001539 2.3.2.1.2.1.19.05.0300.0001 inmunoprevenibles/ 01 RP bre 91122 $14.000.000 $0 $14.000.000 |
destinacion ]

rTOTAL $ 35.500.000 $ 15.000.000 $20.500.000 ‘

*Diligenciar sl el Contrato, Convenlo u Orden de compra presenta dos o més rubros presup les y dos 0 mas regi p ! —

En constancia se firma el dia dieciséis (16) del mes de octubre del afio 2025

EMPRESASOCIAL DEL ESTRDO SALUD DEL TUNDAMA RUBEN DARIO RODRIGUEZ ARIZA

IT N° 826002601-2 C.C. 4.246.033 De Sativa Norte
ANDREA LILIANA ARIAS PERDOMO SUPERVISOR
C.C. 1.052.396.650 de Duitama
CONTRATISTA
Elaboré Revisé Aprobé

Fecha: 11/06/2025 13/06/2025 18/06/2025

Cargo: Profesional Universitario Secretaria General Alcaldesa Municipal

Nombre: Yuly Katherine Neira Flérez Julian Guillermo Camargo Amértegui Ingrith Rocio Bernal Me]ﬁ -

Firma: S




ek

Tel.3133916220

gerencia@saludtundama.gov.co

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO (E.S.E) SALUD DEL TUNDAMA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO (E.S.E) SALUD DEL TUNDAMA NIT 826002601-2

No responsable de IVA

Responsabilidades Tributarias - No aplica

CL 28 15 120 - Duitama, Boyaca - Colombia

Responsabilidad Fiscal
R-99-PN - No aplica — Otros

Act. Econémica:8621

Cliente: ALCALDIA MUNICIPAL DE DUITAMA

NITo CC: 891855138-1

PERSONA:

DIRECCION: Carrera 15 con 15
CIUDAD: Duitama, Boyaca - Colombia
CORREO: digitalcontratos@duitama-boyaca.gov.co

TELEFONO:

RESPONS FISCAL:
RESPONS TRIBUTARIA:

R-99-PN
No aplica

Factura Electrénica

Persona Juridica Fecha Creacion:

Fecha Validacion:

Medio Pago: Otro*

de Venta

2025-10-09 00:00
2025-10-09 08:47
Fecha Vencimiento: 2025-11-08 00:00
Forma Pago: Crédito

CUFE: ee1026fe2e5a7639eeb9d1793dcob5fbd50922h358a139a9f31f7a7ffa52 1d04e3fdaba06bba 3400357 6cec8eaddt87
Modalidad: Electronica - Numero de Autorizacion: 18764099016331 desde FET19045 hasta FET50000000 Vigencia: 2025-09-23 al 2026-09-23

Informacién Sector Salud

20250007 periodo:

2025 EJECUCION  MONITOREO
VACUNACION, ENCUESTA DE COVERTURAS DE
VACUNACION Y EVENTOS DE INTERES DE SALUD
PUBLICA INMUNOPREVENIBLES

092025)

(CAPITADO  CIN-

RAPIDO  DE

Tipo de operacion: SS-CUFE Periodo Inicial 2025-09-01 00:00 j
yzga;:’;ies deieontratacion Pago por capitacion Periodo final 2025-09-30 23:59 ]
Cobertura o plan de beneficios: Plan de beneficios en salud financiado con UPC Copago: $0.00
Codigo prestador de servicios: 1523800685 Cuota Moderadora: $0.00
Numero de contrato: CIN-20250007 Anticipo: $0.00
Numero de poliza: Pagos Compartidos: $0.00
Items De Venta
N°| Codigo Descripcion Cant Precio Impuesto Total Impt. | Dto | Valor Total
1 SERV |ACTA NO 2 DEL 01 AGOSTO AL 30 DE SEPTIEMBRE| 1.0 | $ 15,000,000.00 | Excluido 0% $0.00 0.0

|
$ 15,000,000.00 ‘
|
\

CAPITADO CIN-20250007

Informacién Adicional

Esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de conformidad con el Art. 774 del codigo de comercio. Autorizo que en caso de
incumplimiento de esta obligacién sea reportado a las centrales de riesgo, se cobraran intereses por mora.

Valor en letras

QUINCE MILLONES PESOS M/CTE

Base no gravada
$ 15,000,000.00

SUBTOTAL

DESCUENTOS (-)
PRECIO BASE
IMPUESTOS (+)

ANTICIPO
TOTAL

$ 15,000,000.00
$0.00
$ 15,000,000.00
$0.00
$0.00
$ 15,000,000.00
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s Duitama FORMATO

& INFORME INTERVENTORES Y/O SUPERVISORES |
#ﬁ Nivel Central Cédigo: GC-F007 | ~ Version: 02 | Péagina:1de3
INFORME SUPERSIVOR / INTERNVENTOR N° DOS (02)
CIUDAD Y FECHA DUITAMA 16 DE OCTUBRE DE 2025
TIPO Y No. CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. CIN-20250007
EJECUCION MONITOREO RAPIDO DE VACUNACION, ENCUESTA
OBJETO DE COBERTURAS DE VACUNACION Y EVENTOS DE INTERES EN
SALUD PUBLICA INMUNOPREVENIBLES -
DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD DE DUITAMA /
CONTRATISTA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO (E.S.E) SALUD DEL TUNDAMA
NITN® 826002601-2 )
REPRESENTANTE LEGAL ANDREA LILIANA ARIAS PERDOMO -
C.C. No. 1.052.396.650 DE DUITAMA -
NOMBRE DEL SUPERVISOR RUBEN DARIO RODRIGUEZ ARIZA

Nota: Si el contrato fue objeto de cesiones, agregar mas filas para complementar la informacion

DESCRIBIR LAS ACTIVIDADES REALIZADAS FRENTE A LOS SIGUIENTES ASPECTOS:
ASPECTOS TECNICOS:

Con el presente informe se deja constancia que el contratista cumple con el 60% del total del contrato y cumplié con el 100%
de los aspectos técnicos pactados en el Contrato de Prestacion de Servicios para el avance del ___60% Acta Parcial.
ASPECTOS FINANCIEROS:

Con el presente informe se cancelara QUINCE MILLONES DE PESOS - $ 15.000.000 (2) acta, en la cual se evidencia el
cumplimiento del _60_%, del objeto del convenio interadministrativo No. CIN20250007. Asi:

+ ACTA PARCIAL de fecha 16 de octubre de 2025 por un monto de $ 15.000.0000c m/l.
« Para un valor por ejecutar de VEINTE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS - $20.500.000.00 ma.
ASPECTOS ADMINISTRATIVOS:

Para el cumplimiento de contrato cuyo objeto es “Ejecucién monitoreo répido de vacunacion, encuesta de coberturas de |
vacunacion y eventos de interés en salud publica inmunoprevenibles”. Se realizaron supervisiones constantes sobre las
obligaciones pactadas para verificar el avance y cumplimiento de las mismas, y del objeto para lo cual se contrato.

Las obligaciones y actividades se desarrollaron de acuerdo a los pardmetros convenidos; a la fecha no se ha presentado
ninguna situacion que altere o modifique la actividad contractual.

ASPECTOS RELEVANTES

Modificacion No. 1 al convenio interadministrativo No. CIN-2025007 se realiza otrosi para modificar las siguientes
clausulas:

Clausula quinta "incluyendo la adicion de siete (7) busquedas activas comunitarias (BAC) con monitoreo rapido de
coberturas de vacunacion (MRCV) en situaciones de brotes para el rastreo de casos individuales, segiin
identificacion de eventos de interés en salud publica EISP identificados y notificados, de acuerdo a los lineamientos y
protocolos en salud y entrega de los registros de MRCV y BAC para anélisis y demés acciones pertinentes a la f
Secretaria de Salud de Duitama". Por un valor propuesto de catorce millones de pesos (§14.000.000,00)

CUMPLIMIENTO PARAFISCALES

Se deja constancia del cumplimiento por parte del contratista de las obligaciones frente al sistema de seguridad social integral,

parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar, Sena e Instituto Colombiano de Bienestar Familiar), del mes de agosto y
septiembre de 2025,

Elabord - - Revis6 Aprobd
Fecha: 11/06/2025 i 13/06/2025 18/06/2025
Cargo: Profesional Universitario Secretaria General Aicaidesa Municipai

Firma:

Nombre: Yuly Katherine Neira Flérez Julidn Guillermo Camargo Amértegui Ingrith Rocio Bernal Mejia
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| INFORME INTERVENTORES Y/O SUPERVISORES |
 Nivel Central Cédigo: GC-F007 | Version: 02 | Pagina:2de3 |

' LABORES DE SUPERVISION 1

l

Se realizo la revision respectiva a la documentacion e informes recibidos, ademas de su andlisis para verificar el cumpllmlento
' de las obligaciones pactadas en el Contrato, Convenio u Orden de compra (segun aplique) N° CIN 20250007. ;

De acuerdo con, las obligaciones pactadas en el convenio o contrato, las actividades ejecutadas por el contratista durante el | |

penodo del 01 de agosto de 2025 al 30 de septiembre de 2025 y su cumplimiento evaluado fue el siguiente: ‘

INe

T

|
|

1

;77~4.A

" Cumplimientou

Realizar dos (2) monitoreos
rapidos de vacunacion (MRV)
con busqueda activa
comunitaria (BAC) seglin
identificacion de eventos de
interés en salud publica.

interadministrativo No. CIN-

modificar las siguientes
clausulas: Clausula quinta

1 (7) bisquedas activas
' comunitarias (BAC) con

Moadificacion No. 1 al convenio

2025007 se realiza otrosi para

"incluyendo la adicion de siete

monitoreo rapido de coberturas

| Seis (6) monitoreos rapidos de

| coberturas de vacunacion (MRV)
| con bisqueda activa comunitaria
| (BAC):

' 1. EISP: 720 - Rubeola Congénita |

Usuario: Hijo de D.M.G.M.
; Documento: CN_25037210084127
| Fecha Solicitud: 15/03/2025
| Fecha Realizacion: 18/03/2025
| Fecha Envio: 18/03/2025

| 2. EISP: 730 - Sarampién
Usuario: E.ALM.

Documento: RC 1050635108

Fecha Solicitud: 13/06/2025

Fecha Realizacion: 16/06/2025

Actividades Pactadas Actividades Ejecutadas Soporte / Evidencia | observacion
| Realizar un (1) monitoreo de Un (1) monitoreo de coberturas de
1 coberturas de vacunacion vacunacion (MRV) con busqueda Se adjunta al acta Cumple
(MRV) con blsqueda activa | activa comunitaria (BAC) el parcial 01
| comunitaria (BAC) 12/06/2025
Realizar una (1) encuesta de Una (1) encuesta de coberturas de
‘ | coberturas de vacunacion | vacunacion (ECV) con bisqueda Se adjunta CD: carpeta Cumple
i | (MRV) con biisqueda activa | activa comunitaria (BAC) el 1 Actividad ECV y BAC
comunitaria (BAC) g/07/2025

de vacunacion (MRCV) en . Se adjunta CD:
3 | situaciones de érotes 3ara el Fecha Evia: 16/0612025 Actividad BAC MRV Cumple parcial
| rastreo de casos individuales, | 3 EiSP: 800- TOS FERINA EISP
i segun identificacion de eventos Usuario: LE.P. ‘
' | de interés en salud piblica EISP | o~ imento: CC 1116497 ;
| identificados y.notiﬂc_ados, de EAPB: Nueva EPS C :
acuerdo a los lineamientos y | Fecha Solicitud: 15/07/2025 |
| protocolos ensalud y entrega | poca Realizacion: 17/07/2025 |
| de los registros de MRCV'Y | Fecha Envio: 17/07/2025
BAC para andlisis y demas
acciones pertinentes a la 4. EISP: 800- TOS FERINA ,
Secretaria de Salud de Usuario: N.E.C.G. {
Duitama". Documento: RC 1052419764 !
EAPB: Nueva EPS S [
Por un valor propuesto de | Fecha Solicitud: 23/07/2025 |
| catorce millones de pesos | Fecha Realizacion: 23/07/2025 a |
.| (§14.000.000,00) 31/07/2025 |
L] Fecha Envio: 01/08/2025 }
L | | J |
. i Elabord Revis6 ___Aprobd ]
| Fasha: | 11/06/2025 _ 13/06/2025 | 1si06/2025 |
| Cargo: | Profesional Universitario Secretaria General Alcaldesa Municipal |
Nombre: ]' Yuly Katherine Neira Flérez Julian Guillermo Camargo Amértegui Ingrith Rocio Bernal Mejia
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5. EISP: 730- SARAMPION
Usuario: S.F.D.A.

Documento: T! 1052845664
EAPB: Nueva EPS S

Fecha Solicitud: 15/09/2025
Fecha Realizacion: 17/09/2025
Fecha Envio: 18/09/2025

6. EISP: 800- TOS FERINA
Usuario: J.A.T.C.

Documento: TI 1014483015
EAPB: Nueva EPS S

Fecha Solicitud: 16/09/2025
Fecha Realizacion: 18/09/2025
Fecha Envio: 19/09/2025

RESULTADO DE LA SUPERVISION

Una vez analizado el cumplimiento de cada una de las obligaciones pactadas y basado en los informes presentados por el
contratista, se encuentra que estos permiten evidenciar el cumplimiento del objeto del Contrato, Convenio u Orden de compra
(segUin aplique), ademas que el contratista presento las planillas y certificados correspondientes a lo relacionado con el tema de
pagos a seguridad social, por lo cual me permito presentar mi concepto favorable y se recomienda la cancelacion de honorarios
y/o valor estipulado sobre el mismo, por cuanto el objeto se ha cumplido de conformidad a lo registrado en el Acta Parcial y/o

Recibo Final (segun aplique).

OBSERVACIONES, RECOMENDACIONES Y/ O SUGERENCIAS

DOCUMENTOS ANEXOS: No aplica.

A
RUBE Alﬁ/o RODRIGUEZ ARIZA

NOMBRE
SUPERVISOR
C.C 4.246.033 De Sativa Norte

Nota: Todos los informes originales presentados por los supervisores e interventores deberan reposar en la carpeta contractual respectiva.

Elaboré Reviso Aprobo
Fecha: 1 1/06/2025 13/06/2025 18/06/2025
Cargo: Profesmngl Universitario Secretaria General Alcaldesa Municipal
gpmbre: Yuly Katherine Neira Fiérez Julidn Guillermo Camargo Amdrtegui Ingrith Rocio Bernal Mejia |
irma: -




e

APOYO

GESTION JURIDICA AGIf05-130
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Y CONTROL INTERNO FECHA _ 17/07/2017 | VERSION 1
INFORME DE ACTIVIDADES Pégina 1 de 1

CONSECUTIVO DE INFORME

~ Informe de actividades N° 02

NUMERO DEL CONTRATO:

TIPO DE CONTRATO:

REGISTRO PRESUPUESTAL

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. CIN-20250007

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO

2025000450 DEL 13 DE MARZO DE 2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA O PROVEEDOR

“EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SALUD DEL TUNDAMA

CEDULA DE CIUDADANIA/ NIT

° 826002601-2

OBJETO DEL. CONTRATO

EJECUCION MONITOREO RAPIDO DE VACUNACION, ENCUESTA DE COBERTURAS DE
VACUNACION Y EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA INMUNOPREVENIBLES

- R—

FORMA DE PAGO

TRES ACTAS: DOS ACTAS PARCIALES DE QUINCE MILLONES DE PESOS MCTE (§15.000 000,00) Y UNA
ULTIMA POR UN VALOR DE VEINTE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE ($20.500.000,00)

PERIODO A COBRAR

DEL 0% DE AGOSTO AL 3Q DE SEPTIEMBRE DE 2025

DESARROLLO DE ACTIVIDADES

CUMPLIO
ACTIVIDADES SIINO) EVIDENCIAS
1. Cumplimiento de obligaciones
Para la ejecucion de un (1) Monitoreo Rapido de Coberturas de Vacunacién
(MRCV) con busqueda Activa comunitaria se realizara: 1. PLANIFICACION:
Segtin calculo de los MRV indi para el M ipio. Definicion j con
la ia de Salud las localidades de riesgo. Prep i6n de los instrumentos
de recoleccién de datos en campo. Conformacion y capacitacién de los equipos
de trabajo en campo. Programacién de recursos y actividades. 2. EJECUCION
| ci Pl o oy : 5 )
dr:g;zislzzgu:’f:::::r:ed?b:‘;{‘/l'gz:'e:;?:f diﬂ::?:&:;';:;}:g;gan st Soportes presentados en informe de actividades No. 01 para acta de pago parcial 001
numero de MRV 3. ANALISIS DE DATOS Tabulacién de la informacién en los
formatos definidos. Registro en base de datos digital. Calculo de indicadores por
cada MRV. La interpretacién de resultados, el analisis de indicadores y la
divulgacion de los resultados mediante la elaboracién de informes para las
instancias requeridas corresponde a la Direccion Local de Salud, teniendo en
cuenta que con base en la interpretacion y analisis se orienten las acciones de
vacunacién para el Municipio.
1. Planificacién:
1.1 Capacitacién: Se participé en reunién de socializacién de |i ientos Ei
de coberturas de Vacunacién y Blsqueda Activa Comunitaria el 10/07/2024
1.2 Selecci6n aleatoria de manzanas a intervenir en la ECV y BAC
1.3 Preparacién de los instrumentos de recoleccion de datos en campo
Ejecucién de la Encuesta de Coberturas de Vacunacién (ECV) con busqueda 1.4 Programacion de recursos y actividades
activa Comunitaria se realizara: 1. PLANIFICACION Segin calculo de los MRV 2. Ejecucién:
indicados para el Municipio. Definicién conjunta con la secretaria de Salud las 2.1 Informaci6n y difusién de fa actividad
localidades de riesgo. Pr ion de los instrumentos de recoleccién de datos 2.2 Trabajo en campo de los equipos definidos segiin nimero de ECV y manzanas
en campo. Conformacién y capacitacion de los equipos de trabajo en campo. Si 2.3 Supervisién de los equipos definidos segun nimero de ECV y manzanas
Programacién de recursos y actividades. 2. EJECUCION Informacién y difusién 2.4 Recoleccién de la informacién
de la actividad. Trabajo en campo de los equipos definidos Supervisién de los 3. Anélisis de datos:
equipos definidos. 3. ANALISIS DE DATOS Tabulacién de la informacién en los 3.1 Tabulacién de la inf i6n en los definidos
formatos definidos. Registro en base de datos digital C4lculo de indicadores. 3.2 Registro en base de datos digital
3.3 Céleulo de indicadores por cada ECV
3.4 Remisién de soportes de ejecucién via correo electrénico 12/06/2025 a
destinatarios: iami@duitama-boyaca.gov.co y saludpublica@duitama-boyaca.gov.co
Se adjunta CD: carpeta 1 Actividad ECV y BAC 19-07-2025
Se realizé monitoreo rapido de coberturas de vacunacién (MRV) y Blsqueda Activa
Comunitaria (BAC) de los siguientes eventos especificos:
1. EISP: 800- TOS FERINA
Usuario: L.F.P.
Documento: CC 1116497
EAPB: Nueva EPS C
Fecha Solicitud: 15/07/2025
Fecha Realizacién: 17/07/2025
Fecha Envio: 17/07/2025
2. EISP: 800- TOS FERINA
Usuario: N.E.C.G.
Realizar dos (2) busquedas activas comunitarias en situaciones de brote o para g:‘;’g‘ :‘::V:g;gig 419764
el rastreo de casos individuales, segin identificacién de Eventos de Interés en Fecha'SolicItu d: 23/07/2025
Salud Publica -EISP- identificados y notificados, segin lineamientos y Fecha Realizacion: 23/07/2025 a 31/07/2025
p los de Vig en Salud se rapido de Fecha Envio: 01/08/2025
de vacunacién (MRCV) y Busqueda activa Comunitaria (BAC), entrega de Si )
registros de los formatos de MRCV y BAC para anlisis y demas acciones 3. EISP: 730- SARAMPION
pertinentes a la secretaria DE Salud de Duitama U.suario: SFDA.
Documento: Tl 1052845664
EAPB: Nueva EPS S
Fecha Solicitud: 15/09/2025
Fecha Realizacién: 17/09/2025
Fecha Envio: 18/09/2025
4. EISP: 800- TOS FERINA
Usuario: J.A.T.C.
Documento: T 1014483015
EAPB: Nueva EPS S
Fecha Solicitud: 16/09/2025
Fecha Realizacién: 18/09/2025
Fecha Envio: 18/09/2025

SUPERVISOR

RUBEN DARIO RODRIGUEZ ARIZA
C.C. 4.246.033 De Sativa Norte
SUPERVISOR
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_ E.S.E. Salud
- del Tundama
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Duitama, 16 de octubre del 2025 -

Senfores
ALCALDIA MUNICIPAL DE DUITAMA

Duitama

Asunto: AUTORIZACION PAGO POR TRANSFERENCIA ELECTRONICA

Cordial saludo

Por medio de la presente me dirijo a ustedes con el fin de autorizar el pago por transferencia
electronica de los cobros correspondientes al Convenio Interadministrativo CIN-20250007
MONITOREO RAPIDO DE VACUNACION, ENCUESTA DE COBERTURAS DE
VACUNACION Y EVENTOS DE INTERES DE SALUD PUBLICA INMUNOPREVENIBLES,
a la cuenta de ahorros del Banco Popular No.220260088976 a nombre de la E.S.E Salud

del Tundama.

ANDREA LILIANA ARIAS PERDOMO
Gerent

Proyect: E. NIETO/TESORERA GENERAL
Archivo.  CONMUNICACION ENVIADA

TRANSFORMAMOS CON AMOR LA SALUD PARA DUITAMA
Calle 28 No. 15 -120 - Teléfono 7601640 - 7629612. www.saludtundama.gov.co
Duitama. Boyaca.



banco populas WWW.BANCOPOPULAR.COM.CO

Sefiores:
A QUIEN INTERESE
Ciudad

CERTIFICADO BANCARIO

Banco Popular, hace constar que el cliente ESE SALUD DEL TUNDAMA, identificado
con NIT Persona Juridica nimero 826002601, a la fecha de expedicion de esta
certificacion tiene con el banco el siguiente producto:

Producto Numero producto Estado

Cuenta Ahorros 220260088976 Activo

La presente certificacion se expide a los 12 dias del mes de Septiembre del afio 2025.

Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionados anteriormente. Si
desea validar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con las lineas de
atencion indicadas al final de este documento.

Atentamente,

Banco Popular

Bogota 743 46 46 | Linea Nacional 01 8000 184646




Duitama, 01 de octubre de 2025

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIALY
PARAFISCALES

"“A QUIEN INTERESE”

En mi calidad de Revisor Fiscal de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SALUD
DEL TUNDAMA, identificada tributariamente con NIT 826.002.601-2 y para dar
cumplimiento a lo preceptuado en el articulo 50 de la Ley 789 del 2002, articulo 9
de la Ley 828 del 2003 y el Decreto 126 del 2010.

CERTIFICO:

Que la E.S.E. SALUD DEL TUNDAMA, da cumplimiento con el pago de Aportes al
Sistema de Seguridad Social Integral y Aportes Parafiscales, seguin lo establecido
en la legislacién pertinente, con el pago que se relaciona a continuacion:

Aportes a SENA,
Periodo Aportes a Aportes ICBF, Caja de Fecha de
Salud a Fondos Compensacion Pago

de Familiar y

Pensione Riesgos

S
Septiembre $11.211.700 $ 7.768.400 01/10/2025
octubre $ 8.547.200

Que los aportes han sido realizados sobre el IBC reglamentado y se tuvieron en
cuenta todos los factores salariales percibidos por los empleados, en concordan.aa
con lo determinado por los articulos 127 y 128 del Cdédigo Sustantivo del Trabajo.

dialmente, .~ /
P /

//%//’r’!”“/y

NANCY/ESPERANZA BECERRA SUESCUN
Revisdra Fiscal E.S.E. SALUD DEL TUNDAMA

T.P. 85786-T



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDFHTIFICACION PEASOMAL

CUORA LT CIUOAL

wovoy 46,666,632
BECERRA SULSCUN

NANCY ESPERANZA

SReke (1)

fasan

o

1.56

ESTATURA

T Lo sw——

AHIA

O8JUN-1388 DUITAMA

LUGAR L RACIMIERTO

A+

651




b

X
g *
s
N
m“ »
;::
83

A S, O

:  TARJETA PROFE

2 .vfiwv§?
& e b %

o _W,n’)\
v

&m l»rjm os. ol Gnico ducumon

: qonuqbg PUBLICO. de, acusrdo

: m” @.‘ 1990 .3 3“ ,_"_‘,"!
;& Quien encuentre

’ ¥ 4’9"5‘\‘\4 !

P, ‘fégu ; g -
. a“’;’qy)’»l xf R e % 'f‘i’ ‘:&;ﬁ};ﬁ—\. «.’ A

[ ,*uw'mm i

2

Ty

%
o2t
8 "
X
“w



.. JUNTA CENTRAL G 1D
« DE CONTADORES

Certificado No:

ZC4prpazeassesazoees

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico NANCY ESPERANZA BECERRA SUESCUN identificado con CEDULA
DE CIUDADANIA No 46666632 de DUITAMA (BOYACA) Y Tarjeta Profesional No 85786-T Sl
tiene vigente su iInscripcidn en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ** = s 4 s sasxesnncnzssnsnnasnnns

AR AR SR A RR AR LT IR R A AP RPN L AR R R R R R AR AR R R R R R KA A AR AR AR R R R S R S

FARRA LR AR R R R R I R R A RA TR L R AR R KA R R A AR AR A AR R AN R A RN ARNRRRAAA R AN N L

Dado en BOGOTA a Ios 26 dias del mes de Agosto de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
L
an 3y yuacs
SANDRA MILENA S PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este cedificado, lo puede consultar en la pagina web
www jcc.gov.co digitando el numero del certificado



o compensar miplanila.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

| U)Odncw_
H

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
= T
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— — — ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
o | EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO : EXONERADO PAGO 0 EMPLEADOS upc
| 8260026017-2 N CALLE 28 15 120 7601640 tesoreria@sal dama.gov TIPO FECHA PAGO NUMERO
NI 0 | SALUD DEL TUNDAMA reria@ 9 v)x»mwm%o_.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 15 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL 8 — menas de 20 ¢ | ESE SALUD DEL T 001 BOYACA DUITAMA NO 2025-10 2025-09 E 01/10/2025 30175443 $27.527.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
_ TOTALES SALUD
| Cédigo EPS Nombre NIT [ Obligatoria | UPC Adiclonal Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
[ Valor Mora upc
| No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
|
EPS002 Salud Total EPS 8001309074 1.996.100 0 0 0 0 0 0 1.996.100 3
EPSQ0S Sanitas EPS 800251440-6 4.320.500 0 0 0 0 0 0 4.320.500 6
EPS0'7 Famisanar EPS 830003564-7 336.300 0 0 0 0 0 0 336.300 1
EPSC37 Nueva EPS 900156264-2 1.390.000 0 0 0 0 (o] 0 1.390.000 4
EPSD<2 EPS COOSALUD 900226715-3 504.300 0 0 0 0 o Q 504.300 1
TOTALES PENSION
e Cotizacion Aporte Aporte Vol Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIz, Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DasMora | o zcion FSP TotalaPagar | pgitados
23030 Porvenir 800224808-8 5.167.400 0 £ 0 136.100 136.100 0 0 5.439.600 4
25¢ 3 Colpensiones 900336004-7 5.772,100 0 ) i 0 0 o 0 0 5.772.100 11
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saido a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
{ Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacidon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
i Positiva Seguros 8600111536 1.554.600 1.554.600 0 0 1.554.600 15.546 1.554.600 15
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF w Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total aPagar | No. Afiliados
- |
i CCF10 Comfaboy 891800213-8 2.761.600 0 0 2.761.600 15
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
i . s No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Vailor g Mora
Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Total a Pagar
SENA Salud 5 8.547.200 8.547.200
381.000 4 _ (] _ 1.381.000 _ 15 Pension 2 11.211.700 11.211.700
ICBF Riesgos Laborales 1 1.554.800 1.554.600
2.071.200 c I 0 [ 2o0m200 ] 15 COF 1 2.761.600 2.761.600
ESAP ESAP 0 0 0
T T
! , I | ICBF 1 2071.200 2.071.200
MEN MEN 0 Q 0
~ N _ \_ SENA 1 1.381.000 1.381.000
TOTALES A 27.527.300 27.527.300
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