INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUmero del Contrato:

CO1.PCCNIR.7393855

Objeto del Contrato:

PRESTACION DE SERVICIO DE APOYO A LA GESTION EN LOS
PROCESOS DE CARGUE, SEGUIMIENTO Y CONTROL A LOS
SISTEMAS DE INFORMACION DE SALUD PUBLICA EN EL
MUNICIPIO DE CHIA

Contratista: JUAN JOSE RICARDO CHAVEZ
No. de Cedula 1072.642.251
Fecha Inicio del Contrato 06/02/2025 | Fecha de Terminacién [ 29/11/2025

Periodo del Informe

06/04/2025 — 05/05/2025

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Contrato $42.189.000
Valor a Pagar en este periodo | $4.305.000
Saldo por Pagar $29.274.000
Pago No. 3de 10

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VIGENTES

del total de los ingresos mensuales asi:

A la fecha de presentacién del presente informe y documento soporte de pago, BAJO LA
GRAVEDAD DE JURAMENTO, manifiesto que tengo vigentes los siguientes contratos
adicionales de prestacion de servicios, y que realicé el pago de aportes al SSI sobre el 40%

ENTIDAD CONTRATANTE VALOR MENSUAL DE LOS FECHA INICIO / FECHA
INGRESOS TERMINACION CONTRATO

KXXXOKKXKKIXXKIXXXHKXXXHXXXXX XXHHHKHXHXXKKXKKKXKKKXKXX DHXXXXKKXXXKKKXXXKKXXXXKX

KXXXHXKEXIHKKXXKKXXKKKXKXKXKX KXXXXOKKKXKXXXXXKKXXXXXX XOXOOOKIXKXXXXXXXXXXXXXXX

DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.

RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS

Tipo de aporte Planilla N° corres'\p;‘s;c(;leqetljzporfe Valor Pagado
Salud $215.300
Pension 9485204078 ABRIL $275.600
ARL $18.000

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1 .PCCNTR.7393855,

me permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo 06/04/2025 -
05/05/2025, en mi condicién de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1. Concertar con el supervisor del
cronograma de actividades mensuales.

contrato, el

Se realiza cronograma de las activadas que se van
a realizar durante el periodo de ejecucion.
Producto: Se entrega EXCEL con el cronograma de
actividades que reposa en el disco duro de equipo
de la secretaria de salud placa 45377 ruta
documentos - cronograma 2025

2. Brindar apoyo a la Secretaria de Salud en la
consolidacion, procesamiento y registro de la
informacién entregada por las unidades primarias
generadoras del dato municipales, en los tiempos
prestablecidos por los entes de control en el sistema de
vigilancia epidemiolégica SIVIGILA.

Se realizo la consolidacién, verificacion y andlisis

de los datos enviados por las UPGDS y
posteriormente cargados a  SIVIGILA para
realizacién de reporte municipal ante el

departamento en los tiempos establecidos por el
INS todos los lunes antes de las 4 p.m.

Producto: Se genera reporte y envio por correo de
archivos planos que reposan en el disco duro del
equipo de la secretaria de Salud placa 45377 ruta
Documentos - Sivigila 2018 — Archivos planos

3. Readlizar apoyo a la Secretaria de Salud, en el
seguimiento de la informacién entregada por las
unidades primarias generadoras del dato municipales
en la plataforma del sistema nutricional a nivel
departamental - MANGO

Se redliza seguimiento en la verificacion de
cargue de la informacién nutricional por parte de
las UPGDS del municipio en la plataforma
MANGO.




Producto: Semaforizacion de cumplimiento en la
enfrega de informacién en archivo EXCEL que
reposa en el disco duro de equipo de la
secretaria de salud placa 45377 ruta documentos
- MANGO

4. Apoyar a la Secretaria de Salud en la consolidacion
y seguimiento de la informacién enviada por las
unidades primarias generadoras del dato de los
eventos causados por animales potencialmente
trasmisores de la rabia y a su vez el seguimiento a la
solicitud y entrega de los tratamientos antirrdbicos, de
los eventos que asi lo requieran.

Se realizo la recepciéon de las fichas
epidemiolégicas del evento 300 agresién por
animal potencialmente trasmisor de rabia y se
consolido en una base de datos para
seguimiento de cada uno de los casos y la
trazabilidad de los tratamientos autorizados.
Producto: Base de datos en archivo EXCEL que
reposan en el disco duro del equipo de la
secretaria de Salud placa 45377 ruta Documentos
— Exposiciones rabicas 2025.

5. Apoyar la Secretaria de Salud en la consolidacion y
seguimiento de los nuevos operadores, que serdn
incluidos en los sistemas de informacion, en el
Municipio de Chia con la respectiva busqueda activa
institucional.

Se realizo 1 visita a nuevos operadores.
Productos: Formato de encuesta del INS y acta
de visita.

6. Apoyar la Secretaria de Salud en la consolidacion,
seguimiento y asistencia técnica de las unidades
informadoras del Municipio de Chia, con la respectiva
buUsqueda activa institucional.

Se realiza 1 asistencia técnica a UNIDADES
INFORMADORAS del municipio de Chia en cuanto
a los sistemas de informacion.

Productos: Formato de visita que reposa en el
disco duro del equipo de la secretaria de Salud
en EXCEL placa 45377 ruta Documentos —
Asistencias técnicas UPGDS.

7. Realizar asistencia técnica a las unidades primarias
generadoras del dato, ubicadas en el Municipio de
Chia, en lo relacionado a los sistemas de informacién
de Salud Publica.

Se realizan 3 asistencias técnicas a UNIDADES
PRIMARIAS GENERADORAS DEL DATO del
municipio de Chia en cuanto a los sistemas de
informacioén.

Productos: Formato de visita que reposa en el
disco duro del equipo de la secretaria de Salud
en EXCEL placa 45377 ruta Documentos —
Asistencias técnicas UPGDS.

8. Apoyar a la Secretaria de Salud de Chia en las
actividades que se generen con relacion a los
eventos de interés en salud publica.

DO CHAV

Contratista




SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA
SUBBDIRECCION DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
SUBSISTEMA DE VIGILANCIA SIVIGILA
AMPLIACION DE RED
ACTA VISITA EFECTIVA

Gobernacién de Cundinamarca

MUNICIPIO DE CHIA
FECHA DE VISITA: 29/04/2025

“Se considera visita efectiva si la entidad territorial se retine con el prestador y diligencian la
informacion independientemente que sea captado o no como nueva UPGD o Ul

Nombre del prestador: MARYIN MELISA DUARTE RODRIGUEZ
Cédigo habilitacion: 251750514201

1. Registro fotografico

2. Descarga de REPS

PRESTADORES SEDES l SERVICIOS CAPACIOAT! MEDIDAS DE SETURIDAD SANCIONES

DAR Prestadores acreditados en salud

Depatamento T T T e ]

Codigo de Prestador  p517503142 || |

Nombre del Prastador | ]

Clase de Prestador | ] Empresa Social del Estadd_____ V]

Direccién i ]

Telifonc(s) { ]

Fa f

Comeo Bactrénico | ]

Razén Social { ]
tagal [ ]

Nivel Atencién Prastador [ W] Caricter Toritorial v]

Nombre ded Prestador

Departanento

Municipic

ENTIDAD CERTIFICADA

| PO
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SECRETARiA DE SALUD DE CUNDINAMARCA
SUBBDIRECCION DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
SUBSISTEMA DE VIGILANCIA SIVIGILA
AMPLIACION DE RED
ACTA VISITA EFECTIVA

Gobernacién de Cundinamarca

m e

PRESTADORES I SEDES I MEDIDAS DE SEGURIDAD SANCIONES
NIT/CC -
Juirid l v

DATOS GENERALES DEL PRESTADOR

S ‘00 Cesedeprastador [ v
Social del v Nivel Atencién Prastador V| Cardcter Territorial v]
Estado
D e e R B T Y e R S S i R
ot B 1
Sede D
Nombre de la
Sede [ 5|
Grupo 7 Numero Distintivo de Habili del Servicio|
Servicio [ v]
Horarios

Intramural

Extramural

Nidadas  Telemedicina
ooy dor de Ref 2
Telemedicina Prestador de Remisor
i [
c T [
m’k‘;‘" [ ) AAAAMMDD. AAAA: Afio; MM Mas; DD:Dia.
{Informacién de la base de datos de las dad: P y D les de Salud, en la cual se efectiia el registro de los Prestadores de
martes 29 de abril de 2025 (3:08 p.m.)

Codigo Sede Prestador Nombre Sede Prestador

SOLICITUD SECRETARIA DE SALUD DE CHIA

Melisa Duarte <melisa duarte pediatra@gmail. com>
Para: Epidemiologia Chia <epidemiologiachia@gmail.com>

P

Cordial saludo,

Escribo para notificar que me encuentro en proceso de cierre definitivo de la sede de Chia, en la cual no presto servicios desde el mes de diciembre de 2024.
Quedo atenta del proceso a seguir.

Atentamente,

Maryin Melisa Duarte Rodriguez
Médico especialista en Pediatria

No se ingresa a SIVIGLA municipal debido que la profesional manifiesta que el consultorio se encuentra en un

proceso de cierre definitivo y no presta atencion desde 2024.

3. Clasificacion del prestador

UPGD
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No aplica
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. lnsTnuro INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
. NacioxaL px GRUPO SIVIGILA
ks Sarup VISITA DE CAMPO A POTENCIALES UPGD O UI

Departamento: C/w'\nf C A Municipio: CLSa

Fecha de la visita: 29 ALY 2oty

Nombre de quien responde la encuesta:

Teléfono de la entidad:

Direccién de la entidad: Cll 1L # Gca_-S6 Cons S 1Y

Existe la institucion S D NO E (Si la institucién no existe anexar evidencia fotografica)

Cerrada Sl EI NO D (Si la institucidn esta cerrada anexar evidencia fotografica)

I(Si la institucion existe continde con la visita, sino descdrtela porque no existe o porque estd cerrada) ]

¢Actualmente su institucion notifica eventos de interés en salud publica? Sl D

Sila respuesta es "Si" registre el c6digo con el que se encuentra caracterizado en Sivigila. I | l I I | I I | I l I l
Dep. Municipio Habilitacién Sede

Verifique si este cédigo de caracterizacién en SIVIGILA es igual al registrado en REPS (Si ya esta en SIVIGILA con el mismo S| NO

cddigo descartela como Ya esta en SIVIGILA)

Si la respuesta es "No" registre el cédigo con el que se encuentra caracterizado registrado en 12 IS‘I) I}lfl OI Sl ] I L{ I ’Z‘ I O I { ]

REPSy proceda a caracterizar correctamente en SIVIGILA. (Si ya esta en SIVIGILA descartela

como Ya esta-Verificar cédigo) Dep. Municipio Habilitacién Sede

ac

Dentro del portafolio de servicios, la institucién tiene inscrito por lo menos uno de los servicios priorizados con probabilidad de captar eventos en salud
publica, marque los servicios habilitados con X.

T -
CONSULTA PRIORITARIA O EXTERNA OBSTETRICIA HEMATOLOGIA
URGENCIAS GINECOBSTETRICIA OTORRINOLARINGOLOGIA
HOSPITALIZACION DOMICILIARIA, NEONATAL,
i . |
ADUCTOS, PEDIATRICA GINECOLOGIA ONCOLOGICA Trasplantes
CUIDADO INTENSIVO ADULTOS, NEONATAL
7 ’ PAT A
PEDIATRICO NEONATOLOGIA ATOLOG
CUIDADO INTERMEDIO ADULTOS, NEONATAL,
REDIATRICD PERINATOLOGIA GENETICA
HOSPITALI N I RICO Y
LIZACION DOMICILIARIA, ADULTOS, ENFERRIEETE - UNIDAD DE QUEMADOS PEDIATRICO
PEDIATRICA ADULTO
LABORATORIO CLINICO DE LA RED PUBLICA O MEDICINA ALTERNATIVA - TERAPIA
PRIVADOS HECLLELOGN ALTERNATIVA
MEDICINA GENERAL GERIATRIA TOXICOLOGIA
PEDIATRIA GERONTOLOGIA PARASITOLOGIA
=% -
SALA DE ERA NEUMOLOGIA OFTALMOLOGIA-OCULOPATIA (Tracoma)
SALA DE REHIDRATACION ORAL ONCOLOGIA CIRUGIA (Revascularizacién del miocardio
y/o del sitio donante-colecsitectomia,
NUTRICION MASTOLOGIA hernioerifia; casarea
¢Sino tiene ninguno de los servicios anteriores, cual es la especialidad que atiende? ? S D

(Si la especialidad que presta la institucidn de salud es diferente al listado, pero es susceptible para captar eventos de interés en Salud Publica, continde con la encuesta, de lo
contrario finalice el proceso y descarte este potencial operador porque no cumple con el servicio)

Realice una Busqueda Activa Institucional (BAI) en la institucién para verificar si capta eventos de vigilancia en salud publica.

Numero de RIPS

. A Notificado
Numero de RIPS con eventos de Eventos de interés en Salud publica
Mes 3 Dx CIE 10 encontrados = en SIVIGILA
analizados Interés en Salud relacionado SI-NO

publica




Semanal Quincenal

Mensual Otra (N

(Si en el potencial operador no se encuentra eventos de interés en salud publica descarte la la unidad por Busqueda Activa Institucional, de lo contrario proceda a realizar
caracterizacién en SIVGILA. Sies una Ul o UPGD caracterizada ya en Siivgila y se encuentran eventos de interés en salud publica sin notificacién al SIVIGILA genere compromiso para
lograr la notificacién de estos casos.

¢Con que periodicidad pueden captar estos eventos?

¢Cudntas consultas se atienden en promedio mensual en su institucién? I:D:l:] N D
¢Cudntas horas/ dia a la semana se agendan para atencidn de pacientes en la institucién? l::l N
Tiene contratos con otras instituciones actualmente Sl I::I NO I:] o~ L\_

(Si el prestador esta abierto pero no tiene consultas o no tiene contratacion, descartar la unidad por capacidad instalada; con el compromiso de verificacién nuevamente en
el momento de que se inicie la contratacién)

Si la instirucién no fue descardada con ninguno de los criterios anteriores, proceda a caracterizar en SIVIGLA como una nueva Ul o nueva UPGD, Si pospone
la caracterizacién clasifiquela como Nueva Ul pendiente por caracterizar en SIVIGILA o nueva UPGD pendiente por caracterizar en SIIVIGLA

10. Observaciones (en este espacio debera anotar cualquier observacién que considere necesaria para la activacién o no, de la institucién en el SIVIGILA)

I Nombre criterio de descarte I Nombre criterio de ingreso al SIVIIGLA
1 No cumple con BAI : 8 Ingresada en Sivigila como nueva Ul
2 No cumple con servicio 9 Ingresada al Sivigila como nueva UPGD
3 Cerrada 2 10 Nueva UPG, pendiente ingresar al Sivigila
4 No existen | 11 Nueva Ul, pendiente ingresar al Sivigila
5 No tiene capacidad instalada |
6 Ya estd en Sivigila |
7 Ya esta en Sivigila-Verificar cédigo | |

Firma de la persona encuestada \ Nombré\y irma de| respoijsable de hacer la encuesta

' X
@ /'l
/j&ﬁ:&w & Q: cardo

c.ee CjoFreHd22s |
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