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TIPO DE CONTRATO :

ACTA DE RECIBO PARCIAL N° 2

'CONTRATO INTERADMINISTRATIVO

'CONTRATO No. Y FECHA:

CO1.PCCNTR.8328327 del 15 de septiembre de 2025

CONTRATISTA: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN JOSE DE FLORIAN
;I Nito C.C. No. 804008698
FORTALECER LAS ACCIONES COLECTIVAS DE
‘ PREVENCION Y CONTROL DE LAS ETV Y VACUNACION
PARA FIEBRE AMARILLA ENMARCADO DENTRO DEL
| OBJETO: PROYECTO IMPLEMENTACION DE LA TECNOLOGIA EN
SALUD DE PREVENCION MANEJO Y CONTROL INTEGRAL
DE LAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES
(ETV) Y ZOONOSIS EN SANTANDER
VALOR INICIAL: $101,115,000.00
VALOR ADICIONAL: $0.00
ANTICIPO INICIAL (XXXX %): $00.000.00
ANTICIPO ADICIONAL (XXXX %): $00.000.00
AMORTIZACION ANTICIPO INICIAL 0.00
AMORTIZACION ANTICIPO ADIC. $00.000.00
PLAZO INICIAL: CIENTO CINCO (105) - Dias calendario
PLAZO ADICIONAL: NO APLICA
PORCENTAJE DE EJECUCION: 57.14%
NOMBRE INTERVENTOR Y NO ARl
CONTRATO :
' Nito C.C. DEL INTERVENTOR NO APLICA

SUPERVISOR:

MAGDA DEL ROSARIO CHACON SANABRIA Acto
Administrativo de fecha 15 de septiembre de 2025

FECHA DE INICIACION: 15 de septiembre de 2025
FECHA DE TERMINACION: 29 de diciembre de 2025
MUNICIPIO: FLORIAN

OFICINA GESTORA: SECRETARIA DE SALUD

En Bucaramanga, a los 17 dias del mes de Marzo de 2026, se reunieron, Magda Del Rosario Chacén
Sanabria, en calidad de Supervisor del Departamento y PENA FANDINO YENNY PAOLA, quien
comparece en nombre propio o calidad de Representante legal de EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
SAN JOSE DE FLORIAN, con el fin de elaborar la presenta Acta de Recibo Parcial correspondiente al
periodo 15/10/2025 al 14/11/2025, del presente Contrato de acuerdo con las actividades ejecutadas y
consignadas en €l Anexo de la cuenta , el cual hace parte integral de la presente acta, asi como del informe

del Supervisor segun el Decreto de 094 de 17 de febrero de 2026, por el cual se constituye la reserva
presupuestal al cierre de la vigencias fiscal 2025,

Asl mismo, se deja constancia que se verificé el cumplimiento de las obligaciones del Contratista frente a

los aportes al sistema de seguridad sacial, caja de compensacion familiar, ICBF, SENA, de conformidad
con €l articulo 50 de la ley 769 de 2002.
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VALOR ACTA DE RECIBO PARCIAL No. N° 2 $ 28,890,000.00
MENOS APORTE DE (EJ. MANO DE OBRA DEL XX%) $
MENOS AMORTIZACION DE ANTICIPO XX% 0.00
VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA $ 28,890,000.00

SON: VEINTIOCHO MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA MIL PESOS ($ 28,890,000.00)

Para constancia de lo anterior se firma la presente acta por los que en ella intervinieron,

a los 17 dias del mes de marzo de 2026

bbb

PENA FANDINO YENNY PAOLA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN JOSE DE
FLORIAN

Contratista

MAGDA DEL ROSARIO CHACON SANABRIA
Supervisor
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INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA N° 2

'_nj‘()_'p'g 'gb'g'rﬁmo: 'CONTRATO iN?éﬁAﬁ@jémAnvo
CONTRATO No. Y FECHA: CO1.PCCNTR 8328327 del 15 de septiembre de 2025
'CONTRATISTA: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN JOSE DE FLORIAN
Nito C.C. No. 804008698
FORTALECER LAS ACCIONES COLECTIVAS DE
PREVENCION Y CONTROL DE LAS ETV Y VACUNACION
PARA FIEBRE AMARILLA ENMARCADO DENTRO DEL
OBJETO: PROYECTO IMPLEMENTACION DE LA TECNOLOGIA EN
SALUD DE PREVENCION MANEJO ¥ CONTROL INTEGRAL
DE LAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES
(ETV) Y ZOONOSIS EN SANTANDER
VALOR INICIAL: $101,115,000.00
VALOR ADICIONAL: $0.00
VALOR TOTAL: $101,115,000.00
ANTICIPO INICIAL: $0.00
ANTICIPO ADICIONAL: $0.00
ANTICIPO TOTAL: $0.00
AMORTIZACION ANTICIPO INICIAL: 0.00
AMORTIZACION ANTICIPO ADIC: 0.00
PLAZO INICIAL: CIENTO CINCO (105) - DIAS CALENDARIO
PLAZO ADICIONAL:
PLAZO TOTAL: 3 MESES Y 15 DIAS CALENDARIO
SUPERVISOR: MAGDA DEL ROSARIO CHACON SANABRIA
Acto Administrativo de Supervision: 15 DE SEPTIEMBRE DE 2025
INTERVENTOR:
Acto Administrativo de Interventoria:
FECHA DE INICIACION: 15 de septiembre de 2025
FECHA DE TERMINACION: 29/12/2025
SOLO PARA CONVENIOS:
APORTE ENTIDAD (GOBERNACION): $0.00
APORTE OTRAS ENTIDADES: $0.00
VALOR TOTAL CONVENIO: $0.00
[ ACTAS DE SUSPENSION ]
[ ACTAS DE REINICIO |
PRORROGAS
[ NUEVA FECHA DE TERMINACION: J
[ OFICINA GESTORA: | SECRETARIA DE SALUD |
b lizados: N
won spsous: [$ 28,890,000.00 | i we  [w]
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[ Periodo de Pago: ]

Hasta: | 1411112025 |

Desdo: | 15/10/2025 |

25007205
SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA-REC.BCE.

Fuente del RP:

[‘No. del RP:

[ VALOR ACTA DE RECIBO PARCIAL / FINAL N° 2 $28,890,000.00 |
MENOS APORTE DE (EJ. MANO DE OBRA DEL XX%) $
MENOS AMORTIZACION DE ANTICIPO XX% 0.00
VALOR POR PAGAR EN LA PRESENTE ACTA $ 28,890,000.00

OBSERVACIONES AL ACTA: (estas observaciones son las digitadas al generar la cuenta desde el Portal de Tramite de cuentas de
Guane, cuando tenga una condicién atipica en su cuenta).

ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL CONTRATISTA

ITEM ACTIVIDADES ACTIVIDADES EVIDENCIAS
GENERALES ESPECIFICAS
L Analisis de los mapas y
microterritorios asignados
por la Secretaria de Salud
Departamental como areas
prioritarias de intervencion.
FASE 1:
ANEXO #01
$E§I%#82:XII.E|:L?AL |dentificacien de Acta No. 06 fecha 23/10/2025
OBJETIVO: Identificar y caracteristicas Acta No. 07 fecha 23/10/2025
caracterizar las SOCiOCUltUI’a'eS,. Acta NO. 08 fecha 31/10’2025
comunidades antes del Qrganizativas y geograﬂcas Acta No. 09 fecha 07/11/2025
ingreso de los Equipos de las :
Técnicos Departamentales | poblaciones ubicadas en
de Control de dichos territorios.
2 Enfermedades Transmitidas | Reconocimiento de formas
' por Vectores (ETV), de organizacion social y
en los territorios territorial.
previamente definidos por | Identificacion de actores
la Secretaria de Salud comunitarios clave ANEXO #02
Departamental. (autoridades Acta No. 10 fecha 10/11/2025
ancestrales/tradicionales, Acta No. 11 fecha 14/11/2025
JAC, lideres locales).
Preparacion de condiciones
logisticas y sociales que
garanticen una
participacién
efectiva en procesos
posteriores.




TECNICOS
DEPARTAMENTALES DE
CONTROL DE
ENFERMEDADES
TRANSMITIDAS POR
VECTORES (ETV) para su
adscripcion e intervencién
en los microterritorios
priorizados.

EQUIPOS TECNICOS
DEPARTAMENTALES DE
CONTROL DE
ENFERMEDADES
TRANSMITIDAS POR
VECTORES (ETV):

o 1 profesional en
enfermeria.

= 3 auxiliares en
enfermeria.

* Alternativamente:
auxiliares en salud publica
o promotores de salud con
pertenencia étnica, segun
disponibilidad
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ITEM ACTIVIDADES ACTIVIDADES EVIDENCIAS
GENERALES ESPECIFICAS
Realizacion de mesas de
FASE 2: ACUERDOS dialogo comunitario para:
COMUNITARIOS PARA o Socializar los objetivos
DESPLIEGUE DE LOS del EQUIPOS TECNICOS
EQUIPOS DEPARTAMENTALES DE
TECNICOS CONTROL DE
DEPARTAMENTALES DE | ENFERMEDADES
CONTROL DE TRANSMITIDAS POR
ENFERMEDADES VECTORES (ETV) ANEXO #03
TRANSMITIDAS y del Plan de Cuidado Informe No. 03
POR VECTORES (ETV) Primario. Fecha del 15—~ 31 octubre
3 OBJETIVO: Establecer + Validar y acordar los 2025
' consensos con la criterios de delimitacién de
comunidad sobre el microterritorios. Cronograma de visitas
ingreso, proposito y « Concertar roles, concertado.
dinamica responsabilidades y
de trabajo del EQUIPOS mecanismos de
TECNICOS participacién
DEPARTAMENTALES DE | comunitaria
CONTROL DE Acordar espacios
ENFERMEDADES periddicos de evaluacion
TRANSMITIDAS POR con lideres comunitarios
VECTORES (ETV). (minimos
semestrales).
Asignacion de EQUIPOS
TECNICOS
DEPARTAMENTALES DE
CONTROL DE
ENFERMEDADES
TRANSMITIDAS POR
FASE 3: PLANEACION VECTORES (ETV) a
DEL DESPLIEGUE DE territorios,
LOS EQUIPOS Técnicos considerando:
DEPARTAMENTALES DE | Situacién de salud.
CONTROL DE Accesibilidad. La presente Actividad se
ENFERMEDADES Configuracion étnico- Ejecuté para el mes de
VECTORES (ETV) Disponibilidad de talento comprendidos del 15 a 26
OBJETIVO Conformar y hUmanOA septiembre y fue reportada en
4. preparar los EQUIPOS Composicion sugernda del

la cuenta N°1
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TEM ACTIVIDADES ACTIVIDADES EVIDENCIAS
I GENERALES ESPECIFICAS

Capacitacién de los
equipos en;
Enfoque territorial. ANEXO #04

* Participacién comunitaria.
Herramientas de vigilancia
en salud publica.

o Estrategias de control
vectorial

* Programa Ampliado de
Inmunizaciones- PAl.

Informe N” 04 - 14 noviembre,
Se evidencia las respectivas
capacitaciones del ETV
Departamental.

FASE 4: INTERVENCION
TERRITORIAL (10 VISITAS
EFECTIVAS /DIA POR
MICROTERRITORIO)
OBJETIVO: Ejecutar
acciones integrales en
salud con enfoque
comunitario.

Acciones de promocion de
la salud: 2.

- Educacién comunitaria
sobre fiebre amarilla,
dengue, zika y
chikungunya. -
Fortalecimiento del
autocuidado y uso de
barreras fisicas.

Prevencion y control de
vectores: -ldentificacion y
eliminacién de criaderos. -
Barrido sanitario y cerco
epidemiolégico
intradomiciliario. -
Evaluacion de riesgos para
refugio y reproduccién de
vectores.

Informacioén en salud: -
Recoleccién de datos
basicos de salud.
|dentificacién de casos
sospechosos. -
Canalizacién de personas
sintomaticas a los servicios
de salud.

Acciones de vacunacion: -
Sensibilizacién sobre la
importancia de la
vacunacién como medida
de proteccion colectiva. -
Verificacion del esquema
de vacunacién de todos los
usuarios intervenidos.

+ Aplicacién de vacunas
contra fiebre amarilla segun
lineamiento a todos los
susceplibles. * Registros:
Carné de vacunacion,
registro diario, Paiweb.

ANEXO #05

1. Evidencia fotogréafica de

caracterizacion y barrido
de vacunacioén ETB.

2. Tablero caracterizacion

equipos basicos programa
ETV.

3. Caracterizaciones

programa ETV Y Barrido
de vacunacién

4. Consentimientos

Informados.

5. Disentimientos.
6. Registro diario de

Vacunacién

ENTRADA DE ALMACEN - SI APLICA
(Recuerde que todo conlralo o convenio que incluya suministro de bienes debe tener el soporte de la entrada)

Fecha:! jd-rmn

aaad [ No. Entrada: [ it

| Valor: l :
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Observaciones:

CERTIFICACION DE CUMPLIMENTO APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL Y OBLIGACIONES
TRIBUTARIAS: En calidad de Contratista declaro bajo la gravedad de juramento, que las planillas y soportes adjuntos,
cargados en el Secop, corresponden al pago de aportes obligatorios al Sistema de Sequridad Social Integral y Parafiscales,

para gestionar el pago del periodo.

(Recuerde que, las normas que regulan la refencion en la fuente en materia tributaria y

deduccién de dichos aportes no han sido objeto de modificacién, por lo tanto, si requiere bajar la base de retencién en la fuente, las
planilias deberén corresponder al periodo cobrado).

TIPO DE APORTE | DETALLE MES 1 | MES 2
Periodo de cotizacion OCTUBRE-2025 | NOVIEMBRE-2025
Fecha de pago 19-11-2025 | 15-12-2025
N° de Planilla 35415621 | 35728289
APORTE A SALUD Ingreso Base de Cotizacién NOMINA | NOMINA
Valor cotizado NOMINA | NOMINA
EPS NOMINA NOMINA
Periodo de colizacion OCTUBRE-2025 NOVIEMBRE-2025
Fecha de pago 19-11-2025 15-12-2025
N° de Planilla 35415621 35728289
APORTE A PENSION Ingreso Base de Cotizacién NOMINA NOMINA
Valor cotizado NOMINA NOMINA
Fondo de Pensiones NOMINA NOMINA
Periodo de cotizaciéon OCTUBRE-2025 NOVIEMBRE-2025
Fecha de pago 19-11-2025 15-12-2025
N° de Planilla 35415621 3572828%
APORIEAR.L. Ingreso Base de Colizacion NOMINA NOMINA
Valor cotizado NOMINA NOMINA
ARL. NOMINA NOMINA
SENA NOMINA NOMINA
PARAFISCALES |.C.B.F. NOMINA NOMINA
Caja de Compensacion NOMINA NOMINA
VALOR TOTAL PAGADO $ NOMINA $ NOMINA

Recuerde que si su planilla fue pagada fuera de los plazos establecidos los valores a registrar corresponden al total pagado

incluyendo la mora.

Se firma para tramite de pago, a los 17 dias del mes de marzo de 2026

YENNY PAOLA PENA FANDINO

NOMBRE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN JOSE DE FLORIAN

IDENTIFICACION No 804008698

CORREQ Agministracion@esesanjase-flonan-santander gov.co
TELEFONO DE CONTACTO 3202653274




