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(1) Contrato No.

(2) Nombre del Contratista y/o Representante Legal:

NANCY YANCELLY ZAPATA TABARES

(3) Nombre del supervisor y/o interventor:

DIANA MARCELA WALTEROS ACERO

(4) Director de Proyecto/Dependencia:

FRANKLYN EDWIN PRIETO ALVARADO

(5) No. extension o teléfono del supervisor:

1393

(6) Objeto del contrato:

Prestar servicios profesionales para realizar la depuracion, consultas,
alistamiento de bases de datos y seguimiento a indicadores de los eventos de
interés en salud publica de acuerdo con las directrices de la Direccion de
Vigilancia y Analisis del riesgo en Salud Publica.

(7) Fecha de inicio:

07/04/2021

(8) Fecha terminacion:

15/12/2021

(9) Periodo objeto del informe:

07 de abril a 30 de abril de 2021

(10) ANALISIS Y SEGUIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS Y/O PRODUCTOS ENTREGADOS EN EL MES O
PERIODO EJECUTADO

Obligacion contractual

Actividad desarrollada

Producto recibido

Observaciones 0 comentarios de
Supervisor

Obligacion 1: Planear las
actividades para la ejecucion
del contrato creando el
cronograma de actividades

aprobado por el Supervisor y
en el formato establecido en el
Sistema Integrado de Gestion.

Elaboracién de cronograma

Se envia cronograma de
actividades a la supervisora
del convenio para su revision

Obligacion 2. Apoyar
técnicamente las actividades
relacionadas con el disefio o
seguimiento de herramientas
tecnoldgicas para la gestién de
informacién de eventos de
interés en salud publica

No se ejecuta en el periodo
informado

Obligacion 3 Apoyar
técnicamente el andlisis de
informacion de los eventos de
interés en salud publica
priorizados en el pais de
acuerdo con las directrices de
la Direccion de Vigilancia y
Andlisis del Riesgo en Salud
Publica.

No se ejecuta en el periodo
informado

Obligacion 4: Apoyar
técnicamente las actividades
para la generacion del reporte
de la informacion de la
vigilancia en salud publica de
la infeccién por Covid-19 y
otros eventos de ser
requerido.

Se realizé la disponibilidad del
grupo de analisis especificos
durante la semana
epidemiologica # 16, y se dio
respuesta a las solicitudes de
informacion que emergieron,
relacionadas en los productos.

1. Carpeta Informe de
indicadores de oportunidad
(FIS-FC;FIS - DX;FIS-
Freporte; FIS-Fmuerte; FIS-
Fhospitalizacion; FC- FDx,
FC-Freporte; FDx —Freporte;
Fhosp —~Fmuerte) a nivel
nacional, por entidad
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territorial y municipios con
poblacién > 100 000
habitantes. De los dias 21,
22y 23 de abril.

El dia 23 de abril se solicitd
la inclusién de los percentiles
de estos indicadores, para
Bogota, Barranquilla, Cali,
Medellin, Santa Marta, se
realizo el informe de manera
manual (archivo
PERCENTILES FIS-FECHA
HOSPITALIZACION CORTE
22 DE ABRIL)

A partir del dia 23 se
automatizé esta solicitud y
dentro del informe de
oportunidad se incluyeron
gréaficos y tablas de
percentiles de FIS-Fhosp,
FIS-Fmuerte, por por
entidad territorial y
municipios con poblacién >
100 000 habitantes. Se
entrega con corte al 24 de
abril.

2. Carpeta informe de
tendencia temporal de
fallecidos por grupo de edad,
a nivel nacional,
departamental de los dias 21
y 22 de abril. A partir del 23
de abril se incluyé la
tendencia para municipios>
100000 habitantes. Se
entrega informe con corte al
24 de abril.

3. Presentacion de
Andlisis de comportamiento
de indicadores de
oportunidad a nivel nacional,
por entidad territorial y
municipios con poblacion >
100 000 habitantes. corte 24
de abril.

4, Carpeta que
contiene los codigos de
automatizacion de los
informes mediante RStudio,
asi:
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gnostica_Nacional_Act2404

Tendencia_Fallecid
os_Grupos_Edad_Act2404

Obligacion 5 Apoyar los | No se ejecuta en el periodo
procesos de generacion de | informado

salidas de informacién para el
analisis de situacion

nacional por eventos de
interés en salud publica..

Obligacion 6  Realizar | No se ejecuta en el periodo
seguimiento a los indicadores | informado

trazadores de los eventos de
interés en salud publica
definidos por el supervisor del
contrato.

Obligacion 7 Elaborar y | No se ejecuta en el periodo
presentar el documento tipo | informado

articulo cientifico en
acompafiamiento al grupo de
ETV y zoonosis, a mas tardar
en el mes que corresponda ala
mitad del término de ejecucién
del contrato, con el fin de que
sea revisado y aprobado antes
de la terminacién del contrato.

Obligacion 8 Las demas que | No se ejecuta en el periodo
emanen de la naturaleza del | informado

contrato y que sean necesarias
para el desarrollo

eficiente del mismo.

% DE AVANCE ACUMULADO | 11%

(11) DE CONFORMIDAD CON EL SEGUIMIENTO A LA EJECUCION DEL CONTRATO, EL SUPERVISOR/INTERVENTOR
(ES) CERTIFICA QUE:

1. El/La Contratista durante el periodo sefialado, desarrollé y cumplié las actividades, presentd y entregd los informes,
productos y demas obligaciones pactadas en el Contrato en mencion.

2. De conformidad con las disposiciones legales efectud el pago a los aportes respectivos al sistema de seguridad social
integral en salud y pensiones y/o aportes parafiscales. (Se anexan comprobantes de pago de los aportes).

3. Durante el periodo el/la Contratista cumplié con lo dispuesto en el POE-A01.2014-001 “Gestién de Seguridad y Salud
en el trabajo”, especialmente lo establecido en el Anexo 1 sobre Normas y Requerimientos de Seguridad y Salud en el
Trabajo para Contratistas y los criterios de sostenibilidad ambiental, de acuerdo al tipo de actividad que desarrolla.

4. Aprueba los informes, productos y demas documentos presentados y entregados por El/La Contratista durante el
periodo mencionado en desarrollo de las obligaciones pactadas en el Contrato en mencion.
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5. Durante el periodo ejecutado se hizo sequimiento a los riesqgos establecidos en la matriz correspondiente (de
acuerdo con la periodicidad establecida) y a la fecha no se ha materializado ninquno.

6. A la fecha no existen causales de incumplimiento de las obligaciones contractuales que demanden actuaciones
conminatorias o sancionatorias por parte de la Administracién.

(12) OBSERVACIONES: Recibido

(13) En constancia, firmo:

bm\\q w\ \k)c\\\e‘\"S :

DIANA MARCELA WALTEROS ACERO

(14) Lugar y Fecha: Bogota, D. C., 01 DE MAYO DE 2021
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CERTIFICACION: PARCIAL | X| FINAL_| cesion [ | Fel [ ] sGR ||

1-INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

NIT o CEDULA: 1020415743 CONTRATISTA:  NANCY YANCELLY ZAPATA TABARES

CONTRATO No.: 144 DE 2021 FECHA INICIO: 7/04/2021 FECHA TERMINACION: 15/12/2021

REGISTRO PRESUPUESTAL: 35921

TIPO DE CONTRATO: PROFESIONAL APOYO I:I

VALOR A PAGAR: $ 4.791.666 PAGO NUMERO: 1 DE 9
Planilla de Pago No.: 48424145 Fecha de Pago: 6/04/2021

(El valor del IBC, debe corresponder exclusivamente al aporte realizado en virtud del contrato suscrito con el
Total (IBC): $ 1.916.666
PENSION (valor aporte): $ 306.700 SALUD (valor aporte): $ 239.600 ARL (valor aporte): $ 46.700
16% Nombre AFP: Proteccién 12,5% Nombre EPS: SURA Nombre ARL: SURA
TOTAL PAGO AL SISTEMA G.S.S.l.: $ 593.000

¢Es Pensionado? SI I:I NO

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICA: EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES DERIVADAS DEL MISMO, QUE VERIFICO LOS COMPROBANTES DE PAGO DE

LOS APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL (SALUD 12,5%, PENSION 16% Y ARL ) ESTABLECIDAS POR LAS NORMAS VIGENTES.

bmm \A\ \QC\\ N3

Firma Firma
Nombre Supervisor: ~ DIANA MARCELA WALTEROS A Nombre Supervisor:
Cargo: SUBDIRECTORA TECNICA Cargo:
Dependencia: DVARSP Dependencia:

2-DATOS PARA LIQUIDACION

DERECHOS DE DEDUCCION: VIGENCIA VALOR $
a. VIVIENDA (Intere./Correcc.) Total Afio Anterior RTE ICA
b. PREPAGADA & ;

Total Afio Anterior RTE FTE
¢. SEGURO SALUD Total Afio Anterior
d. DEPENDIENTE Por Mes Vigente RTE IVA
e. APORTES (Volunt. Pensi.) Por Mes Vigente
f. APORTES (AFC) Por Mes Vigente

3-DOCUMENTOS ANEXOS
SI/NO

a. Factura (Si aplica) NO No.: Fecha:
b. Certificado de Ingresos (FOR-A09.0000-013) Sl Fecha: 30-abr-21 Anexar enla Primera cuenta

Original y Después en Digital.

Asi mismo, el contratista declara bajo la gravedad de juramento, que los documentos soporte del pago de aportes obligatorios al sistema general contienen el pago de seguridad social en
salud, pensidn y ARL correspondientes a los ingresos provenientes del contrato objeto del presente pago.

A1
| P r*l 3 Fecha Recibido C.Ctas:

FIRMA CONTRATISTA No. Radicacion (SIIF):
Fecha Radicacion (SIIF):

No. Obligacion:
VoBo. Supervisor (devolucion 6 no expedicion de carnet) Fecha Obligacién:
aplica solo en certificacién final Imprimir tamaiio oficio

ldel REG SIMPLIFICADO
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NUMERO DE NOMBRE DEL

CONTRATO 144 de 2021 CONTRATISTA NANCY YANCELLY ZAPATA TABARES

OBJETO DEL Prestar servicios profesionales para realizar la depuracion, consultas, alistamiento de bases de datos y

CONTRATO seguimiento a indicadores de los eventos de interés en salud publica de acuerdo con las directrices de la

Direccién de Vigilancia y Analisis del riesgo en Salud Publica.
RIODO DEL . )
INFORME DESDE: 07/04/2021 HASTA: 30/04/2021
DESCRIPCION DEL AVANCE

Producto 1: Cronograma de actividades aprobado por el Supervisor y en el formato establecido en el Sistema Integrado de Gestion.
Estado: — Ejecutado
Se presentd cronograma de actividades a la supervisora, se esta pendiente de la aprobacion.

Producto 2: Documento que contenga las actividades desarrolladas para el disefio 0 seguimiento de herramientas tecnolégicas para
la gestion de informacidn de eventos de interés en salud publica, asi como las actividades de andlisis de informacion.
Estado: — No se ejecuta en el periodo informado

Producto 3: Documento técnico con las rutinas de analisis de los eventos de interés en salud publica asignados.
Estado: No se ejecuta en el periodo informado.

Producto 4: Documento que contenga las acciones desarrolladas en los procesos de generacion de salidas de informacion para el
andlisis de situacién nacional por eventos de interés en salud

publica.

Estado: Ejecutado parcialmente

Se realizé la disponibilidad en el grupo de analisis especiales en la semana 16, respondiendo la solicitud de informes que emergieron.
Los cuales se anexan en la carpeta de seguimiento al contrato.

Producto 5: Documento técnico del seguimiento a indicadores trazadores de los eventos de interés en salud publica.
Estado: No se ejecuta en el periodo informado

Producto 6: Documento tipo articulo cientifico enfocado en eventos de ETV y zoonosis y de acuerdo con el plan de andlisis pactado
con la Direccion de Vigilancia y Analisis del Riesgo en Salud Publica.
Estado: No se ejecuta en el periodo informado

Nota: El sequimiento sobre el cumplimiento de las obligaciones lo realizara el supervisor en el FOR A02.0000-037
“INFORME PARCIAL DE SUPERVISION”

LJF‘!' et | P‘_.-a—l-‘lli

NANCY YANCELLY ZAPATA TABARES
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ECLARACION JUR D
Nombres y Apezmdos: ﬁ/ anc \c(n C C/// ?le)a %éqr"‘ 5. __Identificado con la
(% Lol

C.C.No. [O2OA4I5FY3 7 qel
Mivinculacion Actual con el Instifuto Naclonal de Salud es mediante:
Servicios Profesionales Servicio de Apoyo con conlrato No._MZ_L: Funcionario-Planta D

Para el desarrolie de! objeto de mi conirata de prestacion de serviclos, conlrataré por al menas noventa (90) dias
conlinuos o discontinuos, dos (2] o mds trabojadores o contratistas, para al cumplimiento de las octividades sujelas
almismo:  §I NO

Informacién para Depurar la Base de la Retencién: Declarante de Renta No declorante de Renta I:I

Sl eumple cualquiera de los requisios que se citan a continuacidn marque $i, de lo conlrario marque NO:

Mis ingresos en el ofio anterior fueron superiores @ 1.400 UVT o § 49.849.800 A 31 de Diciembre de 2020.
Mi patrimonio bruto excedid 4.500 UVT o $ 160.231.500

Los consumos mediante tarjeto de crédito durante el ofio gravable excedieron ka suma de 1.400 UVT | S! Zﬂ NO ||
El total de compras y consumos durante el afio gravable superaron 1.400 UVT y/o las consignaciones

boncarios. depésitos o inversiones finoncieras, durante el aio gravable excediercn de 1.400 UVT

De las siguientes deducciones, escoger Unicamenie una para fener en cuenia en la depuracion de la Base del
cdlculo de la Refencicn en la Fuente:
I. Certificocion por concepto de Infereses o Comecclén Monetarla en Crédiios de Vivienda

1.1 Adjunta Certificacidn stz nold
2. Informacion por Salud., literal a, b Arficulo 387 E.T.

2.1 Adjunta Cerfificacicn si_] nobd
3. Informacion de Dependientes - Pardgrafo 2 del Arficulo 387 E.T.

Adjunta Cerificacion si] NolX

3.1. Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edod.

3.2. Los hijos del confribuyente can edad entre 18 y 23 onios, cuando el padre o madre con tibuyenie persona
Natural se encuentre financiando su educacion en instituclones formales de educacidn superior cerificadas por
el ICFES o lo auteridad oficlal correspondiente; o en los programas técnicos de educacién no formal debldomente
acreditados por la autoridad competente.

3.3. Los hijjos del confribuyente moyores de 23 anos que se encueniren en siluacién de dependencia originada en
foctores fisicos o psicolégicos que sean cerlificados por Medicina Legal.

3.4. Bl conyuge o compariero permanente del confribuyente que se encuenire en situacidn de dependencia sea
por ausencia de ingresos o Ingresos en el afic menores a dosclentas sesenta (260) UVT, cerificada por contador
pdblce. o pordependencia originada en factores fisicos o psicoldglcos que sean cerificados por Medicina Legal.

3.5. Los padres y los hermanos del conkibuyenie que se encuenfren en situacién de dependencio, sea por
ausencia de Ingresos o Ingresos en el ofioc menores o doscientas sesenta (260) UVT, certificoda por contador
publico, o por dependencia originada en factores fisicos o psicoléglcos que seon certificados por Medicina lEEff.

4. Derecho a deduccion mensual por las sumas depositadas en los cuentas denominadas AFC-Ahormo para el
Fomento a la Consiruccidn, Articulo 126-1 E.T. |

5. Derecho o deduccidn mensual por ios Aportes a los fondos de Penslones Voluntarias. Articulo 126-1 E. . 1
Reiacién de Dependlentes

Npo Doc. | No, De Identificacion Nombres y Apelidos Edad | Parentesco

Tolal Gastos por Deducir § hitoes

La anferior se fima el _ao_de.' mes de A‘éf' i / del afio_ 202/

L_:F-._. cef _P,_f-..Pefic';

SE FIRMA BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO
Nola I: EI INS no se hace responsable de definife a sus servidores publicos la calidad de declorantes o no
declarantes, ni de la declaracion de ingresos por el afio anterior. Esta condicién obedece a circunstancias de
cardeter personal que cada servidor conoce.
Nota 2: Los conlratistas que hayon marcado las deducciones enuncladas en los numerales .2, y 3 de esle
documento en concordancia con o establecido en el articulo 387 del ET. y arficulo 330 E.T., deberdn adjuntar las
cerlificaciones respectivas y de acverdo a su clasticocién fributaria cedular como Renlas de Trabgjo, sdlo debe
selecclonar ung deduccldn de las anteriores.
Nota 3: Imprimir en tamaiio Oficio y diligenclar @ mano

Escaneado con CamScanner
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SuAporte |

DETALLADO POR ADMINISTRADORA

&
A? U S Fecha Creacién Reporte 2021-05-01, 07:11:03 PM Tipo Planilla I: Planilla independientes Namero Planilla 49236638
Periodo Cotizacion 2021-04 Periodo Servicio 2021-04
Fecha limite de pago 2021-05-12
PAGADO 01/05/2021 EN HORARIO EXTENDIDO

DATOS DEL APORTANTE
Razén Social NANCY YANCELLY ZAPATA TABARES
Documento CC1020415743 Direccién CL 115 #64 BB - 06
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4513775
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |U
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal Identificacion
AFP

Ju- . Py Cotizacion | Cotizacion FSP FSP a Intereses [Int Mora FSP|Int Mora FSP No.

Cieiligro N B CliZEEeT Vol Afiliado |Vol Aportante| Solidaridad |Subsistencia [DiEs Gl e Mora Solidaridad |Subsistencia el @ PRy Afiliados

230201 | N800229739 |[PROTECCION (ING + $306.700 $Q $0 $0 $Q 0 $0 $Q $0 $306.700 1

EPS

Incapacidades Licencia de Maternidad
. . No. No. A SubTotal SubTotal No.Rad |[Saldo afavor| Saldo a No.
Codigo Nit EPS Valor Total UPC AT EEEm Valor o Valor Neto Dias Mora]Interes Mora(int. Mora UPC]| Cotizacion UPC Saldo a Favor| Cot Oblig | favor UPC ITotal a pagar| Afiliados
EPS010( N800088702 |EPS SURA $ 239.600 $Q $0 $0 $239.600 q $0 $0 $ 239.600 $0 q $0 $0 $ 239.600 1
ARP
Incapacidades
Codigo Nit ARP Cotizacion NO' . Valor qurte Bi® Valor Neto Dias Mora Int. Mora Su_bToFaI No. Saldo a | Valor saldo Total a pagar .NO'
Autorizacion riesgo Cotizacion favor favor Afiliados
14-11 | N890903790 ARL SURA $46.700Q $Q $0 $46.700 0 $Q $46.700 q $Q $46.700 1
TOTALES
Tipo Administradora Vel Amiis rcri]irDaescuentos y Valor Total No. Administradoras
Pensién $306.700 $ 306.700 1
Gran Total $306.700 $306.700 1
Paginalde 2

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea

Etica: 018000 517806.

Antes de imprimir, asegUrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente est4 en nuestras manos.
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TOTALES

Tipo Administradora Veller AR gigescuentos y Valor Total No. Administradoras
Salud $239.600 $239.600 1
Riesgos $46.70Q $46.700 1
Gran Total $593.000 $593.000 3

Pagina 2 de 2

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea
Etica: 018000 517806.

Antes de imprimir, asegUrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente est4 en nuestras manos.



