REPUBLICA DE COLOMBIA
GOBERNACION DE AMAZONAS

NIT. 899.999.336- 9

CERTIFICADO EJECUCION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

I. DATOS BASICOS

1. No del Contrato 0775 2. Fecha del Contrato  |viernes 23 de enero de 2026

3. Plazo de Ejecucion en Meses 6,0 4. Fecha de Inicio (RP) 23/01/2026 |5. Fecha Finalizacién 22/07/2026

3.1 Adicion en Tiempo 4.1 Fecha Adicion 5.1 5. Fecha Finalizacion

6. Nombre del Contratista CLARA YARITZA SANCHEZ MORALES 7.C.C/ C.E. 6 Nit: 1.033.687.467

8. Nombre del Supervisor

MELISSA JOHANA RIOS MONTENEGRO

9. Secretaria que realiza el
Contrato

SALUD

10. Area o Proyecto

VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA Y EPIDEMIOLOGIA

1. DESCRIPCION

11. Objeto del Contrato

CONTRATACION DE UN TECNICO DE ENFERMERIA DE APOYO A LA GESTION DE EVENTOS Y SITUACIONES DE INTERES EN SALUD PUBLICA EL DESARROLLO DE
ACCIONES DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA EN EL DEPARTAMENTO CONFORME A LINEAMIENTOS NACIONALES PARA LA VIGILANCIA DE SALUD PUBLICA.

11.1 Valor Pago Mensual

S 2.703.000

<= Registre aqui el Valor o Pago Mensual Segun Contrato

12. Periodo de ejecucion del Pago

8 DIAS DE ENERO Y
FEBRERO

13. Valor a pagar segun
periodo de ejecucién

$ 3.423.800

14. No. Pagos Realizados

1,3

de la siguiente forma

COMO CONTRATISTA CERTIFICO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE: Para el pago de este contrato, he efectuado los
aportes a la seguridad social por los ingresos materia de servicios prestados , en la cuantia establecida en la legislacion vigente,

15. Aportes al sistema de Planilla de Autoliquidacion No. 54183761 Fecha de Pago 23/02/2026
seguridad social y parafiscales
(cuando corresponda) Valor Aporte Salud: S 58.700
Valor Aporte a Pension: S 75.200 |Valor Total Planilla $ $ 145.400
Valor Aporte A.R.L.: S 11.500
11l. INFORMACION PRESUPUESTAL
Funcionamiento: Inversion: X
16. Fuentes del Recurso: CDP No y Fecha 988-20/01/2026 RP No. y Fecha 782-23/01/2026
CDP No y Fecha otrosi RP No. y Fecha otrosi

19. Observciones:

La presente certificacion se expide en la ciudad de Leticia en el mes de febrero de 2026

Clasificador Presupuestal Vigencia
17. Rubro Presupuestal (Se Rubro Recurso Actual Reserva
debe Diligencuiar por cada uno
de los rubros de afectacion del 0403 Vigilancia en
contrato) 2.3.2.02.02.009.19.03.05-41 | Salud Pdblica. X 16.218.000
18. Valor y Ejecucion 18.1 Datos Para Pagos Tipo Cuenta

Valor Inicial del Contrato $ S 16.218.000 |Banco BANCOLOMBIA Ahorro
Valor Adiciones $ N. Cuenta 94300010959
Valor Total de Contrato $ S 16.218.000 % de Ejecucion 21%
Valor Ejecutado $ S 3.423.800 % Por Ejecutar 79%
Saldo por Ejecutar $ S 12.794.200 % Total 100%

IV. AVANCE DEL CONTRATO (ACTIVIDADES REALIZADAS O PRODUCTOS ENTREGADOS) % DE AVANCE

Nombre: MELISSA JOHANA RIOS

ViGee o

IRMA DEL SUPERVISOR

MONTENEGRO

Cargo: P.U VSP Y EPIDEMIOLOGIA

s

ANEXOS: Acta de actividades,cronograma mensual de actividades,informe mensual,planilla de pago seguridad social, evidencia fotografica.

o/

lﬁRMA/DEL CONTRATISTA

CERTIFICA Aportes al sistema de seguridad social y parafiscales




REPUBLICA DE COLOMBIA
GOBERNACION DE AMAZONAS

CERTIFICADO EJECUCION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
NIT. 899.999.336- 9

Se presento cronograma de actividades dentro de los cinco (5) dias siguientes al perfeccionamiento del contrato, por el plazo de
Ejecucion estipulada.

El dia 05,17 y18 de febrero de 2026, la contratista realizé revision de RIPS del Gltimo trimestre de 2025 y de las semanas
epidemioldgicas 1, 2, 3y 4 de 2026, con énfasis en los eventos de zoonosis, en Hospital San Rafael de Leticia, Hospital Local del
Municipio de Puerto Narifio y Fundacion Clinica Leticia, con el objetivo de realizar Verificacion de diagnésticos registrados en
RIPS, identificacion de casos que cumplian definicion de caso segun protocolo INS, cruce con SIVIGILA para verificacion de
notificacion e identificacion de posibles subregistro.

El 28 de febrero apoyo la busqueda activa comunitaria en el Barrio Once de noviembre de eventos de interés en salud publica en
cumplimiento de los lineamientos nacionales establecidos.

Durante esta actividad, participé en la identificacion oportuna de casos, recoleccion de informacién relevante y fortalecimiento de
la vigilancia en salud publica.

La contratista estuvo disponible para apoyar el equipo de respuesta inmediata. Segun cronograma de disponibilidad ERI.

Se asisti6 a las siguientes capacitaciones, que se llevaron a cabo en la maloca de la sede de la secretaria de salud departamental
los siguientes dias:

5 de febrero de 2026 21%
Reunion programada por la Dra. Melissa Rios.

La reunion se desarroll6 en el horario de 8:00 a.m. a 10:00 a.m.

Posteriormente, de 10:00 a.m. a 12:00 m., los lideres tecnélogos realizaron la asignacion y distribucion del personal segin lineas y
responsabilidades.

11 de febrero de 2026:

08:00 am. Infeccién Respiratoria Aguda. referente Andrea Arias:

09:00 am Seguridad Materna. referente Alvaro Gémez

10:00 am Salud Mental, referente Jessica Garcia

11:00 am. Lesiones de causa externa, referente Jesica Garcia

13 de febrero de 2026:

08:00 am. Enfermedades transmitidas por alimentos, referente Jeimmy Palencia

09:00 am. Vigilancia Nutricional, referente Jorge Polo

10:00 am. Estadisticas Vitales, referente Valeria Useche

11: 00 am. SIVIGLA. referente Nancy Rodriguez

14 de febrero de 2026:

09:00 am Vigilancia Basada en comunidad, referente Lizeth Sanchez

Yo, CLARA YARITZA SANCHEZ MORALES identificado con la cedula de ciudadania No 1.033.687.467 residente Colombiano, en mi condicién de trabajador
independiente, y dando alcance a lo dispuesto en el articulo 1 del Decreto 1070 de 2013 art. 1, modificado por el Decreto 3032 de 2013; CERTIFICO que Mis
Ingresos del Afio inmediatamente anterior, Si ( X ) No ( ) provienen de la prestacién de servicios personales o del desarrollo de una actividad econédmica por

cuenta y riesgo de algin empleador o contratante, en una proporcion igual o superior a un 80% del total de mis ingresos.

fude ]
&

Vo.Bo: Yubisay Arrieta
Referente zoonosis
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MANUAL DE SUPERVISION E INTERVENTORIA
FORMATO EVALUACION MENSUAL DE
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA F-12

BN

Cddigo: MSI-OAJ

Version: 2016-1

GOBERNACION DE AMAZONAS
NIT: 899999336-5

Dependencia o Area:
EPIDEMIOLOGIA

VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA Y

1. SECRETARIA: SALUD

DEPENDENCIA O AREA: VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA Y EPIDEMIOLOGIA

ACTA No FECHA ACTA CONTRATO No. FECHA CONTRATO
' MES ANO DIA MES ANO
1 2 2026 001059 23 01 2026

OBJETO CONTRACTUAL:

CONTRATACION DE UN TECNICO DE ENFERMERIA DE APOYO A LA

GESTION DE EVENTOS Y SITUACIONES DE INTERES EN SALUD PUBLICA EL DESARROLLO DE
ACCIONES DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA EN EL DEPARTAMENTO CONFORME A LINEAMIENTOS
NACIONALES PARA LA VIGILANCIA DE SALUD PUBLICA.

CONTRATISTA

INTERVENTOR

CLARA YARITZA SANCHEZ MORALES

P.U VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA Y
EPIDEMIOLOGIA

INFORME

OBSERVACIONES

ACTIVIDAD 1: Presentar cronograma de actividades
dentro de los cinco (5) dias siguientes al
perfeccionamiento del contrato, por el plazo de
ejecucién estipulado; el cual puede estar sujeto a
modificaciones, las cuales deben quedar por escrito

El contratista presenta cronograma de actividades
dentro de los cinco (5) dias siguientes al
perfeccionamiento del contrato, por el plazo de
Ejecucion estipulada.

Carpeta de evidencia: Febrero
ACTIVIDAD 1: Item 1 cronograma inicial
Item 2 cronograma mensual

ACTIVIDAD 2: apoyar el diligenciamiento de base de
datos para el registro y actualizacion de informacién
de investigaciones epidemioldgicas de campo,
monitoreo rapido cobertura de vacunacion, encuestas
de coberturas de vacunacién, blsquedas activas
comunitarias, estadisticas vitales, entre otras.

La contratista apoy6 actividades de vigilancia rutinaria,
mediante la ejecucion de Busqueda Activa
Institucional (BAI) en las Unidades Primarias
Generadoras de Datos (UPGD) del departamento del
Amazonas.

El dia 05 de febrero de 2026, se realiz6 revision de
RIPS del dltimo trimestre de 2025 y de las semanas
epidemioldgicas 1, 2, 3 y 4 de 2026, con énfasis en
los eventos de zoonosis, en las siguientes instituciones:

1. Hospital San Rafael de Leticia
2. Hospital Local del Municipio de Puerto Narifio

Durante la revision se verificaron y analizaron las
siguientes historias clinicas:

e 12 historias clinicas correspondientes al evento
100

e 20 historias clinicas correspondientes al evento
101

e 2 historias clinicas correspondientes al evento
300

e 31 historias clinicas correspondientes al evento
455

3. Fundacién Clinica Leticia

e 2 historias clinicas correspondientes al evento




100

e 15 historias clinicas correspondientes al evento
300

e 97 historias clinicas correspondientes al evento
455

Acciones realizadas:

o Verificacibn de diagnésticos
RIPS.

¢ ldentificacion de casos que cumplian definicién
de caso segun protocolo INS.

e Cruce con SIVIGILA para verificacion de

registrados en

notificacion.
¢ Identificacion de posibles subregistros.
e Registro de hallazgos para seguimiento

epidemiolégico.

Carpeta de evidencia: Febrero
Actividad 2: item 1 evidencia fotografica

ACTIVIDAD 3: apoyar el rastreo de contactos, la
investigacién epidemiolégica de campo a contactos
de casos confirmados, casos probables y positivos
de eventos de interés en salud publica,
conglomerados de personal de salud, comunidades
indigenas, establecimientos penitenciarios, estacion
de policia, unidades de respue4sta inmediata, centros
de proteccion, convento/monasterios, albérguese, las
fuerzas militares y de policia, hogares del adulto
mayor y poblacién especial ( gestantes, menores de
18 afios, indigenas, migrantes, entre otros).

La contratista no realiz6 esta actividad, dado que no se
encontraba programada dentro del cronograma
establecido.

No se cuenta con evidencia documental, dado que la
actividad no fue ejecutada durante el periodo reportado.

ACTIVIDAD 4: apoyar la blsqueda activa
comunitaria de eventos de interés en salud publica,
en zona rural dispersa, comunidades indigenas,
barrios vulnerables, de acuerdo con los lineamientos
nacionales.

La contratista el 28 de febrero, apoyo la busqueda
activa comunitaria en el Barrio Once de noviembre de
eventos de interés en salud publica en cumplimiento de
los lineamientos nacionales establecidos.

Durante esta actividad, participé en la identificacion
oportuna de casos, recoleccion de informacion
relevante y fortalecimiento de la vigilancia en salud
Publica.

Carpeta Evidencia Febrero
Actividad 4: Item 1. Evidencia fotografica.

ACTIVIDAD 5: apoyar la ejecucion de actividades
complementarias a la vigilancia en salud publica en el
departamento segun programacion o de acuerdo al
comportamiento de los diferentes eventos de interés
en salud publica en pro de dar cumplimiento a los
lineamientos nacionales (evaluaciones 0 monitoreo
de cobertura de vacunacién, autopsia verbales,
jornadas de vacunacion, censo de canalizacion,

recoleccion de certificados de hechos vitales
(nacimientos

y defunciones) en actividades del municipio,
extramurales en  municipios 'y zonas no

municipalizadas.

La contratista no realizo esta actividad, dado que no se
encontraba programada dentro del cronograma
establecido.

No se cuenta con evidencia documental, dado que la
actividad no fue ejecutada durante el periodo reportado.

ACTIVIDAD 6: desarrollar actividades de apoyo a la
implementacion de la vigilancia con base comunitaria
en municipios y zonas no municipalizadas.

La contratista no realiz6 esta actividad, dado que no se
encontraba programada dentro del cronograma
establecido.

No se cuenta con evidencia documental, dado que la
actividad no fue ejecutada durante el periodo reportado.

ACTIVIDAD 7: Hacer parte del equipo de respuesta
inmediata para la identificacién, valoracion y

La contratista esté disponible para apoyar el equipo de
respuesta  inmediata. Segun  cronograma de




modificacién del riesgo (atencion de brotes ylo
situaciones de emergencia en salud publica en zona
urbana y rural del departamento). Segin monitoreo
de medios, reporte de alertas en salud publica y
deteccion de comportamiento inusual de eventos de
interés en salud publica.

disponibilidad ERI.

Carpeta Evidencias Febrero
Actividad 7: Item 1. Cronograma de Disponibilidad ERI

ACTIVIDAD 8: realizar toma de muestras en
actividades extramurales de casos de eventos de
interés en salud publica, de acuerdo con los
lineamientos nacionales para cada caso.

La contratista no realizo esta actividad, dado que no se
encontraba programada dentro del cronograma
establecido.

No se cuenta con evidencia documental, dado que la
actividad no fue ejecutada durante el periodo reportado

ACTIVIDAD 9: participar de simulacros, simulaciones
y otros espacios de reentrenamiento para la
respuesta a alertas, brotes y emergencias en salud
publica.

La contratista no realiz6 esta actividad, dado que no se
encontraba programada dentro del cronograma
establecido.

No se cuenta con evidencia documental, dado que la
actividad no fue ejecutada durante el periodo reportado

ACTIVIDAD 10: participar en los comités de
vigilancia en salud publica — COVE, comités de
vigilancia comunitaria — COVECOM, comités de
estadisticas vitales. ASIS y otros comités nacionales,
departamentales o municipales, segun convocatoria.

La contratista no realiz6 esta actividad, dado que no se
encontraba programada dentro del cronograma
establecido.

No se cuenta con evidencia documental, dado que la
actividad no fue ejecutada durante el periodo reportado

ACTIVIDAD 11: participar en espacios de
participacion (institucionales, sectoriales,
intersectoriales o comunitarias) mesa de reunion
virtual o presencial para la socializacion de
lineamientos programadas a nivel local, nacional o

internacional.

La contratista durante en el periodo del mes de febrero
asistio a las siguientes capacitaciones, que se llevaron
a cabo en la maloca de la sede de la secretaria de
salud Departamental los siguientes dias:

11 de febrero de 2026:

08:00 am. Infeccibn Respiratoria Aguda.
Andrea Arias:

09:00 am Seguridad Materna. referente Alvaro Gbmez
10:00 am Salud Mental, referente Jessica Garcia

11:00 am. Lesiones de causa externa, referente Jesica
Garcia

referente

13 de febrero de 2026:

08:00 am. Enfermedades transmitidas por alimentos,
referente Jeimmy Palencia

09:00 am. Vigilancia Nutricional, referente Jorge Polo
10:00 am. Estadisticas Vitales, referente Valeria
Useche

11: 00 am. SIVIGLA. referente Nancy Rodriguez

14 de febrero de 2026:

09:00 am Vigilancia Basada en comunidad, referente
Lizeth Sanchez

Carpeta de evidencia: Febrero
Actividad 11: Registro fotogréafico

ACTIVIDAD 12: participar en espacios institucionales
de informacion a la comunidad (programas radiales,
pregrabados o presenciales, videos para redes
sociales Facebook live, entre otros).

La contratista no realiz6 esta actividad, dado que no se
encontraba programada dentro del cronograma
establecido.

No se cuenta con evidencia documental, dado que la
actividad no fue ejecutada durante el periodo reportado

ACTIVIDAD 13: apoyar el registro de audiovisual
(fotos/videos) de las actividades extramurales
ejecutadas en el marco del cumplimiento del contrato.
Asi como la organizacion del archivo documental
teniendo cuenta la Gestion de documentos segun ley
general de archivo 534 de julio 14 de 2000.

La contratista no realiz6 esta actividad, dado que no se
encontraba programada dentro del cronograma
establecido

No se cuenta con evidencia documental, dado que la
actividad no fue ejecutada durante el periodo reportado

ACTIVIDAD 14: Entregar al finalizar el contrato

La contratista entregara al finalizar la ejecucién del
contrato el informe  técnico  consolidado de




informe técnico del cumplimiento del objeto
contractual que incluya el andlisis, soportes y
evidencias fotograficas de las actividades (Medio
magnético - CD o DVD).

cumplimiento, el cual incluira el analisis de resultados,
soportes, evidencias fotogréficas e inventario
documental, conforme a la normatividad archivistica
vigente.

Evidencia que sera entregada al finalizar la ejecucion
del contrato.

ACTIVIDAD 15: Las demas que le sean asignadas
en correspondencia con el objeto contractual.

La contratista no realiz6 esta actividad en el mes de
octubre, debido a que no fue requerida alguna actividad
contractual adicional.

No se cuenta con evidencia documental, dado que la
actividad no fue ejecutada durante el periodo reportado.

AVANCE CONTRACTUAL: 21%

NOTA: Los anexos que se derivan de la ejecucion de las actividades en el marco del contrato 0775, reposan
en la oficina de Vigilancia en Salud Publica y Epidemiologia en medio fisico y/o magnético. Ademas del
organizar la informacion en el drive del correo de epidemiologia.

Wiieer Ko

\ SUPERVISOR
MELISSA JOHANA RIOS MONTENEGRO
P.U Vigilancia en salud Publica y Epidemiologia

Original: Oficina Juridica Departamental

Copia: Oficina VSP y Epidemiologia




CRONOGRAMA INICIAL CONTRATO 0775 DE 23 DE ENERO DE 2026
OBJETO CONTRACTUAL: CONTRATACION DE UN TECNICO DE ENFERMERIA DE APOYO A LA GESTION DE EVENTOS Y SITUACIONES DE INTERES EN SALUD PUBLICA EL DESARROLLO DE ACCIONES DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA EN EL DEPARTAMENTO
CONFORME A LINEAMIENTOS NACIONALES PARA LA VIGILANCIA DE SALUD PUBLICA.

ACTIVIDADES A REALIZAR MEDIOS DE VERIFICACION ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLIO OBSERVACIONES
[Actividad 1: Presentar cronograma de actividades dentro de los cinco (5) dias siguientes al
perfeccionamiento del contrato, por el plazo de ejecucion estipulado; el cual puede estar sujeto a Informe x X M X X X X MENSUAL
las cuales deben quedar por escrito
tividad 2: apoyar el diliger de base de datos para el registro y actualizacion de informacion

de i i0l6 de campo, réapido cobertura de vacunacion, encuestas de Formatos de Investigacion

de 6n, b activas i icas vitales, entre otras. Epidemioldgica de Campo x x x x x x X cuando se requiera
‘Actividad 3: apoyar el rastreo de contactos, la investigacion epidemiolégica de campo a contactos de
casos confirmados, casos probables y positivos de eventos de interés en salud publica, conglomerados
de personal de salud, indigenas, i i estacion de policia, Formatos de Investigacion
unidades de respue4sta inmediata, centros de 6 asterios, albé las fuerzas Epidemiologica de Campo X X x X X X X cuando se requiera
militares y de policia, hogares del adulto mayor y poblacién especial ( gestantes, menores de 18 afios,
indigenas, migrantes, entre otros).
Actividad 4: apoyar la bisqueda activa comunitaria de eventos de interés en salud publica, en zona rural Formatos diligenciados Investigacion
dispersa, comunidades indigena, barrios vulnerables, de acuerdo con los i de Campo, Busqueda .

" - ) x x x x x x X cuando se requiera
Activa Comuniaria y Evidencia
Fotogréfica

Actividad 5: apoyar la ejecucion de actividades complementarias a la vigilancia en salud publica en el
departamento segiin programacién o de acuerdo al comportamiento de los diferentes eventos de interés | Formatos diligenciados Investigacion
en salud publica en pro de dar i a los lineami i iones o monitoreo de | - Epidemiolégica de Campo, Busqueda
cobertura de vacunacion, autopsia verbales, jomadas de ion, censo de canalizacion, ion | Activa Comuniaria, Monitoreo Rapido X X X X M M X cuando se requiera
de certificados de hechos vitales (nacimientos Cobertura de Vacunacion y Evidencia
y defunciones) en actividades del municipio, extramurales en municipios y zonas no municipalizadas. Fotografica
Actividad 6: i de apoyo alai de la vigilancia con base comunitaria
en jos y zonas no munici Cronograma de actividades x x x x X x X cuando se requiera
Actividad 7: Hacer parte del equipo de respuesta inmediata para la identificacion, valoracion y
modificacion del riesgo (atencion de brotes y/o situaciones de emergencia en salud pblica en zona
urbana y rural del departamento). Segiin monitoreo de medios, reporte de alertas en salud publica y Cronograma disponibilidad Equipo ERI x x x x X X X cuando se requiera
deteccion de comportamiento inusual de eventos de interés en salud publica.
Actividad 8 realizar toma de muestras en actividades extramurales de casos de eventos de interés en )
salud puiblica, de acuerdo con los lineamientos nacionales para cada caso. Listados de asistencia y actas x x x x x x X cuando se requiera
Actividad 9: participar de simulacros, simulaciones y otros espacios de reentrenamiento para la respuesta
a alertas, brotes y emergencias en salud poblica. Listados de asistencia y actas x x x x x x X cuando se requiera
Actividad 10: participar en los comités de vigilancia en salud publica — COVE, comités de vigilancia
comunitaria — COVECOM, comités de estadisticas vitales. ASIS y otros comités nacionales, Listados de asistencia y actas X X X X X X X cuando se requiera
depar o segln i
Actividad 11: participar en espacios de 6 o
comunitarias) mesa de reunion virtual o presencial para la socializacion de lineamientos programadas a Listados de asistencia y actas X M X M X X X cuando se requiera
nivel local, nacional o internacional
Actividad 12: participar en espacios institucionales de i ion ala i radiales, ) .
pregrabados o presenciales, videos para redes sociales Facebook live, entre otros). Cronograma de actividades x x x x X x X cuando se requiera
[Actividad 13: apoyar el registro de audiovisual (fotos/videos) de las actividades extramurales ejecutadas
en el marco del cumplimiento del contrato. Asi como la organizacion del archivo documental teniendo
cuenta la Gestion de documentos seg(in ley general de archivo 534 de julio 14 de 2000. Informe x x X x x x X cuando se requiera
ACTIVIDAD 14: Entregar al finalizar el contrato informe técnico del cumplimiento del objeto contractual
que incluya el andlisis, soportes y éficas de las (Medio magnético - CD o \nforme M M X M M « X cuando se requiera
DVD).
ACTIVIDAD 15: Las demas que le sean asignadas en correspondencia con el objeto contractual. Listados de asistencia y actas x X X X X X X cuando se requiera

Clarménchez Morales

C.C 1033687467




. Cddigo: FOR-E01-001
A . GESTION ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA
> Version:

VIGILANCIA EN SALUD
PUBLICAY
EPIDEMIOLOGIA

CRONOGRAMA DE TRABAJO Fecha:

Pagina: Pagina 1 de 4

Periodo: 01/03/2026 al 31/03/2026 Responsable: CLARA YARITZA SANCHEZ MORALES

Objetivo: CONTRATACION DE UN TECNICO DE ENFERMERIA DE APOYO A LA GESTION DE EVENTOS Y SITUACIONES DE INTERES EN SALUD
PUBLICA EL DESARROLLO DE ACCIONES DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA EN EL DEPARTAMENTO CONFORME A LINEAMIENTOS NACIONALES
PARA LA VIGILANCIA DE SALUD PUBLICA.

ITEM QUE coOmMO CUANDO DONDE EVIDENCIA

ACTIVIDAD 1: Presentar cronograma de
actividades dentro de los cinco (5) dias
siguientes al perfeccionamiento del contrato,
por el plazo de ejecucion estipulado; el cual

Informe de pago

Oficina
Vigilancia en
Salud Pdublica

Cronograma de

: e actividades
1 puede estar sujeto a modificaciones, las cuales

deben quedar por escrito

Mensual y
Epidemiologia

ACTIVIDAD 2: apoyar el diligenciamiento de
base de datos para el registro y actualizacién
de informacién de investigaciones
epidemioldgicas de campo, monitoreo rapido
cobertura de vacunacioén, encuestas de
coberturas de vacunacion, basquedas activas
comunitarias, estadisticas vitales, entre otras.

Investigacion Epidemioldgica
de Campo, Blsqueda Activa
Comunitaria, Busqueda activa
Institucional, Monitoreo rapido
Cobertura de Vacunacion.

Oficina
Vigilancia en

Salud Publica Formatos y fotografias

Mensual

Epidemiologia

ACTIVIDAD 3: apoyar el rastreo de contactos,
la investigacion epidemiologica de campo a
contactos de casos confirmados, casos
probables y positivos de eventos de interés en
salud publica, conglomerados de personal de
salud, comunidades indigenas,
3 establecimientos penitenciarios, estaciéon de
policia, unidades de respuedsta inmediata,
centros de proteccion, convento/monasterios,
albérguese, las fuerzas militares y de policia,
hogares del adulto mayor y poblacién especial (
gestantes, menores de 18 afios, indigenas,
migrantes, entre otros).

Formatos de
Investigacion
Epidemioldgica de
Campo

Investigacion Epidemioldgica
de Campo y Blsqueda Activa
Comunitaria

Cuando se
requiera

Segun
necesidad
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ACTIVIDAD 4. apoyar la busqueda activa

Investigacion Epidemioldgica

Formatos diligenciados
Investigacion

comunitaria de eventos de interés en salud | de Campo y Busqueda Activa Cuando se Seguln Epidemiolégica de
publica, en zona rural dispersa, comunidades Comunitaria requiera necesidad Campo, Busqueda Activa
indigena, barrios vulnerables, de acuerdo con Comuniaria y Evidencia
los lineamientos nacionales. Fotografica
ACTIVIDAD 5: apoyar la ejecucion de
actividades complementarias a la vigilancia en
salud publica en el departamento segun . .
L . Formatos diligenciados
programacion o de acuerdo al comportamiento C9m
: . v . - Investigacion
de los diferentes eventos de interés en salud Realizando visitas : o
: o Epidemiolégica de
publica en pro de dar cumplimiento a los extramurales casa a casa . , .
X . ; . . . Cuando se Segun Campo, Busqueda Activa
lineamientos nacionales (evaluaciones o mediante las busquedas . X o .
) L . S requiera necesidad Comuniaria, Monitoreo
monitoreo de cobertura de vacunacion, activas comunitarias. X
. : . Rapido Cobertura de
autopsia verbales, jornadas de vacunacion, . : :
R . Vacunacion y Evidencia
censo de canalizacién, recoleccion de e
o . S Fotogréfica
certificados de hechos vitales (hacimientos
y defunciones) en actividades del municipio,
extramurales en municipios y zonas no
municipalizadas.
ACTIVIDAD 6: desarrollar actividades de
apoyo a la implementacion de la vigilancia con Cronograma Cuando se Donde se Cronograma de actividades
base comunitaria en municipios y zonas no requiera requiera
municipalizadas.
ACTIVIDAD 7: Hacer parte del equipo de
respuesta inmediata para la identificacion,
valoracion y modificacion del riesgo (atencion
de brote; y/o situaciones de emergencia en Apoyando el equipo ERI Segn Cronograma disponibilidad
salud publica en zona urbana y rural del X Equipo ERI
§ ; . necesidad
departamento). Segun monitoreo de medios, Cuando se
reporte de alertas en salud publica y deteccion requiera

de comportamiento inusual de eventos de
interés en salud publica.
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ACTIVIDAD 8: realizar toma de muestras en
actividades extramurales de casos de eventos

Listados de asistencia y

de interés en salud publica, de acuerdo con los Segun

lineamientos nacionales para cada caso Cronograma Cuando se necesidad actas
8 ) requiera

ACTIVIDAD 9: participar de simulacros,

simulaciones y otros espacios de Seqdn Listados de asistencia y
9 reentrenamiento para la respuesta a alertas, Cronograma Cuando se neceg,i dad actas

brotes y emergencias en salud publica. requiera

ACTIVIDAD 10: participar en los comités de

vigilancia en salud publica — COVE, comités de Reuniones presenciales Cuando se Seqdn Listados de asistencia y

vigilancia comunitaria — COVECOM, comités de > P y : 9t actas

. . 2 virtuales requiera necesidad

estadisticas vitales. ASIS y otros comités
10 nacionales, departamentales o municipales,

segun convocatoria.

ACTIVIDAD 11: participar en espacios de

participacion (institucionales, sectoriales,

intersectoriales 0 comunitarias) mesa de Evidencias Fotoaraficas Cuando se Seqdn Listados de asistencia y

reunién virtual o presencial para la socializacion 9 : 9t actas

. . . requiera necesidad

11 de lineamientos programadas a nivel local,

nacional o internacional.

ACTIVIDAD 12: participar en espacios

institucionales de mformamon a la comunidad Informes Cuando se Seguln Cronograma de actividades
12 (programas radiales, pregrabados 0 requiera necesidad

presenciales, videos para redes sociales
Facebook live, entre otros).
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ACTIVIDAD 13: apoyar el registro de
audiovisual (fotos/videos) de las actividades
extramurales - ejecutadas en el marco del Cuando se Segun Actas, listados de asistencia
cumplllmle.r,lto del cpntrato. Asi como la Cronograma requiera necesidad y cronograma de actividades
13 organizacién del archivo documental teniendo
cuenta la Gestion de documentos segun ley
general de archivo 534 de julio 14 de 2000.
ACTIVIDAD 14: Entregar al finalizar el
contrato informe técnico del cumplimiento del Cuando se Seguln Actas, listados de asistencia
. . P, Cronograma ; : >
objeto contractual que incluya el andlisis, requiera necesidad y cronograma de actividades
soportes y evidencias fotograficas de las
actividades (Medio magnético - CD o DVD).
ACTIVIDAD 15: Las demas que le sean
asignadas en correspondencia con el objeto Cuando se Segun Actas, listados de asistencia
Cronograma : ) >
contractual. requiera necesidad y cronograma de actividades

FIRMA: _(g‘gé\géc« )j “‘«Eﬂ

Clara Yaritza Sanchez Morales
C.C 1033687467



Republica de Colombia
GOBERNACION DEL AMAZONAS
Oficina Asesora Juridica

CONDICIONES DEL CONTRATO

Contrato No.

0775-2026

Contratista:

CLARA YARITZA SANCHEZ MORALES

Identificacion:

C.C.: 1.033.687.467

Razo6n social: NO APLICA
Nit: NO APLICA
CLAUSULAS:
CONTRATACION DE UN TECNICO DE ENFERMERIA DE APOYO A LA
1) Objeto: GESTION DE EVENTOS Y SITUACIONES DE INTERES EN SALUD
Jeto: PUBLICA EN EL DEPARTAMENTO CONFORME A LINEAMIENTOS
NACIONALES PARA LA VIGILANCIA DE SALUD PUBLICA.
2) Plazo: SEIS (06) MESES

3) Obligaciones:

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA:

10.

11
12

Cumplir con el objeto del contrato con plena autonomfa técnica y administrativa y bajo su propia
responsabliidad, por o tanto, no existe ni existird ningun tipo de subordinacién, ni vinculo laboral alguno
entre EL CONTRATISTA y el DEPARTAMENTO DEL AMAZONAS.

Participar y apoyar al DEPARTAMENTO DEL AMAZONAS en todas las reuniones a las gue éste lo convoque
relaclonadas con la ejecucion del contrato y en las que se sugleran por cuenta del supervisor con miras a
Incrementar [a participacién social.

Disponer de los medios necesarios para el mantenimiento, cuidado y custodia de |2 documentacion objeto
del presente contrato,

Atender los requerimientos, Instrucciones y/o recomendaciones que durante el desarroflo del Contrato le
Imparta el DEPARTAMENTO DEL AMAZONAS a través del supervisor del mismo, para una correcta ejecucion
y cumplimiento de sus obligaciones.

Entregar al supervisor del Contrato los Informes que se soliciten sobre cualquier aspecto y/o resultados
obtenidos cuando asi se requiera. Debera presentarse cuando menos un informe mensual de ejecucion de
las obligaciones del contrato como requisito para el respectivo pago.

Presentar |a cuenta de cobro de conformidad con la forma de pago estipulada en el contrato, junto con el
informe de las actividades realizadas para cada pago

Guardar estricta reserva sobre toda la informacion y documentos que tenga acceso, maneje en desarrollo de
su actividad o que llegue 2 conocer en desarrollo del contrato y que no tenga caracter de publica. En
consecuencia, se obliga 3 no divulgar por ningin medio dicha informacién o documentos 2 terceros, sin la
previa autorizacion escrita de la DEPARTAMENTO DEL AMAZONAS.

Devolver a la DEPARTAMENTO DEL AMAZONAS, una vez finalizado |3 ejecucién del contrato los documentos
que en desarrollo del contrato se hayan producido, e Igualmente todos los archivos que se hayan generado
en cumplimiento de sus obligaciones, as/ como los bienes devolutivos que le hayan sido asignados en
custodia,

Colaborar con |a DEPARTAMENTO DEL AMAZONAS en el suministro y respuesta de la informacion
correspondiente, a los requerimientos efectuados por los organismos de control def Estado Colombiano en
relacion con la ejecucion, desarrollo o implementacion del contrato objeto del presente documento.
Realizar los pagos al SISS (salud, pension y riesgos laborales), de acuerdo con |2 normatividad vigente
aportando los soportes de pago correspondientes.

Participar de las diferentes reuniones y actividades en las que se desarrollen temas instituclonales.

Apoyar y promover la difusién por diferentes medios de los temas institucionales y de interés de la
gobernacion.

13.Participar en todas las actividades programadas por la Gobernacion de Amazonas.

Calle 10 # 10-77 - Teléfono: 098 592 6629
Correo electrénico: juridica@amazonas.gov.co
Pagina web: www.amazonas.gov.co
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Republica de Colombia
GOBERNACION DEL AMAZONAS
Oficina Asesora Juridica

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:

El Contratista de Prestacion de Servicios deberd, de manera autbnoma e
independiente, realizar las siguientes actividades especificas:

Actividad 1 APresentar cronograma de actividades dentro de los cinco (5) dias siguientes al
perfgccsor)amnento del contrato, por el plazo de ejecucién estipulado; el cual puede estar sujeto a
modificaciones, las cuales deben quedar por escrito. Y, de manera mensual las actividades a desarrollar

Actividad 2: Apoyar el diligenciamiento de base de datos para el registro y actualizacién de informacion
de investigaciones epidemioldgicas de campo, monitoreo rapido de coberturas de vacunacion, encuesta
de coberturas de vacunacion, busqueda activa comunitaria, estadisticas vitales, entre otros.

Actividad 3: Apoyar el rastreo de contactos, la investigacion epidemiolégica de campo a contactos de
casos confirmados, casos probables y positivos de eventos de interés en salud publica, conglomerados
de personal de salud, comunidades indigenas, establecimientos penitenciarios, estaciones de policia,
unidades de respuesta inmediata, centros de proteccion, conventos/monasterios, albergues, las Fuerzas
Militares y de Policia, hogares del adulto mayor y poblacion especial (gestantes, menores de 18 afios,
indigenas, migrantes, entre otros).

Actividad 4: Apoyar la busqueda activa comunitaria de eventos de interés en salud publica, en zona rural
dispersa, comunidades indigenas, barrios vulnerables, de acuerdo con los lineamientos nacionales.
Actividad 5: Apoyar la ejecucion de actividades complementarias a la vigilancia en salud publica en el
departamento segun programacion o de acuerdo al comportamiento de los diferentes eventos de interés
en salud publica en pro de dar cumplimiento a los lineamientos nacionales (evaluacién o monitoreo de
coberturas de vacunacion, autopsia verbal, jornadas de vacunacion, censo de canalizacién, recoleccion
de certificados de hechos vitales (nacimientos y defunciones) en actividades del municipio extramurales
en municipios y zonas no municipalizadas.

Actividad 6: Desarrollar actividades de apoyo a la implementacion de la vigilancia con base comunitaria
€N municipios y zonas no municipalizadas.

Actividad 7: Hacer parte del equipo de respuesta inmediata para la identificacion, valoracion y
modificacién del riesgo (atencién de brotes y/o situaciones de emergencia en Salud Publica en zona
urbana y rural del departamento), segiin monitoreo de medios, reporte de alertas en salud publica y
deteccidn de comportamiento inusual de eventos de interés en salud publica.

Actividad 8: Realizar toma de muestras en actividades extramurales de casos probables o sospechosos
de eventos de interés en salud publica, de acuerdo con los lineamientos nacionales para cada caso
Actividad 9: Participar de simulacros, simulaciones y otros espacios de reentrenamiento para la
respuesta a alertas, brotes y emergencias en salud publica

Actividad 10: Participar en los Comités de vigilancia en Salud Publica -Cove, Comités de Vigilancia
Comunitaria — COVECom, Comités de Estadisticas Vitales, ASIS y ofros Comités nacionales,
departamentales o municipales, segun convocatoria.

Actividad 11: Participar en espacios de participacion (institucionales, sectoriales, intersectoriales o
comunitarias); mesas de reunidn virtual o presencial para la socializacion de lineamientos programadas
a nivel local, nacional o internacional

Actividad 12 Participar en espacios institucionales de informacion a la comunidad (programas radiales,
pregrabados o presenciales, videos para redes sociales, Facebook live, entre otros).

Actividad 13: Apoyar el registro audiovisual (fotos/videos) de las actividades extramurales ejecutadas en
el marco del cumplimiento del contrato. Asi como la organizacion del archivo documental, teniendo en
cuenta la Gestion de documentos segun la Ley general de archivo 594 de Julio 14 de 2000.

Actividad 14: Entregar al finalizar el contrato informe técnico del cumplimiento del objeto contractual que
incluya el analisis, soportes, evidencias fotograficas, e inventario documental segun las normas e
instrumentos archivisticos, (Medio magnético - CD o DVD).

Actividad 15: Las demas que le sean asignadas en correspondencia con el objeto contractual.

Calle 10 # 10-77 - Teléfono: 098 592 6629
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OBLIGACIONES DE LA GOBERNACION DEL AMAZONAS

1. Suministrar la informacién que previamente requiera EL CONTRATISTA
en relacion con el objeto del presente contrato.

2. Exigir a EL CONTRATISTA la ejecucién idénea y oportuna de las

obligaciones del presente contrato.

Efectuar la supervisién y seguimiento del presente contrato.

4. Garantizar el cubrimiento de los gastos de viaje, transporte aéreo, fluvial
y terrestre que EL CONTRATISTA requiera para su desplazamiento
dentro y fuera del pais, en cumplimiento del objeto contractual, de
conformidad con el acto administrativo que regula la materia.

5. Cumplir con las demas sefialadas en el articulo 4° de la Ley 80/1993 y
otras normas concordantes.

w

4) Forma de pago:

SEIS (06) meses vencidos por valor de DOS MILLONES SETECIENTOS TRES MIL
PESOS M/CTE ($2.703.000) cada una. Para los periodos que no correspondan a
mensualidades completas, se cancelara la suma equivalente a los servicios prestados
durante el periodo a cancelar, proporcional al valor mensual pactado. Dichos
desembolsos se realizaran previa presentacién del formato “Informe de Obligaciones y
Certificacion del Supervisor - contratos de prestacién de servicios” y el comprobante
de pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pension y ARL en el
porcentaje establecido por el Gobierno Nacional y de conformidad con las normas que
regulan la materia.

5) Supervision:

La Supervision del presente contrato estara a cargo del P.U area salud grado
5- vigilancia en salud publica y epidemiologia

6) Garantia:

En cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y en
especial lo contenido en el articulo 2.2.1.2.4.5 del Decreto 1082 de 2015 NO
OBLIGATORIEDAD DE GARANTIAS, en la Contratacion directa la exigencia
de garantia en la seccion 3, que comprende los articulos 2.2.1.2.3.1.1 al
2.2.1.2.3.5.1 del presente Decreto no es obligatoria, y la justificacion para
exigirlas debe estar o no en los estudios previos.

7) Clausulas
excepcionales:

CESION. EL CONTRATISTA no podra ceder total o parcialmente el objeto del
contrato, ni tampoco podra subcontratarlo sin que medie previa autorizacion expresa y
escrita del contratante. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES. EL
CONTRATISTA declara bajo la gravedad del juramento que no se encuentra incurso
en ninguna de las causales de inhabilidad, incompatibilidad o impedimento a que se
refiere el Articulo 8° de la Ley 80 de 1993, en la Ley 142 de 1994, en la Constitucion
Politica y en la demas normatividad concordante con la materia, para contratar con
entidades del Estado. CADUCIDAD: Para la declaratoria de caducidad, se dara
aplicacion a lo establecido en el articulo 18 de la Ley 80 de 1993. AUSENCIA DE
RELACION LABORAL. El presente contrato sera ejecutado por EL CONTRATISTA
con absoluta autonomia e independencia y, en desarrollo del mismo, no se generara
vinculo laboral alguno entre EL CONTRATANTE y EL CONTRATISTA y/o sus
dependientes si los hubiere. SUSPENSION. - Las partes contratantes podran
suspender el presente contrato, mediante la suscripciéon de un acta en donde conste
tal evento, cuando medie alguna de las siguientes causales: 1) Por circunstancias de
fuerza mayor o caso fortuito debidamente comprobados; 2) A solicitud debidamente
sustentada interpuesta por una de las partes. El término de suspension no sera
computable para efecto del plazo de ejecucion del contrato, ni dard4 derecho a exigir
indemnizacion, sobrecostos o reajustes, ni a reclamar gastos diferentes a los pactados
en el contrato.
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8) Causales de
Terminacion:

El presente contrato se dara por terminado en los siguientes eventos: 1) Por extincién
del plazo pactado para la ejecucion; 2) A solicitud debidamente sustentada interpuesta
por una de las partes. 3) Por acuerdo bilateral; 4) Por caso fortuito o fuerza mayor
debidamente comprobados. En los eventos numerados con 2, 3 y 4, se debera suscribir
acta donde conste tal hecho. De conformidad al Decreto Ley 019 de 2012, articulo 217
por medio de la cual se modifica el articulo 60 de la Ley 80 de 1993, en donde
manifiesta que la liquidacidon a que se refiere el presente articulo no sera obligatoria en
los contratos de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion.

9) Multas:

La Gobernacion del Amazonas podra, mediante acto administrativo motivado,
sancionar al contratista con la imposicién de multas sucesivas del 0.3% del valor del
contrato por cada dia de incumplimiento, sin superar el 10% del valor del mismo, a
efecto de conminarlo a su cumplimiento.

10) Clausula penal:

En caso de declaratoria de caducidad o incumplimiento total o parcial de las
obligaciones derivadas del contrato, EI CONTRATISTA pagard a la gobernacion, a
titulo de pena pecuniaria, una suma equivalente al diez por ciento (10%) del valor total
del contrato, cuando se trate de incumplimiento total del mismo o proporcional al
incumplimiento del contrato cuando se trate de incumplimiento parcial, sin que supere
el porcentaje sefialado. El valor de las multas y de la clausula penal pecuniaria
ingresara al Fondo de Bienestar Social de la Gobernacién del Amazonas. La
Resoluciéon que contenga la sanciéon penal pecuniaria, se notificara, publicara y
comunicara en la forma prevista para la imposicibon de multas y observando el
procedimiento establecido en la Ley.

11) Apropiacién
Presupuestal:

El presente contrato afectara el siguiente Certificado de Disponibilidad Presupuestal
N0.988 de fecha 20/01/2026 Con rubro 0403-2.3.2.02.02.009.19.03.05-41 Vigilancia
en salud publica.
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GOBERNACION DEL AMAZONAS

NIT. 899999336-9
REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS

Departamento 8 Arazonss

Registro No. 782
Vigencia: 2.026 Fecha de Compromiso:23 de enero de 2026
Beneficiario SANCHEZ MORALES CLARA YARITZA Nit: 1033687467 - 5
No. C.D.P. : 988 Fecha de Expedicién del C.D.P.: 20 de encro de 2026 Con Formalidades Plenas

Tipo de Compromiso CONTRATO PREST. SERV.

CONTRATO: 0775 Fecha:23/01/2026 Vence: 22/07/2026

Objeto: CONTRATACION DE UN TECNICO DE ENFERMERIA DE APOYO A LA GESTION DE EVENTOS Y SITUACIONES DE
INTERES EN SALUD PUBLICA EN EL DEPARTAMENTO CONFORME A LINEAMIENTOS NACIONALES PARA LA VIGILANCIA DE
SALUD PUBLICA ID del contrato en SECOP CO1.PCCNTR.9088730

Identificacién Presupuestal Coricepto Valor
Gastos-Inversién
0403 - 2.3.2.02.02.009.19.03.05 - 41 Vigilancia En Salud Pablica 16.21‘;8.000,00
|
Programacion de Pagos Total Compromisos $16.218.000,00
Mes Valor
Enero $720.800,00
Febrero 2.703.000,00
Marzo 2.703.000,00
Abril 2.703.000,00
Mayo 2.703.000,00
Junio 2.703.000,00 E
Julio 1.982.200,00
Valor Total Prog. $16.218.000,00

ayr -

NATALYPENA PINTO ELABORO:
Jefe de Oficina de Presupuesto Dptal

Elaboré: GPENAGOS

PCT Enterprise - Page 1 of 1 - RPC 782




;:1 E.P.S.Sanitas

Sanitas Internacional

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desamollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Clara Yaritza Sanchez Morales, identificado(a) con CC niimero 1033687467, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CC 1033687467

Clara Yaritza Sanchez Morales
Titular

Titular

06/06/1987

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral
01/12/2016

Activo(a)

163 semanas

181 semanas

43 semanas

Contributivo

02/09/2017

2

N.LT. 900231829 I.P.S GOLEMAN SERVICIO INTEGRAL S.A.S.
Desde 24/02/2025 - Vigente CEDULA DE CIUDADANIA
1033687467 CLARA YARITZA SANCHEZ MORALES Desde
01/04/2025 Hasta 31/12/2025CEDULA DE CIUDADANIA
1033687467 CLARA YARITZA SANCHEZ MORALES Desde
01/02/2025 Hasta 31/03/2025CEDULA DE CIUDADANIA
1033687467 CLARA YARITZA SANCHEZ MORALES Desde

01/04/2018 Hasta 31/01/2025

Generado por interfaces

02/01/2026

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.
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porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

CLARA YARITZA SANCHEZ MORALES, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.033.687.467, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 3 de Enero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

CLARA YARITZA SANCHEZ MORALES identificado con CC. 1033687467 registra la siguiente informacion en el
ramo de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén GOBERNACION DEL AMAZONAS

Tipo y Numero de
Documento

NI - 899999336
INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de Fechainicio

2026/02/17 2026/01/23
cobertura contrato
Tipo de vinculacién Independiente con Contrato Fecha de fin 2026/07/22
contrato
Riesgo 3 38691%1 - Acti\t{ida(j_eslde |
Cédigo actividad apoyo diagnostico, incluye las
A actividades relacionadas con la
econdémica .
d iliacié . salud humana, realizadas por
Estado afiliacion Activa unidades
Fecharetiro 2026/07/22 Estado del contrato Inactiva

Esta certificacién se expide a los 16 dias del mes de febrero del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  cdédigo:
CC16022026N1033687467A9128329. Este cdédigo es vdalido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogoté | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. —6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS
Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

o Positiva Compariia de Seguros @ @PositivaCol P'Jsiliuocr,- @) rositivaseguros WWW.pOSitiva.g ov.co
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1033687467 CLARA YQS'RT ffESSANCHEZ CALLE 12 8 - 40 5923973 clathy87@gmail.com 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 | - Independiente AMAZONAS LETICIA NO 2026-01 2026-01 I 23/02/2026 54183761 $145.400
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 58.400 0 0 0 7 300 0 58.700 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
230301 Porvenir 800224808-8 74.800 0 0 0 0 7 400 0 75.200 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 11.400 11.400 7 100 11.500 114 11.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 58.400 58.700
0 7 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 74.800 75.200
ICBF Riesgos Laborales 1 11.400 11.500
) 7 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 144.600 145.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1033687467 CLARA Y,\’A*gg ffESSANCHEZ CALLE 12 8 - 40 5923973 clathy87@gmail.com 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
ONICA | — Independiente AMAZONAS LETICA NO 2026-01 2026-01 | 23/02/2026 54183761 $145.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| 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 1033687467 SANCHEZ MORALES CLARA YARITZA 59| 0 N|x 230301 466.908 74.800 0 0 0 0 EPS005 466.908 58.400 14-23 466.908 3 11.400 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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OFICINA DE RENTAS

EXONERACION N° 1138

EXONERACION DE ESTAMPILLAS, FONDOS, TASAS Y CONTRIBUCIONES DEPARTAMENTALES

La jefe de Oficina de Rentas departamental, autoriza la EXONERACION de Estampillas, Fondos, Tasas y Contribuciones
Departamental

En atencidn a lo establecido en el Articulo 311 numeral 16, 355, 368 y 259 de la Ordenanza No. 027 de 2022 (Estatuto de Rentas de
Amazonas), se procede a realizar la EXONERACION del valor de Estampillas, Fondos, Tasas y Contribuciones Departamental

Contrato de prestacion de servicios N° 0775 de fecha 23/01/2026 por un valor total de
$ 16,218,000.00 suscrito entre SANCHEZ MORALES CLARA YARITZA
identificado con la C.C/NIT con niimero 1003687467 y la Gobemnacién del Amazonas, con plazo de ejecucién de
6 meses Yy dias, con el siguiente objeto:

CONTRATACION DE UN TECNICO DE ENFERMERIA DE APOYO A LA GESTION DE EVENTOS Y SITUACIONES DE INTERES EN SALUD PUBLICA EN EL
DEPARTAMENTO CONFORME A LINEAMIENTOS NACIONALES PARA LA VIGILANCIA DE SALUD PUBLICA 1D del contrato en SECOP

La jefe de Oficina de Rentas departamental, autoriza la EXONERACION de Estampillas, Fondos, Tasas y Contribuciones Departamental

Se firma en Leticia - Amazonas, el dia lunes, 16 de febrero de 2026

LINDA ENID MAtlTINEZ GcrINZALEZ SANCHEZ MORALES CLARA YARITZA
Jefe de Oficina de Rentas Departamental Contratista

Elaboré Viviana Holand
Aprobé: Linda Enid Martinez Go
Revisé: Linda Enid Martinez Z
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141228674133

4122867413 3

0) 00001

212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

1 0 3 3 6 8 7 4 6 7 5 Impuestos y Aduanas de Leticia 3 8
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1033687467
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1/ 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
SANCHEZ MORALES CLARA YARITZA
35. Razén social N
36. Nombre comercial '37. Sigie
INVERSIONES VELMOR
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Amazonas 9 1 |Leticia 001
41. Direccion principal
CL12 8 40 BRR JOSE MARIA HERNANDEZ
42. Correo electrénico clathy87@gmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfore 314705 2 7 6 0|45 Teléfono 2 3234399024
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 692[20171101]|[86(10]l20d71101] [8 7 10[8 7 3 0] | | 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
sewo|s [16ls2] | | | ANT | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
52 - Facturador electrénico
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
‘ | ‘ |58. CPC ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.4#2.6 del Decre!

Sin perjuicio de las verificaciones que
Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

SANCHEZ MORALES CLARA YARITZA
CONTRIBUYENTE

la DIAN realice.

del 2016. De igual manera al formalizar el traffyjte el usugfrio fue informadoffy acepta la po
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

\Y

Fecha generacion documento PDF: 10-01-2026 12:30:13PM
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Certificacion
Bancaria

Martes, 06 de enero de 2026

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que CLARA YARITZA SANCHEZ MORALES
identificado(a) con CC 1033687467, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto F§§§§_ﬁ?§{_‘c‘,’{f’ Estado

Cuenta Ahorros 94300010959 2018-10-02 ACTIVO

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con 1a Sucursal Telefonica Bancolombia a los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefénicas en el exterior: Espana(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co
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