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INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA N° 2

| TIPO DE CONTRATO: CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
| CONTRATO No. Y FECHA: CO1.PCCNTR 8328327 del 15 de septembre de 2025
| CONTRATISTA: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN JOSE DE FLORIAN
[ NtoCC.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 VECTCRES
(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 ANTICIPQ 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
{I_ VALOR TOTAL CONVENIO: $0.00
[ ACTAS DE SUSPENSION ]
[ACTAS DE REINICIO l
!—PRORROGAS JF
| NUEVA FECHA DE TERMINACION: [ |
[ OFICINA GESTORA: [ SECRETARIA DE SALUD |

|vALOR A PAGAR: | § 28,890,000.00

| Cobros mlhados:l N'2

(incluyendo el actual)
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2 L cODIGO AP-CCP-RG-15
.'(‘j\ INFORME DE ACTIVIDADES DEL :Eg:f’:z e
h CONTRATISTA APROBACION 04/02/2025
i o et PAGINA L
| Periodo de Pago: | Desde: | 15/10/2025 | Hasta: | 14/11/2025 |
No. del RP: 25007225 |
Fuente del RP: | SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA-REC .BCE. j
VALOR ACTA DE RECIBO PARCIAL / FINAL N° 2 | $ 28 890.000.00 !
MENOS APORTE DE (FJ MAND DE OBRA DEL XX7%) $
MENOS AMORTIZACION DE ANTICIPO %X 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 atlpica en su cuenta).

ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL CONTRATISTA

ITEM ACTIVIDADES ACTIVIDADES EVIDENCIAS
GENERALES ESPECIFICAS
1. Andlisis de los mapas y
microterritorios asignados
por la Secretaria de Salud
Departamental como édreas
prioritarias de intervencién.
FASE 1:
ANEXO #01
?53,%’#83:,’;‘5:3& |dentificacién de Acta No. 06 fecha 23/10/2025
OBJETIVO: Identificar y caracteristicas Acta No. 07 fecha 23/10/2025
caracterizar las socioculturales, Acta No. 08 fecha 311 (1]!"2025
comunidades antes del organizativas y geogréficas Acta No. 09 fecha 07/11/2025
ingreso de los Equipos delas ‘
Técnicos Departamentales poblaciones u‘blcadas en
de Control de dichos territorios.
Enfermedades Transmitidas | Reconocimiento de formas
% por Vectares (ETV), de organizacion social y
en los territorios territorial.
previamente definidos por | Identificacion de actores
la Secretarla 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
participacion
efectiva en procesos
posteriores.
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ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

EVIDEMNCIAS
e GENERALES _ ESPECIFICAS o
Realizacién de mesas da ~ e
FASE 2 ACUERDOS dislogo comunitario para ?
COMUNITARIOS PARA o Socializar los objativos
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 de fecha del |
' POR VECTORES (ETV) Primario. 15 de octubre - 31 de octubre
= OBJETIVO: Establecer * Validar y acordar los Cronograma de visitas
consensos con la criterios de delimitacién de concertado.
| comunidad sobre el microterritorios.
| ingreso, propésito y + Concertar roles,
| dindmica responsabilidades y
' de trabajo del EQUIPOS | mecanismos de
TECNICOS participacién
DEPARTAMENTALES DE | comunitaria.
CONTROL DE Acordar espacios
ENFERMEDADES periddicos de evaluacién
TRANSMITIDAS POR con lideres comunitarios |
VECTORES (ETV). (minimos i
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, N/A
ENFERMEDADES Configuracién étnico-
TRANSMITIDAS POR territorial.
VECTORES (ETV) Disponibilidad de talento
OBJETIVO: Conformar y humano _|
4 preparar los EQUIPOS Composicién sugerida del

TECNICOS
DEPARTAMENTALES DE
CONTROL DE
ENFERMEDADES
TRANSMITIDAS POR
VECTORES (ETV) para su
adscripcion e intervencion
en los microlernlorios
prionzados

disponibilidad

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

0 1 profesional en
enfermerla

* 3 auxiliares en
enfermerla

« Alternativamente
auxillares en salud publica
o promolores de salud con
pertenencia étnica, segun
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ITEM ACTIVIDADES ACTIVIDADES EVIDENCIAS
GENERALES ESPECIFICAS
Capacitacion de los
equipos en:
Enfoque territorial. ANEXO #05
* Participacién comunitaria. Informe N° 04 - 14 de
Herramientas de vigilancia | noviembre, se evidencia las
en salud publica. respectivas capacitaciones del
o Estrategias de control ETV Departamental.
vectorial
* Programa Ampliado de
Inmunizaciones- PAI.
Acciones de promocién de
la salud: 2.
- Educacién comunitaria
sobre fiebre amarilla,
dengue, zika y
chikungunya. - ANEXO #&
Fortalecimiento del Evidencia fotografica de
autocuidado y uso de caracterizacion y barrido de
barreras fisicas. vacunacién ETV.
Prevencién y control de  Tablero
vectores: -ldentificacion y caracterizacion
eliminacién de criaderos. - ; .
Barrido sanitario y cerco Seo8 biwicos
epidemiolégico prograrTia ETV
intradomiciliario. - » Caracterizaciones
Evaluacion de riesqos para programa ETV Y
FASE 4: INTERVENCION | refugio y reproduccién de Barrido de vacunacién
TERRITORIAL (10 VISITAS | vectores. & ntimien
EFECTIVAS /DIA POR Informacién en salud: - Co;,sf:ﬂ:‘adec;os
5 MICROTERRITORIO) Recoleccion de datos R
* | OBJETIVO: Ejecutar basicos de salud. * Disentimientos.
acciones integrales en Identificacién de casos s Registro diario de
salud con enfoque sospechosos. - vacunacion
comunitario. Canalizacién de personas
sintomaticas a los servicios
de salud.
Acciones de vacunacion: -
Sensibilizacién sobre la
importancia de la
vacunacién como medida
de proteccion colectiva. -
Verificacién del esquema
de vacunacidn de todos los
usuarios intervenidos. *
Aplicacion de vacunas
contra fiebre amarilla segun
lineamiento a todos los
susceptibles. « Registros:
Carné de vacunacion,
registro diario, Paiweb.
ENTRADA DE ALMACEN - SI APLICA
(Recuerde que todo contrato o convenio que incluya suministro de bienes debe tener el soporte de la entrada)
Fecha: | | No.Entrada | - [ valor: |
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Oheprvaciones

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

para gestionar el pago del periodo

(Recuerde que, las normas que requlan la refencién en la fuenta an mataria Inbitaria 7

daduccidn de dichas aportes no han sido objeto de modificacion, por lo tanto, si requiare bajar Ia base de ratencién en la fuenta, las
pleniliss deberbn cormesponder 8! periodo cobrado)

incluyenda la mora.

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

Jinfa e

YENNY PAOLA PENA FANDINO

NOMBRE: EMPRESA SOCIAL DEL EETADO SAN JOSE DE FLORIAN

IDENTIFICACION No BG4 00BERE-3

CORRED Adminatistionlesesanuse fionan-santandgr gov co
TELEFOUNG DE CONTALTO 3202603274
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TIPO DE APORTE | DETALLE | MES 1 MES 2
Periodo de cotizaciébn - L___ __OCTUBRE-2025  NGVIEMBRE-2025
| Fecha de pago _19-11-2025 15-12-2025
| N° de Planilla 35415621 35728289
AP LA s ML L SR . il bl oty
SFHEATALIO Ingreso Base de Cotizacion | NOMINA — NGMINA
Valor cotizado | NOMINA | ~ NCMINA
EPS | NOMINA NOMINA
Periodo de cotizacion OCTUBRE-2025 NOVIEMBRE-2025
Fecha de pago 15-11-2025 15-12-2025
N° de Planilla 35415621 35723239
P —
APORTE A PENSION Ingreso Base de Cotizacion NOMINA NCMINA
Valor cotizado NOMINA NCMINA
Fondo de Pensiones NOMINA NCMINA
Periodo de cotizacion OCTUBRE-2025 NOVIEMBRE-2025
Fecha de pago 19-11-2025 15-12-2025
N° de Planilla 35415621 35728289
APORTRARL. Ingreso Base de Cotizacién NOMINA NCMINA
Valor cotizado NOMINA NCMINA
ARL. NOMINA NCMINA
SENA NOMINA NCMINA
PARAFISCALES I.C.B.F. NOMINA NCMINA
Caja de Compensacion NOMINA NOMINA
VALOR TOTAL PAGADO $ NOMINA $ NCMINA
Recuerde que si su planilla fue pagada fuera de los plazos establecidos los valores a registrar corresponden ai total pagaco
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