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INFORME DE AVANCE DEL CONTRATISTA FECHA: 24/Jul/2019

PERIODO REPORTE: Del 01/04/2026 al 30/04/2026 CONTRATONo. CO1.PCCNTR.9199386/2054

REGISTRO BPyP No.: 202500000037560

FECHA INICIACION:02/02/2026 FECHA TERMINACION: 01/10/2026

CONTRATISTA: Ingrid Johana Pinzon Desalvador INTERVENTOR: Nancy Yizeth Chaparro Parada

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LAS ACCIONES DE ASISTENCIA TECNICA Y SEGUIMIENTO A LOS ACTORES DEL SISTEMA DE
SALUD EN PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS Y DIARRIEICAS AGUDAS #3

REPORTE DEL REPORTE DEL INTERVENTOR
CONTRATISTA
VERIFICACION
ITEM ACTIVIDADES PACTADAS ACTIVIDADES EJECUCIONDE OBSERVACIO
EJECUTADAS ACTIVIDADES NES
T P N

1 Realizar curso de integridad, transparencia y|Durante el segundo mes de la ejecucion X Soporte disponible en:
Iucha contra la corrupcion establecido por lajdel contrato se realizd el curso de https://drive.google.com/file/d/1TK20AOCLZXEX0S
Funcion Publica para dar cumplimiento a la Ley[Induccion del Sistema de Gestion de RIDBY Cwscx3FQbtoQS5/view?usp=drive link
2016 de 2020 a través del siguiente link|Seguridad y Salud en el Trabajo SG- SST)
https://www.funcionpublica.gov.co/web/guest/e|de la Gobernacion de Boyaca y el curso
va_/cursointegridad, y reportalo con soporte enfde integridad, transparencia y luchal
la plataforma a través de documentos dejcontra la corrupcion, se carga soporte al
ejecucion. De igual manera diligenciar el link|]DRIVE.
https://sway.cloud.microsoft/CnOSei89GHAL
BsPj?ref=Link, para la Induccion del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-

SST de la Gobernacién de Boyaca y reportalo
con soporte en la plataforma a través de
documentos de ejecucion.

2 Desarrollar acciones de asistencia técnica|Durante el tercer mes de ejecucion del X Actas de asistencia técnica disponibles en:
presenciales en por lo menos 53 municipios yfcontrato, se realizaron asistencias https://drive.google.com/drive/folders/1 MaDI3PpyEdL
sus ESE para la adopcion, desarrollo y/oltécnicas presenciales en los municipios de} ptwbIR6m_puxVTTP2f11X?usp=drive link
fortalecimiento de Estrategias institucionales y|Aquitania, San Luis de Gaceno, Santa
comunitarias relacionadas con la prevencion de[Maria, Topaga y Mongua.
enfermedades respiratorias y diarreicas agudas
en poblacion de alto riesgo. Salvo en situaciones
de fuerza mayor, plenamente justificadas se
podran realizar de manera virtual previa
autorizacion del supervisor.



https://drive.google.com/file/d/1TK2oAOCLZXEX0SRlDBYCwscx3FQbtoQ5/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1TK2oAOCLZXEX0SRlDBYCwscx3FQbtoQ5/view?usp=drive_link

Desarrollar asistencia técnica virtuales acorde a
la necesidad pactada con el supervisor, para la
adopcion, desarrollo y/o fortalecimiento de
Estrategias institucionales y comunitarias
relacionadas con la prevencion de enfermedades
respiratorias y diarreicas agudas en poblacion de
alto riesgo

Durante el segundo mes de ejecucion del
contrato, se realizaron asistencias
técnicas virtuales en los municipios de}
Chivor, San José de Pare, La Victoria.

Actas de asistencia técnica disponibles en:
https://drive.google.com/drive/folders/1MaDI3PpyEdL
ptwbIR6m_puxVTTP2f11X?usp=drive link

Apoyar el desarrollo de reuniones y asistencias
técnicas grupales del programa de prevencion de
Enfermedades respiratorias y diarreicas agudas
dirigida a los profesionales, técnicos de la Salud|
y otros sectores para el desarrollo adecuado
desarrollo de intervenciones, procedimientos,
actividades e insumos de los Planes de
Intervenciones colectivas Departamental y los
municipales.

En las asistencias técnicas se realizal
seguimiento y retroalimentacion a las
actividades contempladas en el PAS
municipal vigencia 2026 de cadal
municipio, para este mes de ejecucion|
contractual, los municipios fueron:
Aquitania, San Luis de Gaceno, Santal
Maria, Topaga, Mongua, Chivor, San|
José de Pare, La Victoria en las cuales se
realiza  retroalimentacién  respectival
segun las caracteristicas del municipio.

Soporte disponible en:
https://drive.google.com/drive/folders/I MaDI3PpyEdL
ptwbIR6m_puxVTTP2f11X?usp=drive link

Apoyar la asistencia técnica, seguimiento,
operatividad y evaluacion del programa para laj
prevencion de las geohelmintiasis en los 9
municipios priorizados mediante quimioterapia
masiva, acciones de Gestion de Salud publica,
gestion de insumos y acciones colectivas, acorde
a los lineamientos del Ministerio de Salud.

Durante el tercer mes de ejecucion|
contractual, se realizo asistencia tecnical
a municipios priorizados en prevencion|
de las geohelmintiasis "San Luis def
Gaceno y La Victoria", en las cuales se}
realizo revision y retroalimentacion de las|
actividades contempladas en el PAS.

Soporte disponible en:
https://drive.google.com/drive/folders/1MaDI3PpyEdL
ptwbIR6m_puxVTTP2f11X?usp=drive link

Realizar seguimiento a IPS con modalidades de
atencion especial — Sala ERA y Salas de
Rehidratacion Oral, atendiendo los lineamientos
emitidos por el Ministerio de salud y proteccion
social.

Durante el tercer mes de ejecucion|
contractual, En las asistencias técnicas
realizadas se aborda la Modalidad
SALAS ERA en los municipios fueron;
lAquitania, San Luis de Gaceno, Santal
Maria, Topaga, Mongua, Chivor, San|
José de Pare, La Victoria

Soporte disponible en;
https://drive.google.com/drive/folders/1MaDI3PpyEdL
ptwbIR6m_puxVTTP2f11X?usp=drive link

Apoyar en el disefio, revision y/o adaptacion a
las estrategias pedagogicas, educativas o
informativas formuladas por el departamento
para la prevencion de las enfermedades
Respiratorias 'y diarreicas Agudas y la
promocion de practicas de cuidado.

Durante el tercer mes de ejecucion|
contractual, se brind6 acceso a la caja def
herramientas del programa en las|
asistencias técnicas presenciales. El
objetivo fue apoyar la adaptacion de las|
estrategias pedagogicas, educativas ¢
informativas ~ formuladas  por el
departamento para la prevencion de
enfermedades respiratorias y diarreicas|

agudas (ERA y EDA), asi como laj
[promocion de practicas de cuidado en los|
municipios de Aquitania, San Luis de
Gaceno, Santa Maria, Topaga, Mongua,
Chivor, San José de Pare, La Victoria.

Soporte disponible en:
https://drive.google.com/drive/folders/I MaDI3PpyEdL
ptwbIR6m_puxVTTP2f11X?usp=drive link




Acompafiar y participar activamente en las
Unidades de  analisis  departamentales,
municipales y/o institucionales convocadas con
ocasion de las mortalidades por Infeccion
Respiratoria Aguda o Enfermedades Diarreica
Aguda y las relacionadas con COVID-19 en
nifios menores de 5 aflos y apoyar la formulacion
y seguimiento de los planes de accidn suscritos.

Actividad no realizada durante el tercer|
imes de la ejecucion del contrato, ademas|
durante este mes de ejecucion no sehan|
presentado mortalidades por IRA-EDA|
en el municipio.

Actividad no realizada durante el segundo mes de la
ejecucion del contrato

Apoyar en la asistencia técnica y seguimiento
dirigidos a municipios, ESE y otros actores del
sistema de Salud en temas relacionados con
estrategias institucionales y comunitarias con
enfoque intercultural para la prevencion de
Enfermedades Respiratorias o Diarreicas
Agudas.

Durante el tercer mes de ejecucion|
contractual, En las asistencias técnicas se
realiza seguimiento y retroalimentacion a|
las actividades contempladas en el PAS
municipal vigencia 2026 de cadal
municipio, para este mes de ejecucion|
contractual, los municipios fueron:
Aquitania, San Luis de Gaceno, Santal
Maria, Topaga, Mongua, Chivor, San|
José de Pare, La Victoria, sin embargo en|
estos municipios no se cuenta con|
poblacion indigena.

Soporte disponible en:
https://drive.google.com/drive/folders/IMaDI3PpyEdL
ptwbIR6m_puxVTTP2f11X?usp=drive link

10

Apoyar el proceso de formulacion, inclusion,
operativizacion, seguimiento y evaluacion de las
actividades de Gestion de la Salud publica y del
Plan de intervenciones colectivas Departamental
y municipal 2026 y 2027 para la prevencion y
control de las enfermedades Respiratorias y|
diarreicas Agudas.

Durante el tercer mes de ejecucion
contractual, En las asistencias técnicas se
realiza seguimiento y retroalimentacion a
las actividades contempladas en el PAS
municipal vigencia 2026 de cadal
municipio, para este mes de ejecucion|
contractual, los municipios fueron:
[Aquitania, San Luis de Gaceno, Santa
Maria, Topaga, Mongua, Chivor, San|
José de Pare, La Victoria.

|IAdemas, en este periodo contractualse]
realizd capacitacion sobre la adecuadal
ejecucion de actividades de IRA-EDA|
contempladas en el PIC departamental a
los municipios priorizados.

Soportes disponibles en:
https://drive.google.com/drive/folders/1MaDI3PpyEdL
ptwbIR6m_puxVTTP2f11X?usp=drive link
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1Rul VDwbIV
2K2qB9q bHRHwIJ9FthxNy-j-
Ohbin9HSU/edit?gid=364278585#gid=364278585

11

Apoyar el seguimiento y consolidacion datos e
informes relacionados con el Programa de
prevencion de las enfermedades Respiratorias y,
diarreicas  Agudas, en sus estrategias:
intersectorial, institucional y comunitaria,
acorde con las solicitudes de los diferentes entes
Nacionales y departamentales.

Durante el segundo mes de ejecucion|
contractual se acompaiié el seguimientol
de datos relacionados con el Programa def
prevencion de las  enfermedades|
Respiratorias y diarreicas Agudas, en sus|
estrategias: intersectorial, institucional yj|
comunitaria, al asistir al COVE

MUNICIPAL, Reunion programa IRA-

Soportes disponibles en:
https://drive.google.com/drive/folders/10k7q2nPBBTo
cUgr ErRyDyH8 J4jthVk?usp=drive link
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CONTRATISTA
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Nombre: Ingrid Johdha Pinzonfﬁesalvador
CONTRATISTA



‘_ aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1049639215 PINZON DESALVADOR INGRID JOHANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA9 No 10 - 56 TUNJA-BOYACA 7000000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 277259306 9503338387 | 2026/05/07 2026/05/04 | BANCOLOMBIA 0 $608,700

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret pfcor|vst/sinfige [imaj irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa | Aporte |Dias IBC Aporte :gﬁzerngr Total Aportes
e

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,967,000  $314,800 $1,967,000  $245,900 $1,967,000 $48,000 $608,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,967,000]  $314,800) $1,967,000]  $245,900) 50 $0 $1,967,000 $48,000) $0 $0 $608,700
Ciudad: TUNJA Depto: BOYACA (1 Afiliados) 1,967,000  $314,800 $1,967,000]  $245,900) 50 $0 $1,967,000) $48,000) 5 5 $608,700

1 |cc |1049639215 |P|NZON INGRID | | | | | | | | | | | | | | | | | 2514 | 30 | $1,97,000  $314,800[ePsoos| 30 |  $1,967,000]  $245,900) 0 50| so| 1423] 30 | $1,967,000] 2.436% 548,000 0 50l sof N $608,700
Total Afiliados( 1) $1,967,00  $314,800) $1,967,0000  5245,900] 50 50 $1,967,000 548,000 50 ) $608,700

Pagina 1 de 2



aportes Planilla Resumen
enlinea

RESUMEN DE PAGO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

CODIGO AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $314,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $314,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $48,000
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $48,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $245,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $245,900

$608,700

S0
$0
0
50
0
50

S0
50
S0
S0
S0
S0

$314,800
$314,800
$48,000
$48,000
$245,900
$245,900
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,"x Gobsrnacionfds FORMATO VERSION 1
al
% Boya ca CODIGO: E-DO-ST-F-045
PLANILLA DE SEGUIMIENTO FECHA: 05/Ene/2026
DATOS DEL CONTRATISTA DATOS DEL SUPERVISOR
Contrato N° CO1.PCCNTR.9199386- 2054 Nombre NANCY YIZETH CHAPARRO PARADA
Nombre INGRID JOHANA PINZON DESALVADOR Cargo PROFESIONAL UNIVERSITARIO
EPS SANITAS |ARL | POSITIVA Dependencia DIRECCION DE PROMOCION Y PREVENCION
Periodo de reporte:|01.04.2026 - 30.04.2026
DURACION ESTIMADA DE | HORA ESTIMADA DE INICIO .
FECHA ACTIVIDAD A REALIZAR LUGAR LA ACTIVIDAD DE LA ACTIVIDAD TIPO DE VEHICULO A UTILIZAR
Asistencia técnica orientada a la adopcion,
desarrollo y fortalecimiento de estrategias DIRECCION LOCAL
7/04/2026 institucionales y comunitarias relacionadas con DE SALUD DE 5 Horas 8:00 Bus / Buseta
la prevencion de enfermedades respiratorias y AQUITANIA
diarreicas agudas en poblacion de alto riesgo
Asistencia técnica orientada a la adopcion,
desarrollo y fortalecimiento de estrategias DIRECCION LOCAL
13/04/2026 institucionales y comunitarias relacionadas con | DE SALUD DE SAN 5 Horas 8:00 Bus / Buseta
la prevencion de enfermedades respiratoriasy | LUIS DE GACENO
diarreicas agudas en poblacién de alto riesgo
Asistencia técnica orientada a la adopcion,
desarrollo y fortalecimiento de estrategias DIRECCION LOCAL
14/03/2026 institucionales y comunitarias relacionadas con DE SALUD DE 5 HORAS 8:00 Bus / Buseta
la prevencion de enfermedades respiratorias y SANTA MARIA
diarreicas agudas en poblacion de alto riesgo
Asistencia técnica orientada a la adopcion,
desarrollo y fortalecimiento de estrategias DIRECCION LOCAL
28/03/2026 institucionales y comunitarias relacionadas con DE SALUD DE 5 HORAS 8:00 Bus / Buseta
la prevencion de enfermedades respiratorias y TOPAGA
diarreicas agudas en poblacion de alto riesgo
Asistencia técnica orientada a la adopcion,
desarrollo y fortalecimiento de estrategias DIRECCION LOCAL
28/03/2026 institucionales y comunitarias relacionadas con DE SALUD DE 5 HORAS 14:00 Bus / Buseta
la prevencion de enfermedades respiratorias y MONGUA
diarreicas agudas en poblacion de alto riesgo
FIRMA DEL Nota: Este formato es diligenciado por el supervisor como herramienta para el
SUPERVISOR seguimiento al cumplimiento del objeto contractual.

’//’%Vr/y/ 2 ﬂ/i‘aﬁ
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Boyacas

VERSION: 0
FORMATO

CODIGO: A-AD-GC-F-042

ACTA PARCIAL

FECHA: 24/Jul/2019

ACTA PARCIAL

3

FECHA PRESENTE ACTA

05/05/2026

CONTRATO _ X

CONVENIO

[CO1.PCCNTR.9199386/2054 DE FECHA: 28/01/2026

OBJETO

[PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LAS ACCIONES DE ASISTENCIA TECNICA Y SEGUIMIENTO A LOS ACTORES DEL
[SISTEMA DE SALUD EN PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS Y DIARRIEICAS AGUDAS #3

CONTRATISTA

NIT:1049639215-1
Ingrid Johana Pinzon Desalvador

C.C:1049639215

INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR _ |Nancy Yizeth Chaparro Parada C.C:40047757
VALOR INICIAL: $ 39.322.800,00
VALOR DEL CONTRATO/ -
CONVENIO : APORTE DEL DEPARTAMENTO: $ 0,00
APORTE DE CONTRAPARTE: $ 0,00
ADICIONAL N° VALOR $0.00
ADICIONAL N° VALOR $0.00
VALOR TOTAL CON ADICIONES $ 39.322.800,00
PLAZO INICIAL [OCHO (8) MESES Y CERO (0)DIAS
PRORROGA N° Tiempo: N.A De Fecha: .
PRORROGA N° Tiempo: N.A De Fecha: N/A.
PLAZO TOTAL [OCHO (8) MESES Y CERO (0)DIAS
FECHA DE INICIACION 02/02/2026
ACTA DE SUSPENSION N° De Fecha:
ACTA DE REINICIACION N° De Fecha:
FECHA DE TERMINACION 01/10/2026
FECHA DE TERMINACION REAL
Del 01/04/2026 al 30/04/2026
PERIODO AUTORIZADO A PAGAR
RBPP N° [202500000037560
No/s Y ANO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: RPC No:_2572 ANO: 2026__, RPC No

ANO

En las oficinas de_DIRECCION DE PROMOCION Y PREVENCION EN SALUD

Ingrid Johana Pinzon Desalvador

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

cumpli6 con sus aportes al régimen de Seguridad Social en Salud, Pensién, Riesgos profesionales y Parafiscales (Cuando Aplique) de acuerdo a la(s) planilla (s) N° 9503338387 del

mes (es) Abril de conformidad con la normatividad vigente.

CONTROL ANTICIPOS

Valor Anticipo

$0,00

Sumatoria Amortizaciones

$0,00

Saldo por Amortizar

*Nota al anticipo: En los casos en los que existan diferentes fuentes de financiacion debe discriminarse el anticipo por cada fuente de financiacion, segun hoja anexa de fuentes de financiacién (aclarar dentro

$0,00

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 $ 39.322.800,00 $0,00
Amortizacién Anticipo $0,00 $0,00
Valor a pagar de la presente acta $0,00 $4.915.350,00
Valor Total actas pagadas $0,00 $9.666.855,00
Saldo por ejecutar $0,00 $ 24.740.595,00
Sumas iguales $ 39.322.800,00 $ 39.322.800,00

*Nota al balance: En los casos en los que existan diferentes fuentes de financiacion debe discriminarse el balance por cada fuente segtn 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.
CUENTABANCARIAEN LA QUE SE CONSIGNA EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA

No. CUENTA: 88278274548

BANCO: Bancolombia S.A. AHORROS: X CORRIENTE:

*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 realizarg
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 3
los informes por parte del Interventor y/o Supervisor.

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

No siendo otro el pbjeto,
{ V

{
ik

Firma; _*————"\\J

e }a/presente‘veunién se firma el acta por los que en ella intervinieron.

y"\

Nombre: Nancy lzé'fh-'tﬁapa[m Parada -

INTERVENTOR YW/Q/SUPERVISOR

Radicado No. $-2026-011231-SALDPP

F;:?//zy'r// %2 di&Q

bre: Lngf{d Johana ?fnzon Desalvador
CONTRATISTA

ANEXO: FORMATO SABANA - CUADRO DE CONDICIONES ACTUALIZADAS DE CANTIDADES (CUANDO APLIQUE) ANEXO: INFORME

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

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

se reunieron los sefiores, __Nancy Yizeth Chaparro Parada __ Interventor / Supervisor y el sefior



INGRID JOHANA PINZON DESALVADOR
CONTRATISTA



