VERSION: 0
‘ RAVACAS FORMATO
‘ @ BOYOCO v CODIGO: A-AD-GC-F-042
ACTA PARCIAL FECHA: 24/Jul/2019
ACTA PARCIAL 02
FECHA PRESENTE ACTA 6 de noviembre de 2025
CONTRATO X CONVENIO __ 790 DE FECHA: 13/02/2025
OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA CONCURRENCIA DE LAS ACCIONES DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA EN APLICACION
AL PRINCIPIO DE COMPLEMENTARIEDAD N° 38
NIT:
ESE CENTRO SALUD MACANAL 820.000.857-1
CONTRATISTA . -
/ RL: YENNY LILIANA AVILA OLMOS C.C: 52165765
INTERVENTOR _ SUPERVISOR X GLORIA PATRICIA AVELLO BOLIVAR C.C: 40034273
VALOR INICIAL: $25,000,000.00
\C/gl;\lOVREElFCL).CONTRATO / APORTE DEPARTAMENTO: $ 0,00
i 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 $25,000,000.00
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 14/02/2025
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 _1434 ANO: 2025

En las oficinas de la Secretaria de Salud de Boyacd se reunieron los sefiores, GLORIA PATRICIA AVELLO BOLIVAR, Interventor/Supervisor y el sefior (a) YENNY
LILIANA AVILA OLMOS como representante legal o contratista, con el fin de suscribir la presente acta.

En visita al lugar de los trabajos se constatd, que lo ejecutado estd 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 cumplié con sus aportes al régimen de Seguridad Social en Salud, Pensidn, Riesgos profesionales y Parafiscales de acuverdo 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 financiacién (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 $25,000,000.00
Amortizacién Anticipo $0.00
Valor a pagar de la presente acta $10,000,000.00
Valor total actas pagadas $7,500,000.00
Saldo por ejecutar $7,500,000.00
Sumas iguales $25,000,000.00 $25,000,000.00

*Nota al balance: En los casos en los que existan diferentes fuentes de financiacién debe discriminarse el balance por cada fuente segin hoja anexa (fuentes de
financiacién- 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 492-182833-28 | BANCO: BANCOLOMBIA | 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
realizaré 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 certificaciéon 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.

Gl Biicia foello 8

Firma: _ Firma: 4 >
Nombre: GLORIA PATRICIA AVELLO BOLIVAR Nombre: YENNY Tt IAN, LA OLMOS
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR CONTRATISTA: ESE SALUD MACANAL

* Si se requieren se pueden adicionar mds firmas.

ANEXO: PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES CORRESPONDIENTE cobermacionde »
ANEXO: LIQUIDACION PARAFISCALES (CUANDO APLIQUE) Ié\Boyaca Contratacion
ANEXO: FORMATO SABANA - CUADRO DE CONDICIONES ACTUALIZADAS DE CANTIDADES (CUANDO APLIQUE) RADICADO

ANEXO: INFORME COMPLETO DE ACTIVIDADES FIRMADO POR EL CONTRATISTA Y EL SUPERVISOR Y /O INTERVENTOR.

SECCON- 1 946 - 2025

rripy = I




RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Miércoles, 5 de noviembre de 2025

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ESE CENTRO SALUD MACANAL identificado(a) con NIT
820000857, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA CORRIENTE 49218283328 2014/01/15 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



Ese Centro Salud Macanal
No responsable de IVA
Responsabilidad Fiscal: R-99-PN - No Aplica - Otros * Act. Econémica: 8621
Calle 4 #7-24

Teléfono: 3204943774
Factura Electrénica de Venta No. FE402950

NIT: 820000857-1

Fecha emision 05/11/2025
Autoriza DIAN 18764092117985, Fecha: 2025-04-21 hasta 2026-04-21, Prefijo FE, Factura 402037 al 450000.

oy

Paginal del

Empresa: DEPARTAMENTO DE BOYACA

NIT:  891800498-1
Contrato: VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA - DEPARTAMENTO DE BOYACA -

Forma de Pago: Crédito Medio de Pago: Otro* Fecha de Pago: 03/02/2026

Cédigo Servicios Valor unitario Cantidad

Valor pagar

CAP POR CONCEPTO DE PAGO PARCIAL 02 A CONTRATO 290-2025. CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE 10,000,000.00

1.00
SERVICIOS PARA LA CONCURRENCIA DE LAS ACCIONES DE VIGILANCI A EN SALUD PUBLICA.

10,000,000.00

Valor total factura electrénica #FE402950

Valor del copago o cuota moderadora:

Valor a pagar por:  VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA - DEPARTAMENTO DE BOYACA -

Valor EN LETRAS: DIEZ MILLONES PESOS M/CTE

10,000,000.00

0.00

10,000,000.00

IPS  censaludmacandl

Esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de conformidad con el Art.774 del cédigo de comercio.
obligacion sea reportado a las centrales de riesgo, se cobraran intereses por mora.

NUmero Cuenta: 492182833-28 Entidad Bancaria: BANCOLOMBIA S.A. -

CUFE: 4655ab39763f668cc310d2a71b3f0d90879bd7e763683d13b1c649e3cc90b535edc52a3dd37b2b9e7a9113beb918edae
Documento generado el 05/11/2025 11:58 por el Proveedor Tecnolégico NOVA CORP SAS con NIT 830074854 en asocio con Rocky S.A.S.

izo que en caso de incumplimiento de esta



ESE CENTRO DE SALUD

Ry MACANAL

E.S.E CENTRO DE SALUD DE MACANAL

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

GESTION DOCUMENTAL

CERTIFICACIONES

“Porunasalud de
calidad y oportuna para
todos”

CODIGO: P-SGC-GD-01 | VERSION: 0.2 | FECHA: 04/04/2024

820000857-1

LA GERENTE DE LA E.S.E CENTRO DE SALUD MACANAL

La E.S.E Centro de Salud Macanal NIT 820.000.857-1, se encuentra a Paz y Salvo por concepto
de pago al sistema de seguridad social en salud correspondiente a Salud desde el 14 de Febrero a
31 Agosto 2025, aportes parafiscales desde 14 de Febrero a 31 Agosto 2025 con Empresas
prestadoras de fondos pensionales, administradoras de riesgos laborales, caja de compensacion
de Boyacd, instituto colombiano de bienestar familiar y servicio nacional de aprendizaje SENA en
lo referente a los empleados vinculados por ndémina de conformidad con lo establecido en el

CERTIFICA QUE:

Articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Para constancia se firma en Macanal a los 05 dias del mes de Noviembre de 2025.

—/ A

—y O
YENNY LI AVILA OLMOS

E.S.E CENTRO DE SALUD MACANAL
Calle 4 N°7-24 TELEFONOS: 3218949889 — 3204943774
E-MAIL contactenos@esecentrodesaluddemacanal.gov.co
1



mailto:contactenos@esecentrodesaluddemacanal.gov.co

VERSION: 1
“pha GOBERMACION DE & EORMATO .
(%‘) Boyacas 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: [ 2 |FECHA: | 2 [ de] SEPTIEMBRE [ de | 2025 |
[ Periobo: T DEL T 1 Jde] JULIO [de] 2025 T AL [31] de] AGOSTO [ de ] 2025 ]
No. CONTRATO O

7 DE 202 FECHA: FEBRER 202
CONVENIO 90 025 c 13 | de (o de 025
VALOR DEL CONTRATO O CONVENIO $ 25.000.000,00 RPC 1434
REGISTRO BP y P No. 2024 00415 0343

CONTRATISTA O ENTIDAD PARTE DEL ESE CENTROISALUDIMACANAL
CONVENIO

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA CONCURRENCIA DE LAS ACCIONES DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA EN APLICACION AL PRINCIPIO DE
COMPLEMENTARIEDAD N° 38

INFORMACION DEL CONTRATO O CONVENIO

NOMBRE DEL SUPERVISOR O

INTERVENTOR GLORIA PATRICIA AVELLO BOLIVAR
Teléfono: 3134695090 Direccién: Avenida Colén N° 22 A 16
FECHAS DE INICIO Y TERMINACION CONTRATO/CONVENIO
dd [mm| aaaa
FECHA DE INICIACION 14 02 2025
|PLAZO INICIAL IA partir del acta de inicio hasta el 30 de diciembre de 2025 I
[PLAZO CON ADICIONES |No aplica |
|FECHA DE TERMINACION SEGUN CONTRATO O CONVENIO INICIAL | 30 ‘ 12 ‘ 2025 |
|FECHA DE TERMINACION REAL (Segun prorrogas y suspensiones) | 30 | 12 ‘ 2025 |
| INFORME ADMINISTRATIVO |

RELACION DE ACTAS GENERADAS (Inicio, Parcial, Suspension, reinicio, etc.)
CONTRATO O CONVENIO

DESCRIPCION FECHA OBSERVACION
(dd/mm/aaaa)
Acta de inicio 14 | 02 2025
Acta parcial 01 19 | 09 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

ACTIVIDADES PACTADAS

ACTIVIDADES EJECUTADAS

VERIFICACION
EJECUCION

T

P N

OBSERVACIONES Y SOPORTES (Cuando
aplique)

1. Realizar en el o los municipios de: MACANAL,
objeto del contrato, las acciones de vigilancia en salud
publica contenidas en la programacién, la cual forma
parte integral del presente.

Las actividades se ejecutan de acuerdo
a la programacion de actividades

2. Presentar informe al supervisor de la SECRETARIA
DE SALUD DE BOYACA en los formatos establecidos
por ésta en las siguientes fechas: Primer informe, 9
de julio con corte a 30 de junio; segundo Informe, 8
de septiembre con corte a 31 de agosto y el tercer,
Informe con corte al término del contrato

Se presentd el informe de acuerdo a
los lineamientos

3. Los soportes de las actividades de vigilancia en
salud publica serdn diligenciados en los formatos
establecidos por el Instituto Nacional de Salud y la
Secretaria de Salud de Boyaca

Las actividades se presentan en los
soportes definidos

4. Cumplir con los procedimientos estipulados para la
vigilancia y control de todos los eventos de
notificacion obligatoria en Colombia, en el marco de
la normatividad y lineamientos establecidos,
incluyendo los subsistemas de informacion, andlisis e
intervencion, recoleccion, procesamiento y
transporte de muestras.

Se cumple con los procedimientos
estipulados para la vigilancia y control
de los EISP

5. Apoyar el desarrollo de las estrategias de vigilancia
basada en casos predefinidos para los eventos de
interés en salud publica y vigilancia basada en
comunidad de acuerdo a los lineamientos definidos
por el Instituto Nacional de Salud

Se desarrollan las estrategias de
acuerdo a los lineamientos definidos
por el Instituto Nacional de Salud

6. Realizar las recomendaciones sugeridas por el
supervisor e informar oportunamente y por escrito
cualquier anormalidad surgida en la ejecucion del
contrato interadministrativo.

Se entregan recomendaciones de
acuerdo al desarrollo del contrato




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
CONTRATO/CONVENIO

% DE AVANCE CONTRATO/CONVENIO 58,9% 60,0% % PAGOS AUTORIZADOS 30,0%

m % PAGOS AUTORIZADOS
M % TIEMPO TRANSCURRIDO 1
CONTRATO/CONVENIO

m % 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 ejecucion y de acuerdo a lo previsto en la CLAUSULA CUARTA: FORMA DE DESEMBOLSO: El valor del contrato se pagara 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 presentacion del segundo informe de las acciones y suscripcion del acta parcial 02 y un 30% del
valor asignado con la presentacién del informe final de las acciones y suscripcién del acta de liquidacién.

SEGUIMIENTO FINANCIERO
CONTRATO O CONVENIO

CUENTA No. 492-182833-28 FIDUCIA No.: BANCO: BANCOLOMBIA

ENTIDAD BANCARIA O FIDUCIARIA:

NOMBRE DE CUENTA O FIDUCIA: ESE CENTRO SALUD MACANAL
. FECHA
DESCRIPCION PORCENTAJE VALOR
(dd/mm/aaaa)

Acta parcial 01 30% 19 | 09 2025 $ 7.500.000,00
Acta parcial 02 40%

Acta de recibo final a satisfaccion 30%

TOTAL $ 7.500.000,00

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.

?"ﬁn'a Roricsa Aelb3

LORIA PATRICIA AVELLO BOLIVAR

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."



(B Boyacas

FORMATO

Versién: 1

Cédigo: M-GS-PP-F-128

INFORME DE GESTION ACCIONES VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA MUNICIPAL

Fecha: 03/Dic/2024

MUNICIPIO MACANAL N° CONTRATO 790 VALOR DEL CONTRATO $  25.000.000
FECHA DE INICIO 14/02/2025
ENTIDAD ESE CENTRO SALUD MACANAL -
FECHA DE TERMINACION 30/12/2025
N° DE % % DE
COMPONENTE N° ACTIVIDADES ACTIVIDADES COSTO CUMPLIMIENTO EJECUCION Observacién
ACTIVIDADES RECURSOS
, |Reaizar ta actvalizacien de la caracterizacion de UPGD y U] P ! 50.000 100 100
en el SIVIGILA . ) 50000
Realizar la identificacion, consolidacion y aijustes de la| p 42 3.360.000
2 |informacién de los eventos de interés en salud piblica segd 67 67
lineamiento. E 28 2.240.000
3 42 420,000
Subsistema de | 3 |Redlizar la nofificacién semandl de casos de EDA e IRA 67 67
informacién E 28 280.000
SIVIGILA
Realizar la busqueda activa insfitucional mensual de eventos| p 12 1.200.000
4 |de interés en salud pblica a través del SIANIESP y enviar al 67 67
departamento E 8 800.000
Apoyar el Monitoreo Répido de ién de | e 2 2.000.000
5 |lo Encuesta de Evaluacién de Cobertoras (ECV), segin 100 100
lineamiento PAI y realizar la bisqueda activa comunitaria de!
EISP segin lineamiento de VSP articulado a la ECV y MRV E 2 2.000.000
Reunién mensual del comité de vigilancia en salud publica| p n 5.500.000
6 |COVE y socializacién del protocolo de vigilancia en salud 64 64
poblica. E 7 3.500.000
Elaborar informe del comportamiento epidemiolégico de los
Subsistema de. EISP, coberturas de vacunacién y estadisticas vitales y remitirlo| P 4 800.000
anclisis y 5 |o 1a autoridad municipal. Primer trimestre (corte @ 31 de 50 50
divulgacién marzo) segundo trimestre (corte a 30 de junio); Tercer trimestre
(corte @ 30 de septiembre) y Gltimo bimensual (corte a 30 de| E 2 400.000
noviembre)
g |Realizar andiiis de los indicadores de los hechos virales| P 10 1.000.000 0 70
i | COVE.
Y P enel CO E 7 700.000
Andlisis de la " A ol P 1 3.600.000
anete! Realizar la actualizacion del documento ASIS 2024 segin 600
stvaciendela | 9 [ 0O o o
e ineamientos . o o
Morbilidad EISP 610000 55
y control epidemiologico de Anexo 1
los eventos de interés en salud publica de|  Brotes EISP
subsistema de | 1© |acverdo a los finea y Anexo 2 1-110.000 100000 °
rervencis
fmervencion delINS Mortalidad EISP o R
Anexo 3
Subtotal 1.110.000 710.000 64
B Parficipar en el proceso de formacién continua y entrenamiento| p 1 1.650.000
Subsistema de A i
e 11 [en competencias para la vigilancia y respuesta en salud 64 64
i
publica. 3 7 1.050.000
" . ’ o 3 2 400.000
12 Re:‘h::rr-y actudlizar el registro de de base 50 50
comunttaria E 1 200.000
Conformacién y seguimiento a la red de la vigilancia basadal p ) 500.000
13 |en comunidad -RevCom y regisiro de sus integrantes al link de 100 100
Agente Comunitario Red de Vigilancia Epidemiologica 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
Vigilancia basada | 14 |2 Anéliis del comportamento de los reportes y 50 50
Ny semanal de los actores comunitarios
en comunidad VBC o ° _—
3. Verificar canales y tiempos de reporte de situaciones de| E 2 800.000
interés en salud poblica
15 |Resizar accién de generacisn de incentivo y distintivo para la P ! 800.000 100 100
RevCom 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 basada 69 69
en comunidad E 29 145,000
17 |Gestion y seguimiento al monitoreo del reporte de agentes P 10 800.000 70 70
(vigias y gestores) de la vigilancia basada en comunidad . 5 560.000
CUMPLIMIENTO EN LA GESTION DE RECURSOS 25.000.000 14735.000 58,9%
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 piblica se deben adelantar de acuerdo a los lineamientos y protocolos vigentes.
Nombres y Apellidos Cargo Firma
YENNY LILIANA AVILA OLMOS Gerente

LUIS STEVEN BOHORQUEZ LUGO

Coordinador Vigilancia en Salud Poblica

dun

e

GLORIA PATRICIA AVELLO BOLIVAR

Supervisor SESALUB

Glovi Ticia vello 8




