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TIPO DE INFORME

No. DE CONTRATO

PERIODO DEL INFORME

DESDE HASTA
f : 20/05/2026 19/06/2026
RCIAL |
PARC FINAL | X 0529 DE 2026 20/06/2026 20/07/2026
N° PROCESO CONTRATACION
g DC-SSC-CD-100-2026
CONTRATANTE [DEPARTAMENTO DEL CAUCA
CONTRATISTA YEIMY CONSTANZA SANCHEZ MEDINA
No. DE IDENTIFICACION 34317564 EXPEDIDA EN | POPAYAN
No. TELEFONO y/o CELULAR (3146317161
SUPERVISOR | KAREN VIVIANA PEREZ IMBACHI
.- IDIRECCION DE
NIVEL DIRECTIVO DESPACHO ;
‘ SALUD PUBLICA
INTERVENTOR IN.A
No. DE IDENTIFICACION IN.A EXPEDIDAEN | N.A
No. TELEFONO y/o CELULAR N.A
APOYO A LA SUPERVISION NA
IDENTIFICACION N.A EXPEDIDAEN | N.A
NIVEL EDUCATIVO NA
No. TELEFONO y/o CELULAR N.A
: 1119 DEL 20 DE
CDP No. 648 DE ENERO 8 DE 2026 CRP No. |
‘ ° ENERO DE 2026
0s-
2.3.10.19.03.0300.02.01.01.01.2.3.2.02.02.06
Y VALOR TOTAL
IMPUTACION PRESUPUESTAL Y DEL 1$28.200.000
05 -
2.3.10.19.03.0300.02.01.01.01.2.3.2.02.02.09 CONTRATO
-1.2.4.2.02
El Departamento del Cauca
pagara al CONTRATISTA el valor
de  HASTA  VEINTIOCHO
MILLONES ~DOSCIENTOS MIL
FORMA DE PAGO PESOS 1528.200.000) M/CTE, de | prenens | Byis
i la siguiente manera: :
VEINTICINCO MILLONES

DOSCIENTOS MIL PESOS MCTE
($25.200.000) por concepto de
honorarios, los cuales se
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cancelaran de la siguiente
manera: Seis (6) actas parciales
por un valor de hasta CUATRO
MILLONES DOSCIENTOS MIL
PESOS M/CTE ($4.200.000) cada
una. Cada acta parcial se pagara
previa presentacion del informe
de actividades, cuenta de cobro,
constancia de recibo a
satisfaccién del servicio suscrita
por el supervisor del contrato y
presentacion de los
comprobantes de pago de
Seguridad Social.
VALOR A PAGAR $8.400.000
BALANCE FINANCIERO
VALOR CONTRATO $28.200.000
VALOR EJECUTADO $25.200.000
VALOR EJECUTADO
DESPLAZAMIENTOS 5 %348 800
SALDO POR EJECUTAR S 600.200
PAGO SEGURIDAD SOCIAL
IBC al sistema de Seguridad Social | PERIODOS
(40% del Ingreso mensual) (2,658,000 COTIZADOS [MAYO DE 2026
VALOR
EPS 'f .
SANITAS SRENDO $336.000
i VALOR [
ARL P 1S65.
PPOSITIVA SRCATIE 1$65.500
VALOR ;
AFP ICOLPENSIONES 430.1
l PAGADO $430.100
VALOR TOTAL PLANILLA 1$831.600 :I;AN'LLA 4662263458
IBC al sistema de Seguridad Social PERIODOS
(4% del ingres mensual) $2.688.000 COTIZADOS JUNIO DE 2026
VALOR
EPS
SANITAS PAGADO $336.000
VALOR
ARL
POSITIVA PAGADO $65.500
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VALOR
AFP .
COLPENSIONES — $430.100
VALOR TOTAL PLANILLA $831.600 :';AN'LLA 4662263903

OBJETO DEL CONTRATO

[PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA APOYAR LA VIGILANCIA DE LAS
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL, ENFERMEDADES HUERFANAS, HEMOVIGILANCIA E
IMPLEMENTACION DE PLANES DE EMERGENCIA EN LAS 42 ADMINISTRACIONES MUNICIPALES, EPS E
IPS.

CUMPLIMIENTO Y/O RECIBIDO A SATISFACCION

El Supervisor y/o Interventor dando cumplimiento a los Articulos 83 y 84 de |a Ley 1474 de 2011 certifica
que el Contratista ha cumplido cabalmente con el objeto contractual desarrollando las actividades
descritas a continuacidn, dentro de los periodos de tiempo comprendidos entre el{ZD de mayo de 2026

y el 19 de junio de 2026 y entre el 20 de junio de 2026 al 20 de julio de 202@ y cumpliendo con los pagos
al Sistema de Seguridad Social, por lo que se autoriza el pago.

DESARROLLO DE LA SUPERVISION

Actividad Producto Produstos Productos %

totales entregados

Informe  mensual que incluya el
repositorio de las bases de datos
depuradas de las semanas 6 6 100
epidemiologicas que correspondan al
periodo. Se anexa:

1. Bases de datos (datos basicos y
complementarios) depuradas por 27 27 100
1. Apoyar la depuracién | semana epidemioldgica
semanal de las bases de
notificacién de los eventos de | 2. Repositorio final de las bases de
interés en salud publica objeto | notificacion de los eventos de interés en

de contrato de manera|salud publica objeto de contrato del afio 6 6 100
oportuna, considerando los|2anterior, en los tiempos establecidos

datos * basicos y | 5egun los lineamientos nacionales.

complementarios v su

3. Soporte de envio de las bases de datos
de manera semanal a programas de salud 27 27 100
publica

respectiva socializacién.

4. Acta de reunidon mensual con procesos
y/o programas. 100
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2. Apoyar en el seguimiento Y| |nforme mensual con tablero de control
monitoreo de las acciones | que evidencie el estado actual de cada
individuales y colectivas de los | evento y/o alerta que requiera del B § 1od
eventos de interés en salud | seguimiento
publica objeto de contrato,
incluyendo las actividades
realizadas por las UNM y UPGD, | 1. Soportes de actividades realizadas. 6 6 100
tales como informes de
investigacién de campo,
unidades de analisis,
investigacién de caso, BAI, BAC,
laboratorios, ajustes en
SIVIGILA, plan de
mejoramiento, SITREP,
reuniones, SAR, comités de 2. Soporte de envio al Instituto Nacional
vigilancia epidemioldgica, entre de Salud, cuando corresponda. 1 1 100
otros, segln los lineamientos
nacionales de VSP 2026,
protocolos de vigilancia e
instrucciones de los referentes
nacionales del INS y de Ia
entidad territorial.
Informe mensual que evidencia el
andlisis de los comportamientos
inusuales y la gestidon correspondiente 6 6 100
ante alertas identificadas por el SAT, los
SOpOrtes a anexar son:
1. Archlvol Excfel de analisis de 6 6 100
) comportamientos inusuales
3. Apovyar las acciones en el
marco del sistema de alerta
temprana — SAT, con el andlisis
de las situaciones segin|2. Presentacion power point en COVE 27 27 100
comportamientos inusuales y/o | semanal
situaciones de emergencia en
salud publica.
3. Soportes de envio de
comportamientos inusuales a entidades 27 27 100
territoriales municipales.
‘4. Seguimiento de los c?mp?rtamlentos 27 27 100
inusuales con su respectivo cierre.
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5. Soportes de gestidn realizada ante
alguna alerta ingresada por el SAT.

1 100

4, Apoyar el despliegue del
equipo de respuesta inmediata
- ERI, en la atencion de alertas,
brotes, epidemias y demas
situaciones de emergencia en
salud publica en el
departamento.

Informe mensual que evidencie el
despliegue del equipo de respuesta
inmediata — ERI, cuando se requiera. Se
anexa:

100

1. Plan de accién del equipo de respuesta
inmediata — ERI.

NA

NA NA

2. Informe de ejecucidn ERI

NA

NA NA

5. Apoyar la gestion y desarrollo
de las unidades de analisis de
los eventos de interés en salud
publica priorizados,
consolidacion de los tableros de
problemas y cargue oportuno
en el aplicativo UACE, dispuesto
para tal fin, segin los
lineamientos nacionales, en
articulacién con los actores
clave e involucrados de todos
los niveles.

Informe mensual que evidencie el
desarrollo de las unidades de analisis y su
respectivo cargue en plataforma UACE.
Se anexa:

1 100

1. Circular de convocatoria de unidad de
andlisis invitando a actores internos de la
secretaria de Salud departamental vy
demas actores externos que sean
necesarios.

NA

NA NA

2. Soportes de envio y socializacidn de
circular de invitacion.

NA

NA NA

3. Acta de unidad de analisis y listado de
asistencia.

NA

NA NA

4. Evidencia de cargue de unidad de
andlisis y tablero de problemas con sus
respectivos soportes en la plataforma
UACE.

NA

NA NA

6. Apoyar en la correspondencia
mensual de los eventos de
interés en salud publica objeto
de contrato, considerando las

Informe mensual que evidencia la
correspondencia mensual de los eventos
objeto de contratacién con sus anexos:

6 100
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diferentes fuentes de
informaciodn, incluidos los RIPS,
estadisticas vitales y ajustes de
casos en las fuentes que
correspondan (RUAF-SIVIGILA).

1. Correspondencia con RUAF-EEVV

6 100

2. Correspondencia con RIPS-BAI

3. Correspondencia con laboratorio de
salud publica

NA

NA NA

4. Correspondencia con otras fuentes de
datos segin los eventos que
correspondan.

NA

NA NA

7. Apoyar a las EAPB, UNM y
UPGD en los eventos de interés
en salud pdlblica objeto de
contrato, mediante la
realizacion de  asistencias
técnicas y capacitaciones.

Informe mensual que evidencie la
realizacion de minimo 4 asistencias
técnicas mensuales y 1 capacitacién
mensual. Anexos:

6 100

1. Oficio de notificacién al representante
legal de la IPS, UNM o EAPB de la
Asistencia técnica

24

24 100

2. Actas de asistencia técnica con su
listado de asistencia y registro
fotografico.

24

24 100

3. Soporte de envio de acta de asistencia
técnica al Representante Legal con el
resultado de la Asistencia técnica y plan
de mejoramiento a los asistentes que
incluya compromisos y fechas de
seguimiento.

24

24 100

4. Circular de convocatoria a
capacitaciones que se citen.

6 100

5. Circular de convocatoria a
capacitaciones que se convoguen,
invitando a actores internos de la
Secretaria de Salud Departamental y
demds actores externos que sean
necesarios.

1 100
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6. Soportes de envio vy socializacién de
circular de invitacion.

7. Acta de capacitacion, registro
fotografico y listado de asistencia.

6 100

8. Soporte de envio de acta a los
asistentes que incluya compromisos y 6
fechas de seguimiento.

6 100

9. Registro de asistencias técnicas vy
capacitaciones realizadas en el formato 30
Excel establecido por VSP.

30 100

8. Apovar la elaboracién de los
informes que se requieran,
segln lineamientos nacionales
y de la entidad territorial.

Informe mensual con los anexos: 6

6 100

1. Informes de eventos segln los
lineamientos de VSP

1 100

2. Soporte de envio a supervisor o a quien
el designe para revision de informes 5
dias previos al vencimiento de la fecha
dada por el INS.

1 100

3. Informes que se requieran segun
necesidad de la entidad territorial.

1 100

9. Apoyar la elaboracidn vy
divulgacion de los boletines
epidemiologicos e infografias
de los eventos de interés en
salud publica objeto de
contrato, segun los
lineamientos de Ila entidad
territorial.

Informe mensual con: 6

6 100

1. Boletines epidemioldgicos y/o
infografias elaboradas segin necesidad o 6
minimo mensual.

6 100

2. Soporte de envio al profesional
designado del proceso y/o supervisor en
los tiempos establecidos y segln
necesidad del proceso

6 100
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Informe mensuzal con: 6 6 100
10. Realizar monitoreo vy
seguimiento a los indicadores
de los eventos de interés en|1. Registro de los indicadores por
salud publica objeto de| municipios, de los EISP seglin objeto de 6 6 100
contrato, segun los protocolos | contrato.
de vigilancia y retroalimentar a
los municipios. 2. Soporte de retroalimentacion con los
municipios por medio de correo NA NA NA
electronico y seguimiento si es necesario.
Inforrrje ”mensual de .apoya v 6 6 100
participacion con sus respectivos anexos:
1. Presentacion el comportamiento y
anélisis de los eventos de interés en salud 6 6 100
11. Apoyar y participar en los | publica objeto de contrato.
comités de vigilancia - —
epidemiolégica 2. Envio de presentacion de COVE
departamentales semanales vy semanalgn un plazc.a méximo_jueves3pm
mensuales, carnitas de | @ Supe.rVISfJ‘I' 0 a quien el designe para su 24 24 100
vigilancia epidemiolégica consolidacién. Y para otras reuniones
municipales, comités de ml’nim‘o con 24 horas de antelacion al
vigilancia epidemioldgica comite citado.
comunitaria, —— otros |3 Cuando le corresponda la
comités, segdn la programacion organizacién: acta del comité (la cual
establecida y requerimientos debe contener compromisos y registro
por externos al proceso. de asistencia) y envio de memorias a 1 1 100
participantes en una fecha no superior a
5 dias después de realizado el respectivo
comité.
4: Soporte d.e‘ pe_:rtlopacnon en los 2 24 100
diferentes comités citados.
12. Apoyar el monitoreo V|| rorme mensual con los  anexos
seguimiento del correspondientes: g 8 100
funcionamiento de la vigilancia
en salud puoblica en su
jurisdiccion, a las secretarias de
salud de los municipios | 1. Actas de COVE mensual municipales 18 18 100
asignados.
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2'. Acta.s de COVECOM municipales segin NA NA NA
lineamientos del INS.
3. Soportes de apoyo y gestion en casos
particulares como planes de emergencia NA NA NA
o situacion particulares.
| "
nforme mensual de participacion vy 6 5 100
apoyo:
13. Participar y apoyar en las
reuniones que se citen segln | 1. Soportes de participacidn a reuniones
. & ; 3 3 100
necesidad de la entidad |citadas
territorial.
2. Soporte de apoyo en las diferentes
reuniones: presentaciones, informes de NA NA NA
EISP, etc.
14. Apoyar la administracion de
plataformas usadas en VSP
segiin los eventos objeto de|informe mensual con la gestidn vy
contratacion y vigilar su | administracion de las plataformas segun 6 6 100
correcto funcionamiento seguin | instrucciones del INS.
los lineamientos del Instituto
Nacional de Salud.
TOTAL 471 471 100
DOCUMENTOS ANEXOS No. FOLIOS, CD’S, DVD’S

1. [Seguridad social de mayo vy junio de 2026 (planillas y soportes

de pago)

[ 4

L

Dado en la ciudad de Popayan, a los catorce (14) dias del mes de agosto de 2026

FIRMA SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR

FIRMA APQOYO A LA SUPERVISION

/ | N’




T PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

o) A
U SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 34317564 /éanmﬂme’“’a
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]

Nombre 6 Razon Social  YEIMY CONTANZA SANCHEZ MEDINA e -

 Tipo Identificacién o o CE_DULA DE CIUDAI:}AN iA D‘EFT"Q"D de ldentsﬁ_c_gcmn - o 34_317_564
Cluda_d_l[\@glc_i__p_lp S POPAYAN D parta[nepfp e CAUCA
Direcgion __CR158N124CASABI1 T o N 77T
| Tipo Er‘r‘presa o - PRIVADA Ac‘nwdad Economlca o A_cﬁ_wc_!ades de apoyo terapeu‘ﬂoo
Tipo Aportante o 024 INDEPENDIEN_T[E__ _Clase__Aportame o - ____I__i_NQFPENDlENTE
‘:ovrrjgiPresentac:on UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO |

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

 Nimero Planille . A662263458 TipodePlanila ~ -INDEPENDIENTES
‘Periodo Cotizacion O’Ercs o __ mayo /2026 Periodo Caiti izacrog'z Saiud' S mayo /2026 |
Diasiggrl\.iigra o - 47 FechaPago S _ 2026/08/03
Nimero. AUTO'?ZaCIOl"I o B o 9997629802 B -

5 INFORMACION BASICA

:

| Nombres - _______YEIMY CONSTANZA Apelidos o _ SANCHEZ MEDINA
Tipo de Identificacion ) CC Nimero de {denuﬁcaclon - ) _ 34317564
Tipo cotizante _ INDEPENDIENTE ( CONTRATO Su@tlg_o Cotizante - e
Colomtyg_rgle_mporalmente er] el Extenor 771\107 Extranjerc nc obligado a couzar Pens:on _NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD SENAE ICBF (REFORMA TR_IBUTARIA) o - _NO |
Departamento - CAL_J_C_A__ Munigipio o ~ POPAYAN
Salario Basico $2.688.000 Tipode Selario

[ NOVEDADES ]

[ ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [ COR | VSP | VBT |-SIN | com | IGE | LMA | vac |avP | veT | IRP

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias S - TTTTTTan ec T 32888000
Tarifa - . 18000% Cofizacién Obligatoria S '$430.100
‘-'SF' So!ldand_a_d________ - - 50 FSP - Subsistencia B o h__ . 50
Aportes Voluntarics Emp!eadar ) - - 50 Aportes Voluntarios Cotlzante ) ] 50
Indicadador tarifa especial Normal  Totai Aporte $ 430.100
R . SAawD ___ Administedora EPSO0S-SANITAS S.A
Dlas 30 IBC $2.688.000
Tarifa _ 1250% CotizacénOblgatoia  $33000
Nro Incapacndad por Enf. General Valor S0
Nro L|cenc§$f\f£é?él_'n-ldad - - - valer - - S50
Valor ADRES 780 Total Aperte - - $ 336.000
__ RIESGOS PROFESIONALES . Administadora  14-23-POSITIVA COMPANIA DE |
Dias 30 IBC $ 2.688.000
ClasedeRiesgg - W Tvaita T T 243%
Centro de Trabajo - ) 34317564  Total Aporte - - ~ $65.500
TOTAL PAGADO: $ 831.600

2026/08/03 4:01 PM USUARIO: S80I - MONITOREO_PLANILLA PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 34317564

A

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre ¢ Razén Social

YEIMY CONTANZA SANCHEZ MEDINA

Tipo Identificacion CEDULA DE CIUDADANIA  Numero de Identificacion 34317564 |
CludadfMumcipiu - P_O_F’;\YAN Depaﬂamemﬁo i S o ) 7CR(JCA
Direccion CR158N 124 CASAB11 Teléfono - I ceasicd
Tipo Empresa - ~ PRIVADA Actividad Econdmica __Actividades de apoyo terapéutico.
Tipo Aportante - 02INDEPENDIENTE _Clase Aportante - _I-INDEPENDIENTE
chaﬁ”resemacuon o ) - UNICC

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Ntmero Planilla B 4662263903 TipodePlanila _ HINDEPENDIENTES
Periodo Cotizacion ( O‘tros _ junio / 20267 rPenodo Cotlzac«on Salud - junio /2026
Dsas de Mora o 25 FechaPago ) - 2026!08.’10
Numero Autonzacncn 999?59@847 B - B
INFORMACION BASICA
Nombres YEIMY CONSTANZA _ Apellidos o __ SANCHEZ MEDINA
Tipo de Identificacion . CC  Nomero de dentificacion 34317564
Tipo cg_g;@j’_re__ S INDEPENDIENTE CONTRATO VSubtzpo Cotizante )
Colombiano Ter Temporaimente en el Exterior - NO Extramero no ob_ilgggo a _cutlzar Penszon o ___NO|
 COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENAE ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): ~__NO
Departamento . CAUCA  Municipio s __POPAYAN |
Salario Basico $2.688.000 Tipode Salario
[ NOVEDADES =5
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | vsP | vST | SN [ com | 1GE | tMa | vac |Aave | veT | IRP
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL ]
P PENSION R Administradora - _EF R COLPENSIONES,
Dias 30 IBC $ 2.688.000
Tarifa - . 156000% _Cotlzacmr' Obligatoria - ~ 5430.100
FSP- Solzdandad _ B B ~ S0 FSP-Subsistencia - 80
Apories Voiunmnos Empleador §0  Aportes Voluntarios Conzante 50
Indicadador taria especial Normal  Total Aporte $ 430.100
- _ SALUD __ Administradora ~ EPSOOS-SANITAS S.A
Dias . % m1BC e . _$2.688.000
Tarifa 12500%  Cotizacion Obligatoria - $ 336.000
Nro Incapacidad por Enf. General o - . valr - - 50
Nro Licencia de Matemidad ) . Valor o ) 80
Valor ADRES $0  Total Aporte § 336.000 |
__ RIESGOS PROFESIONALES __ Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE
Dias B - 30 iBC - ] $2.688.000
Clase d__(-j: Rresgo - i - o Tanfa o o ) ‘ 2.4:{57"/9
 Centro de Trabajo 34317554  Tetal Aporte $ 65.500
TOTAL PAGADO: $ 831.600
2026/08/10 12:11 AM USUARIC: SOI - MONITOREQ_PLANILLA PAGINA 1 DE 1
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