N oo = VERSION: 0
(,a /’BOYOCC’! FORMATO CODIGO: A-AD-GC-F-042
ACTA PARCIAL FECHA: 24/Jul/2019
ACTA PARCIAL 02
FECHA PRESENTE ACTA 16/10/2025
CONTRATO X CONVENIO__ 1218 DE FECHA: 25/02/2025

OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA CONCURRENCIA DE LAS ACCIONES DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA EN APLICACION

AL PRINCIPIO DE COMPLEMENTARIEDAD N° 55

CONTRATISTA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SALUD PAZ DE RIO
I RL: CLAUDIA TERESA MOJICA ABRIL

NIT: 826.002.718-5

C.C: 33630583

INTERVENTOR _ SUPERVISOR X

CLARA SONIA GUERRERO BERNAL

C.C: 40026923

VALOR INICIAL: $27.000.000.00
\(’%SSIENEILOC,ONTRATO/ APORTE DEPARTAMENTO: $0,00
) APORTE DE CONTRAPARTE: $ 0,00
ADICIONAL N° N.A. VALOR N.A. $0.00
ADICIONAL N° N.A. VALOR N.A. $0,00
VALOR TOTAL CON ADICIONES $27.000.000.00
PLAZO INICIAL A partir del acta de inicio hasta el 30 de diciembre de 2025
PRORROGA N° N.A. Tiempo: N.A. De Fecha: N.A.
PRORROGA N° N.A. Tiempo: N.A. De Fecha: N.A.

PLAZO TOTAL

A partir del acta de inicio hasta el 30 de diciembre de 2025

FECHA DE INICIACION

26/02/2025

ACTA DE SUSPENSION N° N.A. De Fecha: N.A.
ACTA DE REINICIACION N° N.A. De Fecha: N.A.
FECHA DE TERMINACION 30/12/2025
FECHA DE TERMINACION REAL N.A.

PERIODO AUTORIZADO A PAGAR

Del 01/07/2025 al 31/08/2025

RBPP N°

2024 00415 0343

No/s Y ANO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: RPC No 2056 ANO: 2025

En las oficinas de la Secretaria de Salud de Boyacé se reunieron los sefiores, CLARA SONIA GUERRERO BERNAL, Interventor/Supervisor y el sefior (a) CLAUDIA
TERESA MOJICA ABRIL como representante legal o contratista, con el fin de suscribir la presente acta.

En visita al lugar de los trabajos se constaté, que lo ejecutado esta de acuerdo con las especificaciones, caracteristicas y condiciones estipuladas en el contrato o
convenio y registradas en los informes, por tanto el suscrito supervisor recibe satisfactoriamente y autoriza el pago como lo registra la presente acta; igualmente
certifica que el CONTRATISTA cumpli6 con sus aportes al régimen de Seguridad Social en Salud, Pensién, Riesgos profesionales y Parafiscales de acuerdo a la(s)
planilla (s) N° No aplica del mes (es) No aplica de conformidad con la normatividad vigente.

CONTROL ANTICIPOS

Valor Anticipo $0,00
Sumatoria Amortizaciones $0.,00
Saldo por Amortizar $0,00

*Nota al anticipo: En los casos en los que existan diferentes fuentes de financiacién debe discriminarse el anticipo por cada fuente de financiacién, segin hoja anexa
de fuentes de financiacion (aclarar dentro de las observaciones), diligenciar y copiar cuadro el cual debe reflejarse en el espacio asignado en observaciones o
aclaraciones de la presente acta.

BALANCE DE PAGO
CONCEPTO DEBE HABER

Valor del contrato $27.000.000

Amortizacion Anticipo $0.00
Valor a pagar de la presente acta $10.800.000
Valor total actas pagadas $8.100.000
Saldo por ejecutar $8.100.000
Sumas iguales $27.000.000 $27.000.000

*Nota al balance: En los casos en los que existan diferentes fuentes de financiacion debe discriminarse el balance por cada fuente segln hoja anexa (fuentes de
financiacion- Balance), diligenciar y copiar cuadro el cual debe reflejarse en el espacio asignado en observaciones o aclaraciones de la presente acta.
CUENTA BANCARIA EN LA QUE SE CONSIGNA EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA

No. CUENTA: 280.103.057.306 BANCO: Bancoomeva AHORROS: CORRIENTE: X

*Las cantidades y valores consignados en la presente acta son responsabilidad exclusiva del contratista e interventor y/o supervisor. El pago de la presente acta se
realizara con base en el principio de confiabilidad y responsabilidad con que el Interventor y/o Supervisor y el contratista realizan las mediciones en campo y las
revisiones efectuadas a los informes por parte del Interventor y/o Supervisor.

OBSERVACIONES O ACLARACIONES: El representante legal presenta certificacion de parafiscales, la cual se anexa a la presente acta.

No siendo otro el objeto de la presente reunién se firma el acta por los que en ella intervinieron.

diaie i AbA
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Nombre: CLAUDIA TERESA MOJICA ABRIL
CONTRATISTA: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SALUD PAZ DE RIO

cime (Ui 2B/

Nombre: CLZRA SONIA GOERRERO,ZERNAL
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR
* Si se requieren se pueden adicionar mas firmas.

ANEXO: PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES CORRESPONDIENTE
ANEXO: LIQUIDACION PARAFISCALES (CUANDO APLIQUE)

ANEXO: FORMATO SABANA - CUADRO DE CONDICIONES ACTUALIZADAS DE CANTIDADES (CUANDO APLIQUE)
ANEXO: INFORME COMPLETO DE ACTIVIDADES FIRMADO POR EL CONTRATISTA Y EL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR.

RADICADO

SECCON- [ 812-2025

@ Bffyaéa Contratacién

v
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'/éa ncoomeva

NIT 900.406.150-5

OFICINA Sogamoso

CERTIFICA QUE:

La Empresa EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SALUD PAZ DE RIO, identificado con Nit Sociedad Juridica N0.826002718
de PAZ DE RIO (BOYACA), tiene vinculos financieros con nuestra entidad a través del producto Cuenta Corriente
N0.280103057306, con apertura el dia 2025/06/11 la cual se encuentra activa a la fecha y presenta un buen manejo.

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado a los 16 de mes de Junio del afio 2025.

Atentamente,

Colaborador Bancoomeva
Usuario:JJBC6886



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SALUD PAZ DE RIO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SALUD PAZ DE RIO NIT 826002718-5 Responsabilidad Fiscal ©
Responsable del impuesto sobre las ventas - IVA R-99-PN - No aplica - Otros

Tel.6087865132-3204616353 Responsabilidades Tributarias - No aplica Act. Econ6mica:8621
esesaludpaz@hotmail.com CR 4 7 32 - Paz De Rio, Boyaca - Colombia

Cliente: DEPARTAMENTO DE BOYACA Factura electrénica de Venta FEV102

NIT 6 CC: 891800498-1 PERSONA: Persona Juridica Fecha Creacion: 2025-10-16 07:59

DIRECCION: Calle 20 No. 9-90, Palacio de la Torre Fecha Validacion: 2025-10-16 08:01

CIUDAD: Tunja, Boyaca - Colombia Fecha Vencimiento: 2025-10-16 23:59

CORREO: contabilidad@boyaca.gov.co Forma Pago: Contado

TELEFONO: 608) 7420150 Medio Pago: Efectivo

RESPONS FISCAL.: R-99-PN

RESPONS TRIBUTARIA:  No aplica

CUFE:e5ba8f3a6dedebbd53cf9b3aa56dd07edfd8d315fec93fffc756ac140dfc53c66f184365816fd0370b788ad2bd18a248
Modalidad: Electrénica - Nimero de Autorizacion: 18764084597661 desde FEV1 hasta FEV200 Vigencia: 2024-12-03 al 2026-12-03

N°| Codigo Descripcion Cant Precio Impuesto Total Impt. Dto Valor Total

1 Pago acta parcial 02_contrato_1218_2025 1.0 | $10,800,000.00 | Excluido 0% $0.00 0.0 $ 10,800,000.00

Informacion Adicional

Esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de conformidad con el Art. 774 del c6digo de comercio. Autorizo que en caso de
incumplimiento de esta obligacién sea reportado a las centrales de riesgo, se cobraran intereses por mora.

Generado en clarisa.co — Todo es mas facil ! — Clarisa Cloud S.A.S NIT 900707639

Valor en letras SUBTOTAL $ 10,800,000.00

DIEZ MILLONES OCHOCIENTOS MIL DESCUENTOS (-) $0.00
PESOS M/CTE

Base no gravada PRECIO BASE $ 10,800,000.00

$ 10,800,000.00 IMPUESTOS (+) $0.00

ANTICIPO $0.00

TOTAL $ 10,800,000.00



CERTIFICACION
E.S.E. Salud

PAZ DE RIO

Fecha: Cddigo: Version:
it e Paginaldel
NIT B26.002.718-5 29-MAYO -2024 ES-GA-OD-01 1

LA SUSCRITA GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO SALUD PAZ DE RIO
NIT 826.002.718-5

CERTIFICA

Que revisados los archivos que reposan en la E.S.E SALUD PAZ DE RIO, se pudo
constatar que la Entidad ha realizado oportunamente el pago de sus obligaciones
respecto al Sistema de Seguridad Social en Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones y
pago oportuno de Aportes Parafiscales (SENA, ICBF Y CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR), encontrandose al dia desde el 01/01/2025 hasta el 31/08/2025.

Se expide en Paz de Rio, a los dieciséis (16) dias del mes de octubre de 2025 con
destino a Departamento de Boyaca.

Cordialmente,

r_:Lc::l 1{6‘:;7&19
CL A TERESA M ABRIL

GERENTE E.S.E SALUD PAZ DE RIO

KR 4 N 7-32 PAZ DE RIO — BOYACA
E-mail- gerencia@esesalud-pazderio-boyaca.gov.co
PAGINA WEB. www.esesalud-pazderio-boyaca.gov.co
CEL: 3112253474



mailto:gerencia@esesalud-pazderio-boyaca.gov.co
http://www.esesalud-pazderio-boyaca.gov.co/

UBSySEaR

FORMATO

VERSION: 1

CODIGO: A-AD-GC-F-029

INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION

FECHA: 26/Feb/2021

MARQUE CON UNA "X" EL TIPO DE INFORME:

CONTRATO: X CONVENIO:
INTERVENTORIA: SUPERVISION X
PARCIAL X FINAL
[INFORME No: [ 5 [FECHA: [ 1 ]de] SEPTIEMBRE [de| 2025 ]
[ Periobo: T DEL [ 1 [ de] JULIO [de] 2025 T AL [31[de] AGOSTO [de ] 2025 ]
No. CONTRATO O
° 1218 DE 2025 FECHA: 25 | de FEBRERO de [ 2025
CONVENIO
VALOR DEL CONTRATO O CONVENIO $ 27.000.000,00 RPC 2056
REGISTRO BP y P No. 2024 00415 0343

CONVENIO

CONTRATISTA O ENTIDAD PARTE DEL

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SALUD PAZ DE RIO

COMPLEMENTARIEDAD N° 55

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA CONCURRENCIA DE LAS ACCIONES DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA EN APLICACION AL PRINCIPIO DE

INFORMACION DEL CONTRATO O CONVENIO

NOMBRE DEL SUPERVISOR O
INTERVENTOR

CLARA SONIA GUERRERO BERNAL

Teléfono:

7420111

Direccidn: Avenida Colon N° 22 A 16
. NTRAT NVENI
FECHAS DE INICIO Y TERMINACION co o/co 0
dd  |mm| aaaa
FECHA DE INICIACION 26 02 2025
|[PLazO INICIAL [A partir del acta de inicio hasta el 30 de diciembre de 2025 |
[PLAZO CON ADICIONES [No aplica |
|FECHA DE TERMINACION SEGUN CONTRATO O CONVENIO INICIAL | 30 ‘ 12 ‘ 2025 |
|FECHA DE TERMINACION REAL (Segun prérrogas y suspensiones) | 30 | 12 ‘ 2025 |
| INFORME ADMINISTRATIVO |
RELACION DE ACTAS GENERADAS (Inicio, Parcial, Suspensién, reinicio, etc.)
CONTRATO O CONVENIO
’ FECHA .
DESCRIPCION OBSERVACION
(dd/mm/aaaa)
Acta de inicio 26 | 02 2025
Acta parcial 01 26 | 08 2025

Acta parcial 02

Acta de terminacion

Acta de recibo final a satisfaccion




ADICIONALES EN VALOR Y/O PLAZO

CONTRATO O CONVENIO

NUMERO DE ADICIONAL

FECHA ADICIONAL
(dd/mm/aaaa)

VALOR

PLAZO

VALOR ADICIONALES Y PLAZO TOTAL

$ 0,00

MODIFICATORIOS DEL CONTRATO O CONVENIO

No. CLAUSULA MODIFICADA

FECHA
MODIFICATORIO
(dd/mm/aaaa)

DESCRIPCION MODIFICACION

SEGUIMIENTO A OBLIGACIONES LEGALES Y ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO O CONVENIO

VERIFICACION
ACTIVIDADES PACTADAS ACTIVIDADES EJECUTADAS EJECUCION OBSERVACIONESY.SOPORTES (Cuando
aplique)
T P N
1. Realizar en el o los municipios de: Paz de Rio,|Las actividades se ejecutan de acuerdo
objeto del contrato, las acciones de vigilancia en|a la programacién de actividades
salud publica contenidas en la programacion, la cual X
forma parte integral del presente.
2. Presentar informe al supervisor de la SECRETARIA|Se presenté el informe de acuerdo a
DE SALUD DE BOYACA en los formatos establecidos|los lineamientos
por ésta en las siguientes fechas: Primer informe, 9
de julio con corte a 30 de junio; segundo Informe, §|
de septiembre con corte a 31 de agosto y el tercer X
Informe con corte al término del contrato
3. Los soportes de las actividades de vigilancia en|Las actividades se presentan en los
salud publica seran diligenciados en los formatos|soportes definidos
establecidos por el Instituto Nacional de Salud y la X
Secretaria de Salud de Boyaca
4. Cumplir con los procedimientos estipulados para la|Se cumple con los procedimientos
vigilancia y control de todos los eventos de|estipulados para la vigilancia y control
notificacién obligatoria en Colombia, en el marco de|de los EISP
la  normatividad y lineamientos establecidos,
incluyendo los subsistemas de informacidn, andlisis e X
intervencion, recoleccion, procesamiento y
transporte de muestras.
5. Apoyar el desarrollo de las estrategias de vigilancia|Se desarrollan las estrategias de
basada en casos predefinidos para los eventos de|acuerdo a los lineamientos definidos
interés en salud publica y vigilancia basada en|por el Instituto Nacional de Salud
comunidad de acuerdo a los lineamientos definidos X
por el Instituto Nacional de Salud
6. Realizar las recomendaciones sugeridas por el|Se entregan recomendaciones de
supervisor e informar oportunamente y por escritolacuerdo al desarrollo del contrato
cualquier anormalidad surgida en la ejecucion del X
contrato interadministrativo.




INFORME TECNICO

Las actividades de Vigilancia en Salud Publica se ejecutan de acuerdo a lo definido en la Ley 715, 100, 1122, 1438 y decreto 780 de 2016, por medio del cual
se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social que en su Titulo 8 se define el Sistema de Vigilancia en Salud Publica
(SIVIGILA).

Su operatividad se visualiza en la aplicabilidad a los lineamientos expedidos por el Instituto Nacional de Salud para la vigilancia y control de los eventos de
interés en Salud Publica.

AVANCE DE EJECUCION

CONTRATO O CONVENIO

% TIEMPO TRANSCURRIDO
% DE AVANCE CONTRATO/CONVENIO 56,9% 60,0% % PAGOS AUTORIZADOS 30,0%
CONTRATO/CONVENIO

% PAGOS AUTORIZADOS

% TIEMPO TRANSCURRIDO 1
CONTRATO/CONVENIO

B % DE AVANCE CONTRATO/CONVENIO

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%

EJECUCION, AVANCE Y ESTADO

Contrato en proceso de ejecucidn y de acuerdo a lo previsto en la CLAUSULA CUARTA: FORMA DE DESEMBOLSO: El valor del contrato se pagard en actas
parciales una vez se ejecuten las acciones acompafiado del informe de actividades desarrolladas en el formato establecido por el sistema integrado de
gestion de calidad presentadas ante el supervisor del contrato para su giro: Un 30% del valor asignado; con la presentacion del primer informe de las
acciones y suscripcion del acta parcial 01. Un 40% con la presentacién del segundo informe de las acciones y suscripcion del acta parcial 02 y un 30% del
valor asignado con la presentacion del informe final de las acciones y suscripcion del acta de liquidacién.

SEGUIMIENTO FINANCIERO
CONTRATO O CONVENIO

CUENTA No. 280103057306 FIDUCIA No.: BANCO: COOMEVA

ENTIDAD BANCARIA O FIDUCIARIA:

NOMBRE DE CUENTA O FIDUCIA: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SALUD PAZ DE RIO
DESCRIPCION PORCENTAJE FECHA VALOR
(dd/mm/aaaa)
Acta parcial 01 30% 26 | 08 | 2025 $ 8.100.000,00
Acta parcial 02 40%
Acta de recibo final a satisfaccion 30%
TOTAL $ 8.100.000,00

INFORME JURIDICO

El contrato se encuentra debidamente legalizado y se desarrolla conforme a la nornatividad vigente: Ley 715, 100 de 1993, 1122 de 2007 y 1438 de 2011,
decreto 780 de 2016 y los lineamientos para la vigilancia y control de eventos de interés en salud publica expedidos por el Instituto Nacional de Salud y
Ministerio de Salud y Proteccién Social

OBSERVACIONES:

Las evidencias quedan bajo la custodia de la Entidad parte del contrato.

Nombre y Firma Supervisor o Interventor

NOTA: En los campos del formato, en los cuales no aplique el diligenciamiento debido al objeto del contrato o convenio colocar: "No aplica o N.A."




Ve - Version: 1
) oL FORMAT!
$ Boyacan ORMATO Cédigo: M-GS-PP-F-128
INFORME DE GESTION ACCIONES VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA MUNICIPAL Fecha: 03/Dic/2024
MUNICIPIO PAZ DE RIO N° CONTRATO 1218 VALOR DEL CONTRATO $ 27.000.000
FECHA DE INICIO 26/02/2025
ENTIDAD EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SALUD PAZ DE RIO N
FECHA DE TERMINACION 30/12/2025
N° DE % % DE
COMPONENTE N° ACTIVIDADES ACTIVIDADES COSsTO CUMPLIMIENTO EJECUCION Observacion
ACTIVIDADES RECURSOS
Realizar la actualizacién de la caracterizacién de UPGD y Ul P ! 50.000 100 100
| SIVIGILA
en el SIVIG £ 1 50.000
Realizar la identificacién, consolidaciéon y ajustes de la| p 42 3.360.000
2 |informacién de los eventos de interés en salud piblica segin 67 67
lineamiento. E 28 2.240.000
P 42 420.000
Subsistema de 3 |Realizar la notificacién semanal de casos de EDA e IRA 67 67
informacién E 28 280.000
SIVIGILA
Realizar la bisqueda activa institucional mensual de eventos| p 12 1.200.000
4 |de interés en salud publica a través del SIANIESP y enviar al 54 54
departamento E 6,5 650.000
Apoyar el Monitoreo Répido de Vacunacién de trazadores y| p 2 2.000.000
la Encuesta de Evaluaciéon de Coberturas (ECV), segin
5 . R X . . - 100 100
lineamiento PAIl y realizar la bisqueda activa comunitaria de
EISP segun lineamiento de VSP articulado a la ECV y MRV E 2 2.000.000
Reunién mensual del comité de vigilancia en salud piblical P 10 7.500.000
6 |COVE vy socializacién del protocolo de vigilancia en salud 70 70
publica. E 7 5.250.000
Elaborar informe del comportamiento epidemiolégico de los
Subsistema de EISP, coberturas de vacunaciéon y estadisticas vitales y P 4 800.000
andlisis y 7 remitirlo a la autoridad .municipol. Primer trime.str.e (corte a 50 50
divulgacion 31 de marzo) segundo trimestre (corte a 30 de junio); Tercer
trimestre (corte a 30 de septiembre) y Gltimo bimensual (corte| E 2 400.000
a 30 de noviembre)
8 Redlizar andlisis de los indicadores de los hechos vitales P 1 1.000.000 73 73
(nacimientos y defunciones) y presentarlo en el COVE. E 8 727.973
Andlisis de la . . .| P 1 3.600.000
B L, Realizar la actualizacién del documento ASIS 2024 segin
situacion de la 9 . ) ] o]
salud lineamientos E 0
Mor?lldad]ElSP 85.000 7
Seguimiento y control epidemiolégico de nexo
los eventos de interés en salud publica Brotes EISP
N 1 1.260.
Subsistema de 0 de acverdo a los lineamientos y Anexo 2 60000 °
intervencién
protocolos del INS Mortalidad EISP o
Anexo 3
Subtotal 1.260.000 85.000 7
R Participar en el proceso de formacién continua y| p 10 1.500.000
t
Su::;zzliaénde 11 [entrenamiento en competencias para la vigilancia y respuesta 50 50
en salud publica. E 5 750.000
12 Reoliz.c:r y actualizar el registro de organizaciones de base P 2 400.000 50 50
comunitaria E 1 200.000
Conformacién y seguimiento a la red de la vigilancia basada P 1 500.000
13 en comunidad -RevCom y registro de sus integrantes al link 100 100
de Agente Comunitario Red de Vigilancia Epidemiolégica
Basada en Comunidad del Instituto Nacional de Salud E 1 500.000
Realizar reunién del COVECOM con el fin de:
1. Acciones de fortalecimiento y movilizacién social con la| p 4 1.600.000
RevCom
. 14 |2. Andlisis del comportamiento de los reportes y notificacion 50 50
V'g'lqnc'? basada semanal de los actores comunitarios
en comunidad VBC 3. Verificar canales y tiempos de reporte de situaciones de| E 2 800.000
interés en salud piblica
Realizar accién de generacién de incentivo y distintivo para P ! 800.000
15 la RevCom 100 100
@ Revie E 1 800.000
Gestion y seguimiento al monitoreo del reporte de las| p 42 210.000
16 |situaciones de interés en salud poblica en la vigilancia 38 38
basada en comunidad E 16 80.000
17 Gestién y seguimiento al monitoreo del reporte de agentes P 10 800.000 70 70
(vigias y gestores) de la vigilancia basada en comunidad E 7 560.000
CUMPLIMIENTO EN LA GESTION DE RECURSOS 27.000.000 15.372.273 56,9%
OBSERVACION GENERAL
1. Se revisan los soportes y se suscribe acta parcial
2. Los soportes de las actividades quedan bajo custodia de la entidad contratada
3. Las actividades de vigilancia en salud publica se deben adelantar de acuerdo a los lineamientos y protocolos vigentes.
Nombres y Apellidos Cargo Firma
CLAUDIA TERESA MOJICA ABRIL Gerente @d"“ ”@‘Q’f;j"“}ib"

ANGIE TATIANA DIAZ RODRIGUEZ

Coordinador Vigilancia en Salud Pdblica

CLARA SONIA GUERRERO BERNAL

Supervisor SESALUB
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