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RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO PARCIAL

CONTRATOS/CONVENIOS

El suscrito secretario(a) de despacho certifica que toda la informacién relacionada a continuacion se consulté directamente en los documentos del contrato los cuales se
encuentran archivados en el expediente correspondiente. El cumplimiento a satisfaccién de las obligaciones del contratista las certifica el supervisor y/o interventor del
contrato, al igual que el cumplimiento frente al Sistema de Seguridad Social en Salud, Riesgos Laborales, Pensiones y aportes parafiscales, tal como lo establece la

normatividad vigente. .
FECHA DE EXPEDICION Dia Mes Afio FEGHA DE Dia Mes Afio FECHA DE Dia Mes Afio
DE LA PRESENTE INICIO DEL TERMINACION
CERTIFICACION 4 8 2026 | CONTRATO 2 2 2026 |(incluidas adiciones)| 1 8 2026
QFICINA DE SISBEN
CONTRATO N° PRINCIPAL ADICIONAL CONTRATISTA - BENEFICIARIO CEDULA O NIT
084/2026 X DIANA YOLIMA BUSTOS ALVAREZ 52216520
TELEFONO FlJO NUMERO CELULAR DIRECCION DE CORRESPONDENCIA CORREO ELECTRONICO
0 3142033299 Cll 187 No. 55b 90 Int 12 Apto 102 dianabustos77 @yahoo.com
OBJETO PRESTAQION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO EPIDEMIOLOGA PARA REALIZAR ACCIONES DE VIGILANCIA EN
SALUD PUBLICA Y REALIZACION DEL ANALISIS DE SITUACION EN SALUD (ASIS) 2026 EN EL MUNICIPIO DE MACHETA.
La Alcaldia Municipal de MACHETA pagara al contratista la suma NUEVE MILLONES SEICIENTOS MIL PESOS MCTE ($9.600.000), esto de la siguiente forma:
Cuatro (4) pagos parciales cada uno por la suma de dos millones cuatrocientos mil pesos m/cte ($2.400.000.00 m/cte)
CLAUSULA Modificatorio No.1 Nro. CD-CPS-084-2026 CLAUSULA PRIMERA: Modificar la CLAUSULA TERCERA: VALOR del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
FORMA DE PROFESIONALES Nro. CD-CPS-084-2026, adicionando la suma de CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS ($ 4.800.000). MCTE, quedando como valar
PAGO total la suma de CATORCE MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE ($14.400.000)
ESTABLECID CLAUSULA SEGUNDA: Modificar la CLAUSULA QUINTA: PLAZO DE EJECUCION del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Nro. CD-
AEN EL CPS-084-2026, prorrogando en DOS (02) MES MAS, quedando como fecha de terminacién final EL 01 DE AGOSTO DE 2026. .
ON CLAUSULA TERCERA: FORMA DE PAGO, el valor de la presente adicién sera cancelada de la siguiente manera:
CONTRATO a Alcaldfa Municipal de Macheta pagara el valor adicional es decir la suma de CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS ($ 4.800.000). MCTE, de la siguiente
forma:
A) Dos (2) pagos parciales por la suma de DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS MCTE ($2,400,000)
2.3.2.02.02.000 - NUMERO Y
NUMERO DE NOMBRE DEL | SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD,
RUBRO AUXILIAR 2.3.2.19.24 RUBRO SOGIALES Y PERSONALES NONII:‘BJ:E .:-)EE LA | 1.24.2.02 SGP-SALUD-SALUD PUBLICA.
ENTIDAD BANCARIA l BANCOL.OMBIA
CUENTA N° l 10841493937 AHORROS
AFECTACION
PRESUPUESTAL VALOR NUMERO DE PAGOS VALOR
PRIMERO $ 2.400.000
SEGUNDO $ 2.400.000
VALOR REGISTRO $9.600.000
PRESUPUESTAL TERCERO $2.400.000
CUARTO $ 2.400.000
.400.
MODIFICATORIO No. 1. GLINTD $2a000m
VALOR REGISTRO $ 4.800.000 SEXTO $ 2.400.000
PRESUPUESTAL SEPTIMO
TOTAL DE PAGOS $ 14.400.000
MUNICIPIO MACHETA
SALDO POR EJECUTAR $0
TOTAL $ 14,400,000 VALOR TOTAL $ 14,400,000
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL
DIA MES ANO NUMERO DE R.P DIA MES ANOC NUMERO DE PLANILLA
29 01 2026 2026000106 9 07 2026 92816961
DIA_ | MES | ANO NUMERO DE R.P DIA__| MES | ANO NUMERG DE PLANILLA
19 05 2026 20260246 30 07 2026 93683616
6 ) st DEL AL
EL CONTRATISTA CUMPLIO A SATISFACCION
PERIODO A CERTIFICAR Dia_ | Mes | Afio Dia Mes | Afio
CON EL OBJETO DEL CONTRATO/CONVENIO NO 2 7 2026 1 3 2026
s1 se I
rﬁukr&! M
SUPERVISOR/INTERVENTOR CONTRATISTA ORDENADOR DEL GASTO
s SANDRA EMILCE MARTINEZ . " PABLO EMILIO ESPINOSA
NOMBRE: BUITRAGO NOMBRE: DIANA YOLIMA BUSTOS ALVAREZ NOMBRE: HERNANDEZ
CARGO: | Téchico Administrativo Oficina SISBEN | CARGO: Contratista CARGO: Algalde Municipal
[N A
A}
\1 k 3 r& )—. FIRMA: % M% FIRMA: QW "
FIRMA: ( LM X ao
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DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES

EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR NUMERO 6
Res. 42 UAE DIAN de Mayo 5/2020 Art.55
DATOS DE LA ENTIDAD
Razon Social: |MUNICIPIO DE MACHETA CUNDINAMARCA
Tipo de Documento: I NIT I Namero de Documento:l 899.999.401-1 ]
Direccién: [CARRERA 8 No. 5-35 | Telefono: kel il
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA
Nombre y Apellidos: [DIANA YOLIMA BUSTOS ALVAREZ
Tipo de Documento:  |CC | Numero de Documento:| 52.216.520 |
dd/mm/aaaa dd/mm/aaaa

Fecha de actividad Desde: Hasta:
Direccién: ICALLE 187 No, 55B - 90 INT 12 APTO 102
Ciudad: |BoGaTA |
Teléfono fijo: | | Celular: | 3142033299
Email: I dianabustos77@yahoo.com |

CONCEPTO DELPAGO

PAGO PARCIAL No. 06, BAJO EL CONTRATO NRO. 084 de 2026 CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
ESPECIALIZADOS COMO EPIDEMIOLOGA PARA REALIZAR ACCIONES DE VIGILANCIA EN'SALUD PUBLICA Y REALIZACION DEL
ANALISIS DE SITUACION EN SALUD (ASIS) 2026 EN EL MUNICIPIO DE MACHETA.

El ha do fas obll objeto del civil de prestacién de servicios con total iay fa frente al Municipio de Machetd, razén por la cual éste no constituye
vinculo faboral alguno, ni da lugar a ninguna clase de prestaciones sociales (articulo 2 de la ley 50 de 1990).
valor $ | $ 2.400.000

Valor en letras

Dos millones cuatrocientos mil pesos m/cte

Ne Cuenta Bancaria: | 10841493937

Tipo Cuenta: [AHORROS | Banco:| BANCOLOMBIA
Informes de actividades: Si No
Panilla Pago Salud, Pensién ;
y ARL Si No

Para efectos de practicar la retencién en la fuente de acuerdo al

Art.383 del E.T., informar que el contratista no han vinculado 2 o mas

trabajadores asociados a esta actividad. Si l No

_ St puTH

Firma del Contratista

LBl

Firma Kutorizada S| Jperﬂnsor
Y




Macheta, 04 de agosto de 2026
Sefiores:

Municipio de Macheta, Cundinamarca
E. S. D.

CERTIFICACION MENSUAL

DIANA YOLIMA BUSTOS ALVAREZ, identificada con la cédula de ciudadania nGmero 52,216 520 de Bogoté, me permito certificar, bajo la gravedad
de juramento:

1. - En cumplimiento del Decreto No. 1070 del 28 de mayo de 2013, Articulo 3 “Contribuciones al Sistema General de Seguridad Social. De acuerdo con
lo previsto en el articulo 26 de la ley 1393 de 2010 y el articulo 108 del Estatuto Tributario, la disminucion de la base de retencion para las personas naturales residentes
cuyos ingresos no provengan de una relacion laboral, o legal y reglamentaria, por concepto de contribuciones al Sistema General de Seguridad Social, pertenezcan o

no a la categoria de empleados, estara condicionada a su pago en debida forma, para lo cual se adjuntara a la respectiva factura o documento equivalente copia de la
planilla o documento de pago”

El documento soporte de pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad en Salud, Pensiones y Riesgos Laborales, efectuados
durante periodo 02 de julio de 2026 al 01 de agosto de 2026, corresponden a los ingresos provenientes del CPSP N.° 084/2026 materia de pago

sujeto a retencion.

2.- En cumplimiento del Decreto No. 1070 del 28 de Mayo de 2013, Articulo 2 “Depuracién de la base del calculo de la retencién en la fuente” y
el Decreto nimero 099 de 2013, mediante el cual se reglaments lo ordenado en el art. 383 del E.T. (modificado por el art. 13 de la Ley 1607 de
diciembre 26 de 2012) estableciendo que esa tabla de retencion alli contenida, se podra aplicar a toda persona natural perteneciente a la Categoria

de Empleados, segin el art.329 del E.T (adicionado por el art. 10 de la Ley 1607), CERTIFICO QUE: (Seleccione para cada concepto con una X
segin carresponda):

CONCEPTO SI | NO | VALOR MENSUAL
Pertenezco al Régimen Comin del Impuesto a las ventas

X

A la fecha del presente efectiio aportes cuenta AFC (Ahorro fomento para la construccion) X
(ANEXAR CERTIFICACION)

A la fecha del presente efectlio aportes VOLUNTARIOS a pensién (DIFERENTES A LOS X

X

OBLIGATORIOS - ANEXAR CERTIFICACION)
Certificacion pago Intereses en préstamos para adquisicion de vivienda del Empleado (o el costo
financiero en un contrato de leasing para adquirir vivienda del Empleado) valor pagado afio:

VALOR ANUAL § No. Meses (ANEXAR CERTIFICACION)
Certificacion pagos a medicina prepagada y/o Planes Adicionales de Salud valor pagado afio: X
VALOR ANUAL $§ No. Meses (ANEXAR CERTIFICACION)
Segun lo establecido en el articulo 388 del Estatuto Tributario Nacional, tengo dos (2) o mas X
personas subcontratadas.
Relacion de Dependientes:
NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO VALOR MENSUAL
MARIA LUCIANA BUSTOS ALVAREZ 8 ANOS HIJA $1.000.000

QUE EL 80% O MAS DE MIS INGRESOS, SON PRESTADOS DE MANERA PERSONAL Y CORRESPONDEN AL EJERCICIO DE UNA PROFESION LIBERAL O SERVICIOS TECNICOS
QUE NO REQUIEREN EL USO DE MATERIALES O EQUIPO ESPECIALIZADO.

Firma

Diana Yolima Bustos Alvarez
C. C. N° 52.216.520 de Bogota Qe




ugpewiou| ap sopesadg Jesusdwo) ap sired sod OQVYAIYd OWOD OpeEdYISEI B1SD OJUSWNIOP 3153

005'12Z'L WINTE v STVIOL
0 P 0 vNaS T i
9 14 Q NI Nan
o 0 4 4301 i |
o o 0 dvs3 dvsa
00T7L 000°%2 i 400 0 { 0 0 ] B 0
00r'08 00206 1 safeioqe sobsel 4831
008°86% 000°268 [ ugisueg 0 | 0 0 | 3 0
009'ESr oos'zer L phies YN3S
sefeg 2oL iop A ot odiy sopefiyy-oN | seBeqeqeor | emody eiomicien eiop seig apody oA
‘VINT ‘301 9p SejUBIORA|  SRIGPRISIUINPY ON N
VINZLSISENS HOd STTVLOL $31VOSHVEVd STIVIOL
[ 00z'vL 002 ¢ 0002 4276390098 efe) Jesuotuion 2400
sopeiiyy oM | 1eBegejeioy | spodyeioiiolp | eomseg | suodyiopa N aiquion 299 0Bipog
SVIYD STIVAOL
i 00v°06 208 00v'06 oz fiEe 00708 0008 9651110098 sonfoeg eAgisod ag
PepUEpOS oney 10483 ¢ OPRS 0 o 3 sopp | vopezuowy ‘on | euowBiigo
sopeyuyoN | seBed e fejoL opuay eopegiolep | opeowed-on | mowans | womuoma | smg | owNtopaA | sono sepody LN siquon TV 051590
STVHOAVT SO9SIR STVIOL
L 002°€65 0 00°F € 0 o o o 000'268 2-9009EE006 saucisusdion vi-cz
sopelyy ds4 ugpezROY i awepody opely s
o defieg & feoy, eopiopa | wowsopen | FOWSHA | L jegeuody ~ dg4 spody oA spiody sty uopEZROD N aaon ddv oBipga
NOISNId STTVIOL
] 009'€0¥ 0 004} B [ [ 0 008°20% 1Z¥5990098 S sesuedwon 800543
ugjovzROD 101 uopezIOINY ‘ON Joen ugiorzUOINY "ON
sopeny oN | seBed e 304 | odn Bop SoA esopy sofe w10 seig PEpRUSIERN IOuDTY 9dn | eu 0 ) N aiquoN Sd3 9B1peD
anvs S3IVioL
SYINILSISENS ¥0d S3TV.LOL
00512218 000'002'c$ 1 909202 909202 OoN '0'a 'Y10908 *0°a y10008 awaipuadepu) ~ VOIND
YVOVd ¥ TVI0L VHINON V101 YTHNYId OdiL NGISNZS O00RISd anvs Ootidad ORI / QVANED OLNINVIYVEIO 00Ic00 TYSUNONS FUSWON ISV YIRO4
A wm..nﬁmﬁ«x L) z0} oyde
9202/10/60 19691826 Ve uiooooyek®  sojsnaeusip | 0991469 ZIYATY SOLSNE VWFIOA YNVIG 02891228 20
0 1 0BV OAVNINOYT Z1 M1068 85 28t T10
odf soavatana {otvsammia) YTINYId {onvisawvia) VavIoosy
GVYOLLNYD TYOLNYD O9vd ¥HI3d CUINNN VAVIOOSY 09Vd VHIEL VTNV OJHOD ONOZET3L Ll fape b FNVIHOSY RUSHON CUINON odiL
VTINVId V130 SOLVT SINVLMOSY T30 SOLVA

Z8p | O¥d

S31¥0dV 3d NOIOVAINDITOLNY 3A VAVIOILNI VTIINVYId

wioo eljiuediuu | IDsuadulo




ugpewIoju| 3p sjopesadg Jesuadwio) ap sued Jod OQVAINd OWOD CPEIYISE]d PISE 0IUIWINIOP 9153

002'81T°L 004°812°1 SIVIOL

v
0 0 [ wNaS T T T T
0 [} 0 NaW Nan
0 0 4 4801 | | | |
o o ) dvs3 dvsa
00072 000'7L v 400 0 | 0 | 0 | a | 0
002°08 00Z°06 1 sajeloqe sobsapy 4601
000265 000'Z68 L ugised 0 | 0 { 0 | 0 ] 0
00529¢ 008Z9Y i pries wN3S
sefeg e 2oy il ) Spepodn odij. SOpeNYY ON seBeg e fei0) apody B10W 1087 viop seig suody 10fep
YT ‘591 op suBI0E “oN %
VINZLSISENS ¥Od STWLOL STTVOSHVEYY SITVLO0L
L 000'%L 0 o 000°pL 4276690098 eleg sesusduwod 2400
sopeiiyy-oN | seBedemor | epodymiomiomn | eomseig | emwodyioje ST aiquioy 490 0BipoD
SVrYo STIVIOL
L 00206 Z08 00z'06 0 ] 00206 00206 9€51110008 sonBag EABSOd Cag
pepueptog Joney 1anege opes | uo 3 ciop roezs s ol | uppezuony oy | ewoeBiiag
sopeyyy 'oN | sebeg e o) opuod eopegio) | opeapeu-oN | mowns | mowsopa | sea | clensop | sono sepody 1N aiquioN v 0BipoD
g STIVOEYT SODSIN STWIOL
i 000°265 [} ] [ o ) [ 000265 1F0098£006 seuoisuadio) 16z
sopeiyy dsd ugpeznon 1 L opelyy eucebiqo
“oN efedemoL | eipiopa | womwsopn | WA | iciouody | Lasaeuody oA spiody epody uopezpod A e Lo Gl
NOISNEd STTVIOL
3 00529 0 0 0 0 0 0 005°2or 27245990098 S sesuadwod $00Sd3
ugioezon 10p28, uooEZIOINY 'oN op ugioezLOINY "ON
sopeqiy 'O | seBed v ioy [odneowolen| ey o eiofy seq peprusiE e1oueory roedeou) [uopIPY 0dn | euciediqo 509 N arquioy Sd3 9Biped
QITIvS SIIVI0L
SYINILSISENS Od S3TVLIOL
00LBIZHS 000'002'¢$ t 2079202 109202 oN '0°Q 'y10908 3°a y10908 swisipusdepu) - | VOIND
UVOWd ¥V IVIOL VNENON 101 VTHNY I Odit NOISNSId OQ0RIag anvs OoORIZd OldiiNni ' QYOS OANIWYLINYIIT 0900 FYENON ABVID VIRI03
920212008 9198986 ASTIVOHVEYA woo'coyes@soisnqeuerp | 0991469 201 s ZRYVATY SOISNEYWHOAYNVIG |  Ozasizzs 20
= : 09Vd OOVMENOXS : 2011088 65 81 710
2dn SOQYITdNT {onvisawwia) VIENYd {ONVISINIVIO) VYaviooey
AVaLNYD QVOoLLNYD VOVd YNI3d CUINON YaVISOSY 08Vd YHOIS VTNV I C38A0D ONOENAL HOI2oaMG FUNVLNODY IAEHON OUANON OdlL
VTNV V1 30 01V IINVINOY T30 S0LVa

S3130dV 30 NOIOVYAINDITOLNY 3 YAVIOILNI VTIINV1d wioo'ejjiue|diw | ucm:@QEoomwm@



INFORME DEL CONTRATISTA

CONTRATO DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 084-2026

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTACION DE  SERVICIOS PROFESIONALES
ESPECIALIZADOS COMO  EPIDEMIOLOGA  PARA
REALIZAR ACCIONES DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
Y REALIZACION DEL ANALISIS DE SITUACION EN SALUD
(ASIS) 2026 EN EL MUNICIPIO DE MACHETA.

DATOS DEL CONTRATO

CONTRATISTA

DIANA YOLIMA BUSTOS ALVAREZ

IDENTIFICACION

C.C. No. 52.216.520 DE BOGOTA

FECHA DEL INFORME

NUMERO DE

04/08/2026 INFORME

SEIS

SUPERVISOR DEL CONTRATO

SANDRA EMILCE MARTINEZ BUITRAGO

PRINCIPALES ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

DATOS PARA COBRO

DESDE EL 02 DE JULIO HASTA EL 01 DE
PERIODO COBRADO AGOSTO DE 2026
VALOR A COBRAR DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS

MCTE ($ 2,400,000)

PRINCIPALES ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

ACTIVIDAD CONTRATADA

DETALLE DEL AVANCE

ACTIVIDAD CONTRATADA | SOPORTES

1. Generar y realizar el seguimiento a planes de contingencia y/o
de respuesta inmediata a todos los eventos de Vigilancia de Salud
Publica que se requieran.

Se llevé a cabo la socializacion enfocada
en la prevencion, vigilancia y controf del
sarampion, en estricta respuesta y
acatamiento a los lineamientos emitidos
en la Circular Externa Conjunta 000004
de 2026 por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social (MSPS) y el Instituto
Nacional de Salud (INS)

Acta

2. Realizar el 100% de investigaciones epidemiolégicas de campo
(IEC) de los eventos de interés en salud publica (EISP) y de
estadisticas vitales teniendo en cuenta las recomendaciones de
los lineamientos y protocolos de vigilancia epidemiolégica , tanto
a nivel individual como colectivo respetando las estructuras de los
sistemas y subsistemas de informacién, fichas de noftificacion
epidemiologicas, ajustes de evento respectivo, Investigacion
Epidemiologica de Campo, Unidades de Analisis, monitoreo o
barrido de vacunacién, seguimiento a contactos, toma de
muestras, bisqueda activa institucional y comunitaria (BAI-BAC),
seguimiento al animal agresor, flujos de informacién al nivel
departamental con la periodicidad establecidos para cada caso,
realizar envio a SSC con copia al correo del pic@macheta-
cundinamarca.gov.co

En el periodo a informar no se
presentaron casos para realizar IEC y
demas actividades descritas en fa
funcion

Acta

3. Realizar seguimiento y reuniones periodicas con la ESE, para
garantizar la deteccion oportuna de Tuberculosis, la atencion

Se realiza visita de asistencia técnica de

TB en el municipio Acta de visita




integral, la adherencia al tratamiento, los esquemas normados de
la circular 07 de 2015, la realizacion de los examenes de
diagnésticos y cumplimiento en los controles: médicos y
bacteriologicos.

4, Realizar monitoreos rapidos de coberturas de vacunacion,
haciendo recoleccion de datos, andlisis de la informacion,
consolidacion, radicacion en el area de epidemiologia de la
secretaria de Salud de Cundinamarca y socializar los resultados
en el comité de vigilancia epidemiologica municipal (COVE) y
elaboracion de plan de accién, segin requerimiento de la
secretaria de salud de Cundinamarca. Previa reunion y
capacitacion a las auxiliares de enfermeria generando acta y
compromisos para el desarrollo de la actividad, y realizar envio del
monitoreo a SSC con copia al correo pic@macheta-
cundinamarca.gov.co.

No se realiza en el periodo a informar,
esta actividad se llevd a cabo en mayo.

NA

5. Realizar el Comité de Vigilancia Epidemiolégica (COVE)
municipal, elaboracién de actas, listados de asistencia y
presentacion, realizando seguimiento a los compromisos de cada
comité.

Se realiza COVE del mes de junio
socializando como tema principal
Sarampion y situacion de notificacion
municipal

Acta de COVE v listado
de asistencia

6. Realizar el Comité de Vigilancia Epidemiologica Comunitaria
(COVECOM) municipal, elaboracion de actas, listados de
asistencia y presentacion, realizando seguimiento a los
compromisos de cada comité.

No se realiza en el periodo a informar

NA

7. Realizar el Comité de Estadisticas vitales (EEVV) y seguimiento
a la IPS plblica municipal, de los reportes completos y oportunos
en el sistema RUAF; elaboracion de acta y seguimiento a los
compromisos de cada comité.

Se realiza comité de EEVV de julio

Acta y asistencia

8. Participar en las reuniones convocadas por la secretaria de
saludl de Cundinamarca como COVE departamental,
capacitaciones en eventos de interés en salud pdblica y plan
decenal de salud pUblica y socializar en el COVE municipal.

Se asiste a COVE departamental de
julio

Listado de asistencia

9. Realizar seguimiento y verificacion en la plataforma de los
certificados de defuncion y de nacido vivo recibidos, verificando la
oportunidad en el registro.

Ser realiza seguimiento al ingreso de
certificados de defuncion al RUAF, se
socializan en el comité de EEVV

Base RUAF
Acta de EEVV

10. Realizar el seguimiento a la Notificacion del Sistema de
vigilancia en salud pablica implementando y funcionando en su
jurisdiccion (SIVIGILA) y los subsistemas de EEVV, RIPS,
SVEMMBW, SISVAN, SIVIM, SUISPA, E IAAS con las respectivas
visitas de campo e informes de acuerdo a lo estipulado en las
normas INS y vigilancia epidemiolégica Departamental, y que sea
acorde a los lineamientos y protocolos definidos por el Ministerio
de Salud y proteccion social e instituto Nacional de Salud, asi
como lo establecidoen la Ley 9 de 1979, Ley 715 de 2001, Decreto
3518y 2323 de 2008, decreto unificado 780 de 2016 y reglamento
sanitario internacional- RSI.

Se realiza seguimiento & la notificacion
a Sivigila, RUAF ND, RIPS

Se realiza visita de asistencia técnica
al personal del puesto de salud

Acta de asistencia
técnica

11. Apoyar con la remisién al &rea de epidemiologia del
Departamento con una periodicidad mensual (dentro de los
primeros 15 dias calendario) los RIPS generados por la UPGD
bajo la estructura de SIANIESP conjuntamente con el tablero de
control que refiere el seguimiento al envio por parte de la totalidad
de UPGDs del municipio. Generar copia al correo del
pic@macheta-cundinamarca.gov.co.

Se consolidan y envian RIPS
correspondientes al mes de mayo de
2026

Pantallazo de envio a
SSC




12. Realizar del 100% de las unidades de analisis de los eventos
de interés en salud piblica y de aquellos eventos que segin
lineamiento nacional lo requieran, utilizando la metodologia “ Ruta
de la vida, camino a la supervivencia, cuatro demoras y
determinantes sociales”, junto con las EAPB, las UPGDs y deméas
actores involucrados; la informacion debera ser enviada a la
secretaria departamental en un plazo no mayor a 35 dias
calendario después de la ocurrencia del evento, anexando los
soportes establecidos a nivel nacional.

No se realiza en el periodo a informar

NA

13. Realizar mensualmente visita de seguimiento para verificar la
actualizacion de la caracterizacion de las UPGD Y Ul (Unidad
informadora), Brindando asesoria y asistencia técnica al 100% del
personal técnico de las UPGD presentes en el municipio, para la
captura, implementacion, monitoreo y envio de la informacion de
los eventos en salud plblica y actividades de vigilancia en salud
plblica

Se realiza visita de asistencia técnica a
la UPGD.

Acta de visita

14. Apoyary asistir a la reunion de forma trimestral de la estrategia
de gestién integrada para la promocion de la salud, prevencion y
control de enfermedade3s transmitidas por vectores vy
enfermedades transmitidas por animales vertebrados, EGI. ETV y
Z0ohosis municipal.

No se realiza en el periodo a informar

NA

15. Apoyar con la elaboracién de los informes requeridos por la
Secretaria de Salud de Cundinamarca.

No se realiza en el periodo a informar

NA

RELACION DE ANEXOS- Se adjunta anexos en el DRIVE, con iméagenes de capturas, registro
fotografico y listados de asistencia.

DOCUMENTOS N° DE
D.SSD.OCUMENTOS ALLEGADOS FOLIOS
Factura o cuenta de cobro X 1
Informe de actividades X 4
Registro fotografico X 3
Planilla de pago a seguridad social X 1
Anexos (describirlos si los hay) X Drive

OBSERVACIONES

Se adjunta anexo en el drive en el siguiente link
https://drive.google.com/drive/folders/1LigUWkHyYsFBZckVkBoczer3ee 10vUY

SOPORTES CUENTA 6 CONTRATO 084- 2026

o

DIANAYOLIMA BUSTOS A REZ
C.C. 52.216.520 DE BOGOTA Contratista




