. INSTITUTO PROCESO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA PAGO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Version: 12
NACIONAL D}
SALUD GESTION FINANCIERA
L] FOR-A09.2026-002 2025-01-31
TIPO DE CERTIFICACION: FINAL CESION: FEL: SGR[___NO ]
| 1-INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO |
No. NIT o CEDULA: [ 52.986.609 | CONTRATISTA:
CELULAR 3007987835 JEIMMY LUCIA BENAVIDES ORTEGON
CONTRATO No.: INS-CPS-617-2025 FECHA INICIO: 25/07/2025 ] FECHA FINAL:| 15/12/2025
REGISTRO PRESUPUESTAL: | 125825 | VALOR HONORARIOS: [ § 7.780.000 | PAGONUMERO:[ 6 | DE [ 6 |
| 2- RESUMEN VALORES GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO |
TIPO CONTRATO: DECLARA RENTA: PENSIONADO: ANEXO CERTIFICADO DE INGRESOS RESPONSABLE DE IVA
[_PROFESIONAL _| s | N | | NO o |
INGRESOS HONORARIOS :| $ 3.890.000 POR DIAS CANTIDAD DE DIAS HONORARIOS
IVA 19% Sl 15 $ 3.890.000,00
INGRESOS POR DESPLAZAMIENTO:
TOTAL INGRESOS BASE IMPUESTO: | $ 3.890.000 FACTURA: | | FECHA: | |
| 3-LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL |
TOTAL (IBC): | $ 3.112.000 ENTIDAD PROMOTORA PAGO PLANILLA
PENSION 16% (valor aporte): | $ 249.000 Colfondos ANTICIPADO
SALUD 12,5% (valor aporte): $ 194.500 | compensar Entidad Promotora de Salud PLANILLA DE PAGO No. 92359014 15/12/2025
PLANILLA DE PAGO FECHA
ARL RIESGO IIl 2,436% (valor aporte): | $ 38.000 Positiva Compaiiia de Seguros AJUSTE (Si aplica)
TOTAL PAGO AL SISTEMAG.S.S.L: | § 481.500
Realice Aportes Voluntarios al Fondo de Pensiones Obligatorias de acuerdo al Articulo 55 E.T (adjunto la certificacion correspondiente al fondo de pensiones obligatorias con NO
aporte voluntario)
4-DATOS DE RETENCION Y NETO A PAGAR
Declara costos y deducciones asociados al ingreso en la declaracion de renta (Decreto 2231 del 22 de diciembre de 2023, Articulo 9y 11 NO
DERECHOS DE DEDUCCION VALOR MES VALOR A DEDUCIR CONCEPTO BASE TARIFA %
a. % INTERESES POR PRESTAMOS DE
VIVIENDA: limte max. Mensual 100 uvt 4.979.900, 1 - RETEICA $ 3.446.500 0,766%| $ 26.400
correspondiente al afio inmediatamente anterior.
b. PREPAGADA o SEGURO SALUD O PLAN RETEFUENTE $ 2.264.625 4548 | ¢ -
COMPLEMENTARIO: limte max. Mensual 16 uvt 1
796.784, correspondiente al afio inmediatamente -
anterior. RETEIVA ol
c. DEPENDIENTE: limte max. Mensual 32 uvt
1.593.568 correspondiente al mes pagado sl 389.000 TOTAL IMPUESTO $ 26.400,19
d. APORTES: (Volunt. Pensiones ) voluntarias No
superior al 30% de los ingresos correspondiente al TOTAL APAGAR $ 3.863.599,81
mes pagado 3800/189.236.200 ;
e. APORTES: (AFC) No superior al 30% de los
ingresos correspondiente al mes pagado
189.236.200
DERECHOS DE DEDUCCION VALOR $ 389.000 | RETEFUENTE VOLUNTARIA | NO |
5. FIRMAS
Bajo la gravedad de juramento, certifico que cumpli a cabalidad las actividades %I objeto uﬂtractual y los documentos suministrados contienen los pago en salud, pension y ARL
o
FIRMA CONTRATISTA
El supervisor del contrato certifica que el cumplio a las obligaci dentro del periodo objeto de cobro y que verifico el pago de los aportes al sistema de seguridad social (SALUD 12,5%, PENSION 16% Y

ARL 2,436%) de conformidad con las normas vigentes.

v
YalenaMosquera Bahamon

Nombre supervisor Nombre supervisor

Cargo Profesional especializado Cargo

Dependencia Subdireccion DVARSP Dependencia

| 6- INFORMACION RADICACION Y OBLIGACION |
Radicado No: Obligacion No:

Fecha radicado No: Fecha Radicacion (SIIF):

ldel

FORMATO FOR-A09.2026-002
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52086609 JEIMMY é‘éﬁ'é‘e%E,\"\‘AV'DES KR 103 B 154 61 3007987835 | LUCIABENAVIDES2909@GMAI [ EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 151212025 92359014 $722.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 274.200 0 0 0 0 0 0 274.200 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 351.000 0 0 0 0 0 0 351.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 53.500 53.500 0 0 53.500 535 53.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 43.900 0 0 43.900 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 274.200 274.200
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 351.000 351.000
ICBF Riesgos Laborales 1 53.500 53.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 43.900 43.900
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 722.600 722.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52086609 JEIMMY é‘ég'é‘e%E,\"\‘AV'DES KR 103 B 154 61 3007987835 LUC'ABENAL"ggazgog@GMA' EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
’ PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 15/12/2025 92359014 $722.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 52986609 BENAVIDES ORTEGON JEIMMY LUCIA 59| 0 N 231001 | 2.193.300 351.000 0 0 0 0 EPS008 2.193.300 274.200 14-23 2.193.300 3 53.500 CCF24 | 2.193.300 43.900 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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'é%“:ﬁRRgTDOE INS-CPS-617-2025 ggm%’;ﬁg?; JEIMMY LUCIA BENAVIDES ORTEGON
OBJETO DEL Brindar servicios profesionales especializados para apoyar la gestion de los procesos de vigilancia en
CONTRATO salud publica de la desnutricion aguda en menores de cinco afios incluida la busqueda activa
institucional nutricional.
PR oo et DESDE: 01 de diciembre 2025 HASTA: 15 de diciembre 2025

DESCRIPCION DEL AVANCE

1. Presentar dentro de los cinco (5) dias siguientes al inicio del
contrato, el cronograma de actividades.

Se recibe cronograma en el formato establecido a
través de correo electrnico el 25/07/2025 y se sube a
la carpeta del grupo de NTR.

2. Depurar, ajustar y entregar para almacenamiento las bases
de datos del evento asignado, por semana epidemiolégica
segun cronograma establecido por la DVARSP.

Se realiza depuracién de base diaria de evento 113
para la entidad territorial La Guajira y Choco, los dias
9-12 de diciembre de 2025.

Depuracién de base rutinaria nacional del evento 113
para la semana epidemioldgica 49 de 2025, célculo y
analisis de comportamientos inusuales
departamentales y  municipales,  poblaciones
especiales, actualizacién de drive, informe para
instituciones y productos derivados.

3. Realizar los informes e infografias del evento asignado
segun cronograma Yy metodologia establecidos por la
DVARSP.

Durante este periodo contractual no fue requerido.

4. Realizar la programacion y desarrollo de las asistencias
técnicas requeridas (virtual o presencial), presentar los
informes correspondientes y realizar seguimiento oportuno a
los compromisos durante la ejecucion del contrato, conforme
a lo establecido por la DVARSP.

Se realiza asistencia técnica virtual con la Entidad
Territorial de Cesar el dia 11 de diciembre como parte
del proceso de seguimiento a la implementacion de la
BAI nutricional en la entidad territorial.

5. Participar en las reuniones técnicas y otras actividades
necesarias para la gestion del evento asignado; consolidar la
informacién de reuniones en el mecanismo establecido y
garantizar la generacion de los soportes correspondientes.

Se participa en reunién y presentacién de resultados
en la reunidén entidades nacionales - Plan de
desaceleracion de la mortalidad por DNT aguda el dia
12 de diciembre de 2025.

6. Apoyar la implementacion y desarrollo de la busqueda
activa institucional nutricional en los territorios priorizados.

Revisién, depuraciéon y consolidacion de base de
Busqueda Activa Intensificada en Desnutricion de las
diferentes UPGD caracterizadas en el departamento
de La Guajira y retroalimentacién a la referente del
departamento para seguimiento a casos pendientes
por notificacion en las semanas 47-49 de 2025.
Revisién, depuracion y consolidacion de base de
Busqueda Activa Intensificada en Desnutricion de las
diferentes UPGD caracterizadas en el departamento
de Valle del Cauca y retroalimentacion a la referente
del departamento para seguimiento a casos
pendientes por notificacion en las semanas 47-49 de
2025.

Revisién de seguimiento a casos pendientes por
notificar y retroalimentacion a referente del
departamento de Cesar sobre la base de Blsqueda
Activa Intensificada en Desnutricion de las diferentes
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UPGD caracterizadas durante las semanas 43-47 de
2025.

Revisién, depuracion y consolidacion de base de
Busqueda Activa Intensificada en Desnutricion de las
diferentes UPGD caracterizadas en el departamento
de Cartagena y retroalimentacion a la referente del
departamento para seguimiento a casos pendientes
por notificacion en las semanas 47-48 de 2025.
Revisién, depuracion y consolidacion de base de
Busqueda Activa Intensificada en Desnutricién de las
diferentes UPGD caracterizadas en el departamento
de Vaupés y retroalimentacion a referente del
departamento para seguimiento a casos pendientes
por notificacion en las semanas 47-49 de 2025.
Revisién, depuraciéon y consolidacion de base de
Busqueda Activa Intensificada en Desnutricion de las
diferentes UPGD caracterizadas en el departamento
de Meta y retroalimentacién a referente del
departamento para seguimiento a casos pendientes
por notificacion en las semanas 36-48 de 2025.

7. Responder en los plazos establecidos a las situaciones
relacionadas en la matriz del sistema de alerta temprana
(monitoreo  de medios, comportamientos inusuales,
requerimientos CNE, monitoreo de poblaciones especiales,
situaciones de emergencia) y consolidar la matriz de
seguimiento, conforme a lo establecido por la DVARSP,
cuando estos se presenten.

Se realiza informe de monitoreo especial en el evento
de Desnutricion aguda para la semana epidemiologica
49 de 2025 y se envia al Equipo de Respuesta
Inmediata por correo electrénico.

Se realiza informe de monitoreo especial en el evento
de Desnutricién aguda para la semana epidemiolégica
49 de 2025 para la entidad territorial de Choco y se
envia al Equipo de Respuesta Inmediata por correo
electrénico.

8. Asistr a los Comités Operativos de Vigilancia
Epidemiolégica — COVE semanales de la DVARSP e informar
las situaciones sobre el evento asignado durante dicha
reunion cuando se requiera.

Asistencia a COVE de semana epidemioldgica 48-49
de 2025.

9. Apoyar en la atencién a brotes, epidemias, emergencias y
desastres que se presenten en salud publica en el territorio
nacional y liderar los reportes de situacién - SITREP 'y de brote
de los eventos asignados.

Durante este periodo contractual no fue requerido.

10. Asumir la disponibilidad que se requiera, ante la activacion
del Centro de Operaciones de Emergencias en Salud Publica
COE-ESP o de una de sus secciones, y realizar las
actividades asignadas en el Plan de Accion del Incidente.

Durante este periodo contractual no fue requerido.

11. Colaborar a peticidn del supervisor en la elaboracion y
presentacion oportuna de los informes solicitados por la
DVARSP u otras areas, dentro de ellas el proceso de
vigilancia basada en comunidad para el evento. Asi como
atender oportunamente las solicitudes de informacién
requerida.

Se realizan presentaciones del proceso de BAI
nutricional para socializacion con ministerio de salud
y entidades de orden nacional en el Plan de
desaceleracion de la mortalidad por DNT aguda /
reporte de acciones del Plan.

12. Las deméas que emanen de la naturaleza del contrato y
que sean necesarias para el desarrollo eficiente del mismo.

Durante este periodo contractual no fue requerido.
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Nota: El sequimiento sobre el cumplimiento de las obligaciones lo realizara el supervisor en el FOR
A02.0000-037 “INFORME PARCIAL DE SUPERVISION”

CONTRATISTA:

JEIMMY LUCIA BENAVIDES ORTEGON
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(1) Contrato No.

INS-CPS-617-2025

(2) Nombre del Contratista:

Jeimmy Lucia Benavides Ortegon

(3) Cargo del supervisor:

Profesional especializado

(4) Interventoria si |:|no [X'] Nombre:

N/A

(5) Correo del supervisor y/o del Interventor (si aplica)

ymosquera@ins.gov.co

(6) Objeto del contrato:

Brindar servicios profesionales especializados para apoyar la gestion de los
procesos de vigilancia en salud publica de la desnutricion aguda en menores
de cinco afos incluida la blsqueda activa institucional nutricional.

(7) Fechade inicio:

25/07/2025

(8) Fechaterminacion:

15/12/2025

(9) Periodo objeto del informe:

Diciembre de 2025.

(10) ANALISIS Y SEGUIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS Y/O PRODUCTOS ENTREGADOS EN EL MES O

PERIODO EJECUTADO

Observacion
eso
Obligacién Contractual Actividad Desarrollada Producto Recibido Comt;ntlarios
e
Supervisor
Obligacion 1. Presentar dentro de los S:tabrlzcc::litc)ji ai::\r;gg?én:orrzg elzlctri’)(;rirc?gteol Cronograma diligenciado y
cinco (5) dias siguientes al inicio del 2510712025 v se sube a la carpeta del aruno firmado por la supervision del | Verificado.
contrato, el cronograma de actividades. de NTR y P 9rupPo | contrato.
Se realiza depuracién de base diaria de | Bases depuradas de evento
evento 113 para la entidad territorial La | 113 La Guajira y Chocd, los
Guajira y Choco, los dias 9-12 de diciembre | dias 9-12 de diciembre de
de 2025. 2025. (La informacion se
Obligacion 2. Depurar, ajustar y anuentra (;hspomblel .Tm .el
entregar para almacenamiento las bases g - . ave © vigiancia
d . Depuracién de base rutinaria nacional del | intensificada). o
6 dalos del .ever)to’ gagnado, POT 1 evento 113 para la semana epidemiolégica Verificado.
cs:?(;?f)n?ama eigdbleergilgl)ogffla DVASS%TDn 49 de 2025, céalculo y andlisis de | Base de evento 113 nacional
g P " | comportamientos inusuales | semana 49 de 2025,
departamentales y municipales, | comportamientos inusuales,
poblaciones especiales, actualizacion de | poblaciones especiales,
drive, informe para instituciones y productos | actualizacién drive de reportes
derivados. y productos derivados.
Obligacion 3. Realizar los informes e
infografias del evento asignado segin | Durante este periodo contractual no fue No aplica No aplica
cronograma y metodologia establecidos | requerido. P P
por la DVARSP.
Obligacion 4. Realizar la programacion
?’edﬁzzgggo dfviﬁja?S'sfnC'afe;i%rzﬁ)s * Se realiza asistencia técnica virtual con la | Acta e informe de asistencia
rgsentar los informes corresp on dientes: Entidad Territorial de Cesar el dia 11 de | técnica realizada y cargada en
P realizar seauimiento obo rtFl)mo a los diciembre, como parte del proceso de | el aplicativo con codigo: 2025- | Verificado.
gom romisosg durante |a pe'ecuci()n del seguimiento a la implementacion de la BAl | NTR-107. Listado de
P jecu nutricional en la entidad territorial. asistencia.
contrato, conforme a lo establecido por la
DVARSP.
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Obligacion 5. Participar en las | * Se participa en reunién y presentacion de | Convocatoria, soporte
reuniones técnicas y otras actividades | resultados en la reunién entidades | conexidn virtual y listado de
necesarias para la gestion del evento | nacionales - Plan de desaceleracién de la | asistencia
asignado; consolidar la informacion de | mortalidad por DNT aguda el dia 12 de Verificado.

reuniones en el mecanismo establecido
y garantizar la generacion de los
soportes correspondientes.

diciembre de 2025.

Obligacion 6. Apoyar la implementacién
y desarrollo de la busqueda activa
institucional nutricional en los territorios
priorizados.

Revisidn, depuracion y consolidacién de
base de Busqueda Activa Intensificada en
Desnutricion de las diferentes UPGD
caracterizadas en el departamento de La
Guajira y retroalimentacion a la referente
del departamento para seguimiento a casos
pendientes por notificacién en las semanas
47-49 de 2025.

Revisidn, depuracion y consolidacion de
base de Busqueda Activa Intensificada en
Desnutricion de las diferentes UPGD
caracterizadas en el departamento de Valle
del Cauca y retroalimentacion a la referente
del departamento para seguimiento a casos
pendientes por notificacion en las semanas
47-49 de 2025.

Revision de seguimiento a casos
pendientes por notificar y retroalimentacion
a referente del departamento de Cesar
sobre la base de Busqueda Activa
Intensificada en Desnutricion de las
diferentes UPGD caracterizadas durante las
semanas 43-47 de 2025.

Revisién, depuracion y consolidacion de
base de Busqueda Activa Intensificada en
Desnutricion de las diferentes UPGD
caracterizadas en la entidad territorial de
Cartagena y retroalimentacion a |la
referente  del  departamento  para
seguimiento a casos pendientes por
notificacion en las semanas 47-48 de 2025.

Revisidn, depuracion y consolidacion de
base de Busqueda Activa Intensificada en
Desnutricion de las diferentes UPGD
caracterizadas en el departamento de
Vaupés y retroalimentacion a referente del
departamento para seguimiento a casos
pendientes por notificacion en las semanas
47-49 de 2025.

Revision, depuracién y consolidacién de
base de Busqueda Activa Intensificada en

Base consolidada y depurada
de las semanas 47-49,
cargadas en el DRIVE de
nutricion y enviadas a la
referente departamental de la
Guajira.

Base consolidada y depurada
de las semanas 47-49.
cargadas en el DRIVE de
nutricion y enviadas a la
referente departamental de
Valle del Cauca.

Base  consolidada  con
observaciones de los
seguimientos  para  las
semanas 43-47 cargadas en
el DRIVE de nutricion vy
enviadas a la referente
departamental de Cesar.

Base consolidada y depurada
de las semanas 47-48
cargadas en el DRIVE de
nutricion y enviadas a la
referente de Cartagena.

Verificado.

Base consolidada y depurada
de las semanas 47-49
cargadas en el DRIVE de
nutricion y enviadas a la
referente de Vaupés.
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Desnutricion de las diferentes UPGD
caracterizadas en el departamento de Meta
y retroalimentacion a referente  del
departamento para seguimiento a casos
pendientes por notificacién en las semanas
36-48 de 2025.

Base consolidada y depurada
de las semanas 36-48
cargadas en el DRIVE de
nutricién y enviadas a la
referente de Meta.

Obligacion 7. Responder en los plazos
establecidos a las  situaciones
relacionadas en la matriz del sistema de
alerta temprana (monitoreo de medios,
comportamientos inusuales,

Se realiza informe de monitoreo especial en
el evento de Desnutricion aguda para la
semana epidemiolégica 49 de 2025 y se
envia al Equipo de Respuesta Inmediata por
correo electronico.

Informe de monitoreo especial
de evento 113 semana 49 y
correo electronico enviado al
ERIy ala referente del evento.

requerimientos CNE, monitoreo de . , , Informe de monitoreo especial | Verificado.
. . o Se realiza informe de monitoreo especial en
poblaciones especiales, situaciones de " de evento 113 semana 49
. ; : el evento de Desnutricion aguda para la . o
emergencia) y consolidar la matriz de L para la entidad territorial de
g . semana epidemioldgica 49 de 2025 para la . .-
seguimiento, conforme a lo establecido . - . . Choco y correo electrénico
entidad territorial de Choco y se envia al .
por la DVARSP, cuando estos se . . enviado al ERI y a la referente
Equipo de Respuesta Inmediata por correo
presenten. - del evento.
electrénico.
Obligacion 8. Asistir a los Comités
Operativos de Vigilancia Epidemiologica
— COVE semanales de la DVARSP e | Asistencia a COVE de semana Listado de asistencia Verificado
informar las situaciones sobre el evento | epidemioldgica 48-49 de 2025. ’ '
asignado durante dicha reunién cuando
se requiera.
Obligacion 9. Apoyar en la atencién a
brotes, epidemias, emergencias Yy
desastres que se presenten en salud | Durante este periodo contractual no fue . .
: M . . . No aplica No aplica
publica en el territorio nacional y liderar | requerido.
los reportes de situacion - SITREP y de
brote de los eventos asignados.
Obligacion 10. Asumir la disponibilidad
que se requiera, ante la activacién del
Centro de Operaciones de Emergencias Durante este periodo contractual no fue
en Salud Publica COE-ESP o de una de . P No aplica No aplica
. . - requerido.
sus secciones, Y realizar las actividades
asignadas en el Plan de Accién del
Incidente.
Obligacion 11. Colaborar a peticién del
supervisor en la elaboracion 'y | Se realizan presentaciones del proceso de
presentacién oportuna de los informes | BAI nutricional para socializacion con | Presentaciones de proceso
solicitados por la DVARSP u otras éreas, | ministerio de salud y entidades de orden | BAI  nutricional,  correo o
oL . - . ) Verificado.
dentro de ellas el proceso de vigilancia | nacional en el Plan de desaceleracién de la | enviado a coordinadora de No
basada en comunidad para el evento. | mortalidad por DNT aguda / reporte de | transmisibles.
Asi como atender oportunamente las | acciones del Plan.
solicitudes de informacién requerida.
Obligacion 12. Las demas que emanen
de la naturaleza del contrato y que sean | Durante este periodo contractual no fue . .
No aplica No aplica

necesarias para el desarrollo eficiente
del mismo.

requerido.
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Monitoreo del tratamiento a los riesgos de contratacién registrados en el FOR-A02.0000-026 Anexo No 1 a los estudios previos
Matriz de riesgos de contratacion

o Monitoreo y revision
Descripcion Persona Fecha Fecha - y
(que puede  Consecuencia estimada estimada ¢Como Periodi | Descrincié
) responsable por li erioai escripcion
pasary, como de la ocurrencia implementar el enquese | enquese |Serealiza | - ... . del
puede del evento plemel iniciael | completa el el s Cuand ;
) tratamiento tratamiento | tratamiento | monitore | €U monitoreo
ocurrir) ratamiento | tratamiento e 0? realizado
Durante el
periodo se
» desarrollaro
2 | Retrasoenla
< nlos
S entrega de .
— c | 3 Demoraen la Fin de productos
© 2| S | & | productos por A - T Informe de .
o £l S| 5| . ejecucion del . Inicio de ejecucion + " sin
11 | 8 3| & | circunstancias . Supervisor . o supervisié | Mensual .
o X | o . objeto ejecucion 4 meses contratiemp
ol 7| & ajenas ala n mensual
S contractual mas 0s, por
2 | voluntad del
8 . cuanto no se
& contratista h
a
materializad
o el riesgo
Los
productos
] durante el
< periodo se
2 Fin de han
©| 2 & | 8 | Defectosen . . 00| Informe de ,
ol £l e | B No ejecucion de . Inicio de ejecucion + - realizado
2 c| 8| 3 | & | losresultados Supervisor T supervisio | Mensual
o X | © los proyectos ejecucion 4 meses conforme a
O| Wl {7 | « | delproducto n mensual .
= mas lo requerido
3 por cuanto
o no se han
presentado
defectos
. No se han
Cambios - o
. . Unavez se | Seguimien identificado
& | regulatoriosen | Retrasoen el : .
= . - realicenlos | toalas cambios
S materia cumplimiento de . . !
— c | ® P L Inmediato, ajustes nuevas regulatorios,
©| 2| S | = | administrativa, | las obligaciones ) - oo .
o| E| © > . . . unavezse | requeridos | actividade ni tributarios,
3 c| 8| 3 | @ | tributariay/o | yloenelplazo Supervisor Mensual | .
D Xl D | o : . presente el | para hacer S ni
ol 77| 8 normativa, establecido para } ) N
> . . ] evento posible la | establecid administrativ
% | relacionados | la ejecucion del s
2 . ejecucién | as para el o0s durante
@ | con el objeto contrato .
del contrato | contrato el periodo
contractual X
ejecutado
@ Durante el
o . .
BE: Unavez se | Seguimien periodo no
S | Problemas de realicenlos | toalas se
=l ol 51| © orden publico Demoraen la Inmediato, ajustes nuevas presentaron
5| E| © | 8 | queafecten ejecucion del . unavezse | requeridos | actividade problemas
4 cl 8 3| ® . Supervisor Mensual
S X 313 los objeto presente el | para hacer S de orden
w “ desplazamient contractual evento posible la | establecid publico que
S 0s ejecucion | as para el afectarala
8 del contrato | contrato ejecucion
&= del contrato
% DE AVANCE ACUMULADO 100%
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(11) DE CONFORMIDAD CON EL SEGUIMIENTO A LA EJECUCION DEL CONTRATO, EL SUPERVISOR/INTERVENTOR
(ES) CERTIFICA QUE:

1. El/La Contratista durante el periodo sefialado, desarrollé y cumplié las actividades, present6 y entregd los informes,
productos y demas obligaciones pactadas en el Contrato en mencion.

2. De conformidad con las disposiciones legales efectué el pago a los aportes respectivos al sistema de seguridad social
integral en salud y pensiones y/o aportes parafiscales. (Se anexan comprobantes de pago de los aportes).

3. Durante el periodo el/la Contratista cumplié con lo dispuesto en el POE-A01.2014-001 “Gestion de Seguridad y Salud
en el trabajo”, especialmente lo establecido en el Anexo 1 sobre Normas y Requerimientos de Seguridad y Salud en el
Trabajo para Contratistas y los criterios de sostenibilidad ambiental, de acuerdo al tipo de actividad que desarrolla.

4. Aprueba los informes, productos y demas documentos presentados y entregados por El/La Contratista durante el
periodo mencionado en desarrollo de las obligaciones pactadas en el Contrato en mencion.

5. Durante el periodo ejecutado se hizo sequimiento a los riesgos establecidos en la matriz correspondiente (de
acuerdo con la periodicidad establecida) y ala fecha no se ha materializado ninguno.

6. A la fecha no existen causales de incumplimiento de las obligaciones contractuales que demanden actuaciones
conminatorias 0 sancionatorias por parte de la Administracion.

La ubicacion virtual del drive para la comprobacién de los productos

(12) OBSERVACIONES: es:617-2025 Jeimmy Lucia Benavides Ortegon

(13) En constancia, firmo:

Z
YALENA M%%%QUERA BAHAMON
Supervisora

(14) Lugar y Fecha: Bogota, D. C., 15 de diciembre de 2025.
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