INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS

Mumero del Contfrato:

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 CHIiA

Contratisia:

JUAN JOSE RICARDO CHAVEZ

No. de Cedula 1072.642.251

Facha Inicio del Contrato 0&6/02/2025

| Fecha de Terminacion | 29/11/2025

Periodo del Infarme

06/08/2025 - 05/0% /2025

DOCUMENTO SOPORTE DE FAGO

Valor total del Confrato $42.189.000
Valor a Pagar en este periodo | $4.305.000
saldo por Pagar $12.054.000
Pago No. 7 de 10

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VIGENTES

del total de los iIngresos mensuales asi:

A la fecho de presentacion del presente informe y documento soporte de pago, BAJO LA
GRAVEDAD DE JURAMENTO, manifiesto que tengo vigentes los siguientes contratos
adicionacles de prestacidn de servicios, y que redliceé el pago de aportes al §51 sobre el 40%

ENTIDAD CONTRATANTE VALOR MENSUAL DE LOS FECHA INICIO / FECHA
INGRESOS TERMINACION CONTRATO
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DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.

RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS

SR Mes al que
Tipo de oparte Planila N conesponde el aporte Valor Pogado
Salud $215.300
Pension 7490940664 AGOSTO $275.600
ARL $18.000
En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el confrato No. CO M

me permilo relocionar |as oclividades ejecutadas durante el periodo 06/08/2025 -
05/0%9/2025, en mi condicién de confratisla conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

l. Concertar con el supervisor del
cronograma de actividades mensuales,

contralo, el

Se redaliza cronograma de las activades que se van
a reqlizar durante el periodo de ejecucidn.
Producto: Se entrega EXCEL con el cronograma de
actividades que reposa en el disco duro de equipo
de la secretario de salud placa 45377 ruta
documentos - cronegrama 2025

2. Brindar apoyo a la Secretaria de Salud en o
consolidacién, procesamiento y registro de la
informacién entregada por las unidades primarias
generadoras del doto municipales, en los fiempos
prestablecidos por los entes de confrol en el sistama de
vigilancia epidemiolégica SIVIGILA.

3e realizo la consolidacion, verificacién y andlisis
de los dalos enviados por los UPGDS vy
posteriormente corgados o  SIVIGILA  para
realizacién de reporte municipal ante el
departamento en |os tiempos establecidos por el
INS todos los lunes antfes de las 4 p.m.

Producto: Se genera reporte y envio por correo de
lo nofificacion de eventos de Interés en salud
publica gue reposan en el disco duro del equipo
de lo secretaria de Salud ploca 45377 wia
Escritorio - vigllancia epidemiolégica 2025 -
Notifiaclon.

3. Realizar gpoyo a la Secretaria de Solud, en el
seguimiente de lg Informacién entregada por Ias
unidades primarias generadoras del dato municipales

Se reqgliza seguimienio en la verificacién de
cargue de la informacidn nutricional por parte de




en la plataforma del sisterma nutricional a nivel
departamental - MANGO

las UPGDS del municipio en la plataforma
MANGO,

Producto: Semaforizacion de cumplimiento en la
entrega de informacion en archive EXCEL que
reposa en &l disco duro de equipo de la
secretaria de solud placa 45377 ruta decumentos
- MANGOD

4. Apoyar a lo Secretfaria de Salud en la consolidacién
y seguimiento de la informacion enviada por las
unidades primarias generadoras dal doto de los
eventos causados por animales potencialmente
trasmisores de la rabia y a su vez el seguimienta a la
solicitud y enfrega de los tratamientos antirabicos, de
los eventos que asl lo requieran,

Se realizo la recepcidn de las fichas
epidemiolégicas del evento 300 agresidn por
animal potencialmente frasmisor de rabia y se
consolido en una base de datos para
seguimiento de caoda uno de los cosos v la
trazabilidad de los fratlamientos autorzodos,
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. Apovyar o Secrefaria de Solud en lo consciidacion y
seguimientoe de los nueveos operadores, gue serdn
incluidos en los sistemas de informocion, en el
Municipio de Chia con la respectiva busqueda activa
institucional.

Se realizo 1 visitas a nuevos operadores.
Productos: Formato de encuesta del NS v acto
de visita.

6. Apoyar la Secretaria de Salud en la consolidaciéan,
seguimiento y asistencia técnico de las unidodes
informadoras del Municipio de Chia, con la respectiva
busgueda activa institucional.

Se realiza | asistencia técnica a UNIDADES
INFORMADORAS del municiplo de Chia en cuanto
a los sistemas de informacién.

Productos: Formato de visita que reposa en el
disco duro del equipo de la secretaria de Salud
placa 45377 ruta Escritorio - Vigilancia
epidemiclogica 2025 - Asistencias teécnicas Ul

7. Realizar asistencia técnica a las unidades primarias
generadoras del dato, ublcadas en el Municipio de
Chia, en lo relacionadeo q los sistemas de infermacién
de Salud Piblica.

Se realizan 9 asistencias técnicas a UNIDADES
PRIMARIAS GENERADORAS DEL DATO del
municipio de Chia en cuonto a los sisternas de
informacion.

Preductos: Formato de visita que reposa en el
disco duro del equipo de la secretaria de Salud
en placa 45377 ruta Escritorio — Vigilancica
epidemiologica 2025 - Asistencias fecnicas UN.

B. Apoyor a lo Secrefaria de Solud de Chia en las
actividades que se generen con relacién a los
eventos de interés en salud plblica.

Se realiza apoyo en la convocatoria y realizacion
del COVE municipal del dia 5 de septiembre de
2025,

Producte: Registro folegrafico.

Cargo: Profesional
Vo.Bo, SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR




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

MUNICIPIO DE CHIA
FECHA DE VISITA: 12/08/2025

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

Nombre del prestador: CAMILO ANDRES PINZON CORREA

1. Registro fotogréfico

2. Descarga de REPS

PRESTADORES

it
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ENTIDAD CERTIFICALA

] Scerclaria de Salud
Sarde Administrativa, Calle 26 51-53, Torre Salud Plso B,
Chdigo Postal: 111321 Booowl, DC Tel. 7491550
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SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA
SUBBDIRECCION DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
SUBSISTEMA DE VIGILANCIA SIVIGILA

PRESTADORES | SEDES

P i

AMPLIACION DE RED
ACTA VISITA EFECTIVA

CARRTITAD I MEDIDAS OF SEUURITIAD | SANCIOHES
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| 01 [Camiio Andres Pnaon Comea 213 -HEDICINA AITERNATIVA Y COMPLEMENTARIA - HOMEOPATICA DHESTS4E103
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3. Descripcion de la visita:

Se realiza la solicitud de la visita por medio de correo electronico, atiende la visita de manera presencial el
profesional independiente CAMILO ANDRES PINZON CORREA. Se evidencia que la institucion cuenta con
infragstructura y talento humano para la atencion de pacientes en |os servicios prestados,

4. Se llevan RIPS en EXCEL para poder realizar |a BAl de los ultimos § meses, se adjuntan en |a carpeta
del operador como soporte de clasificacion.

5. Clasificacion del prestador
UPGD

ul
No aplica X

ENTIDAD CERTIFICADA
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Salud

Soce Administrativa, Calle 26 51-53. Torme Saiud Piso 6.

Bogota, DUC, Tel, 7491550
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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

No se ingresa a SIVIGLA municipal ya que debida al volumen de atencién y segun los RIPS analizados en los
Uitimos 5 meses no se han captado eventos de interés en salud plblica, por lo tanto, no cumple con BAI

B, Seanexaencuesta de servicios.

ENTIDALD CERTIFICADA

i scerelaria de Salad

Sede Admintstrativa, Calle 26 51-53. Torme Satud Piso 6,
Cidigo Postal 111321 Bogotd, D.C. Tel, 7431550

l O/CundiGob © @Cundinamarcatob
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lusTirore

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
) Nacioms ot GRUPO SIVIGILA
- ey VISITA DE CAMPO A POTENCIALES UPGD O U
Rardn Social: =1 1o
Departamento: ~f Wiry i Coa MWunickpia: i (o
Fecha de lavisita: 2. f-‘l;';as o Joi
Mambre de quien responde la entuesta: o 4N = F"J'. W 15

Teléfono de la entidad: 3/3 S92 {14y . ' -
Direccion de la entidad; CiHl i BEA-SC Cong &l (”),‘-’F.«'(’_E Lenter (Jhlﬂ-_ﬁ-f' te

Exlste la Institucicn 5l E] WO D (51 la Institucion no axiste anexar evidencia fotografica)

Cerrada Sl D M E (S0 la Institucidn estd cerrada anexar evidencla fotogrifica)

|(Si la institucidn existe continde con la visita, sino descartela porque no existe o porque estd cerrada) |

chActualmente su institucion notifica eventos de interés en salud publica? L] D O D
s | 5|/ 3 le _J
5i 1a respuesta es "SI registre 2l edd(ge con el que se encuentra carsctarizado en Shyigila, I..'! J I "‘ | } s-h:' [ ] I &', E I [ 'L
Dep Municipla Habilitacidn Seds
WVerllique s este codign de caratterizacidn en SIVIGILA =5 kgual al registrado @n REPS (5] yo asta en SIVIGILA con of misma 5 o
cddigo descartale como Yo esto en SIVIGILAJ

5i 1 respuesta 21 "No” rejgistre codiga eon & gue se encuentra carattedzado reglstrade n I I I I 1 | [ | [ I ] I
HEPS ¥ proceda a caracterizar corractamente en SIVIGILA, (51 ya esto en SIWGILA descartela
coma Yo esto-Verificer cddigo)

Munleipia Hatbiditacian edle

K — 1 ORTA -'-:-"_'.‘:':‘- - SERVICIOS.
Dentro del portafolio de servicios, ls instituelén tiens Inscrito por lo menos uno de los servicios priorizad
publica, margue los servicios habilitados ean %

o5 con probabilidad de captar eventos en salud
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ABULTOS. PEDIATAICS GIMECOLOGIA ONCMAGICA Trasplantes
CUIDADD INTENSIVO ADULTOS, NEONATAL
PEDMATRICO MEONATOLOGA PATOLOGIA
CUIDADC INTERMEDSD ADULTDS, MECINATAL i
PECIATRECD FERMMATTIL KA GENETICA
HOSPIFALIEACIAN DO MICILLUARIY, ADULTDS ENFERMERIA UNIDAD DE QUEMADGS PEDLETRICD ¥
PEDIATRICA e ABULTO
LASORATORMG CLUNICO DE UA RED PURLICA O MEDICINS ALTERNATIVA - TERAPIA
RRIVADOS INFECIOEOLL ALTERMATIVA X
RAEDICINA GENERLAL GERIATRIA TEHCOLOGIA
PECIATRIA GERLNTOLOGIA PARASTTOLOGIA
SALA DE ERA HEUMOLOGIA CFTALMOLOGA-DCLLOMATIA [Tracoema)
SALA U HEHIDRATACION ORAL ONCOLOGH CIRUGIA (Revascularizacitn dal miocardio
/o del slile donante-colecsitectamia,
HNUTRIE]
[ulat MASTOLOGHA PP .
£51 pe tizne ninguno de los serviclos anteriores, cual es |a talidad que atiende? @ H
Eu BSped L [V P acicn A

% |2 especialidad que presta Iz institusidn de wiud es diferents al listario, pars 25 susteptible para captar eventos de Interés en Salud Pablica, tontinde can Encuesta, de fo
contrasia finalice el proceso y descarie este potencial operador porgue na eumple con el servicio)

Realice una Blsqueda Activa Institucional (BAI) en |a institucidn para verificar sl capta eventos de viglancia en salud pubilica,

Mamero de RIPS NatHficado
Numero de RIPS con eventos de Eventos de Interds en Salud piblica
Wi analizados Interés en Salud P80 ity relacionado en SIVIGILA
publica N
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{Can que peripdicided pueden caplar 85tos evantos? Semanal Quincenal
Mensual Qtra W

[5i &n ef patencial opersdar no se encuentra eventos de interés en solud piblles descarts la o unlded por Biaquede Active Institucional, de 1o contraclo praceda 8 reslizar

carpclerizacian en SIVGILA. 50 es una Ul o UPGD caracterzada ya en Siviila y 2 encuentran eventos de interés en salud pibiica sin notificacion al SIVIGILA Eenere COMpromiao pars
lograr Iz notificacidn de estos casos

éCudntas consultas se atienden en promedio mensual en su institucidn? CEEE

{Cudntas horas/ dia a |2 semana se agendan para atencidn de pacientes an |2 instituclén? L ] ¥
Tiene contratos con otras institucionas actualmerite ] |:| NOD

(% el prestodor esta abierto pero po tiene consuftas o no tiene controtocidn, descartar fa unidod por copocidod insteleda; ton 8l compromise de verficaciin nuevsmente en
&l momento de gue s [nicle Iy contrataching

5/ la instirucidn no fue descardodo con ninguno de los eriterios anteriores, proceda a caracterizar en SIVIGLA come una nueva Ul o nueva UPGD, 5{ paspone
le earacterizacidn clasifiguelo coma Nueva Ul pendiente por carocterizar en SIVIGILA o nueve UPGD pendiente por caracterizar en SHVIGLA

10, Observaciones (gn este espacio deberd anotar cualquler ohservacidn que considere necesaria para la activacian o no, de |a institueldn en el SIVIGILA)
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21PS snwXilrodos wnp <ce han Q?P da "eVentos =
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| Nombre criterio de descarte | Nombre criterio de ingreso al SIVIIGLA
1 No cumple con BAI E 8 Ingresada en Sivigila como nueva Ul
2 Nocumple con servicio | | 9 ingresada al Siviglla comio nueva UPGD
3 Cerrada = 10 Nueva UPG, pendiente ingresar al Sivigila
4 No existen = 11 Nueva UL, pendiente Ingresar al Sivigila
5 Notiene capacidad instalada ||
b Yaestden Sivigila | |
7 Yaestd en Siviglla-Verificar codigo
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PROCESOQ SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

] cODIGO SIG-FT-01-V3
i ACTA DE REUNION a8
DE CHIA PAGINAS 2
PROCESO: CAPACITACION SIVGILA

DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD

RESPONSABLE DE LA REUNION: JUAN JOSE RICARDO CHAVEZ

NATURALEZA DE LA REUNION:

[] consejo
[ ] comité
Reunidn
Dtro CAPACITACION SIVIGILA

n FEC
ACTAN 01 HA 13-08-2025
LUGAR
NUMERO
DE CARGO/DEPENDENC
NOMBRE | =\ riFic n CORREO ELECTRONICO
ACION

JH I.IJ:;«IHDJD OSE 1.072.643 SEC SALUD epidemiologiachia@gmail.com
ASISTENTES CHAVEZ 251

CLAUDIA 1.020.772 | EMI Epidemiologia.bogota@grupoemi.c

TRIANA 019 om

MARIA 1.000.596 EMI Epidemiologia.bogota@grupoemi.c

PAULA 669 om

BAUTISTA :

YULYS 1.129.567 | EMI Epidemiologia.bogota@grupoemi.c

PONTON 524 om
INVITADOS

1. OBJETIVO DE LA REUNIGN

CAPACITACION SIVIGILA

Pagina 1de 2




PROCESO SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

cODIGO SIG-FT-01-V3

ACTA DE REUNION
PAGINAS 2de2

ALCALDUA MUNICIPAL
DE CHiA

2. ORDEN DELDIA

1. VERIFICACION DE NOTIFICACION
2. SOCIALIZACION DE PROCESO DE NOTIFICACION
3. ACLARACION DE RESPONSABILIDADES DEL PROCESO

3. DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA

SE REALIZA CAPACITACION DEL PROCESO SIVIGILA UPGD EMI A LA PERSONA RESPONSABLE DE LA
NOTIFICACION PARA LOS DIAS LUNES FESTIVOS, QUIEN MANIFIESTA QUE CONOCE EL PROCESO Y SE
SOCIALIZA LA CORRECTA MANERA PARA LA REALIZACION DE LA MISMA, TANTO POR: PORTAL
SIVIGILA 4.0 ¥ POR CORREQ ELECTRONICO EN LA PLANTILLA ESTABLECIDA PARA EL PROCESD. SE
RECUERDAN LOS TIEMPOS DE OPORTUNIDAD LOS CUALES SON LOS LUNES ANTES DE LAS 11 AM.

Qﬁmﬁraﬂmtmu U"ﬂ | _ __,.' .. s
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ﬁ PROCESO SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

REGISTRO DE ASISTENCIA il ST
T PAGINAS 1de2
CAPACITACHON )( ENTRENAMIENTO/ REUNION| | otRo(Y) | e
prOcESD  SIVIG ILE DEPENDENCIA
FECHA ”3/0?; fl:ﬁ_‘li" HORANICID = - HOem HORAFINAL 1 30 o LUGAR E M —
RESPONSABLE DEL EVENTOD f:_h“-ﬂ"“i Hesse Q cac deo. EARGE ’TI'_C ?i‘ufau la See. [alud QA e |

NOMERE DEL EVENTO | TEMA CﬂPc\cf 1—::\._1‘. oA 'S_H.r“-g-; | L-En_

Dando cumplimienta a lo dispuests en t2 Ley 1581 de 2012 (porel cusl se dictan disposiciones generales para la profeccitn de datos persanales) y de conformidad con lo sefialzdo en el Decrefo 1377 de 2013, con el diligenciamianto de esle formudario
AUTORIZO a la Alcaldia de Chia para que utilice mis datos personales, inciuido mis imagenes y mi voz, que he compartido para documentar las actividades desamolladas y hacer &l comespondiente tratamients de datos. Asimismo, manifiesto que he sido
|informada por ts Alcaldia Municipal de Chia de la Polilica de Proteccion de Dietos Personales, ubicada en &f sigulente anlace: hitps:www chis-cundinamarca.gov.colarfrufindex. phpfey-1712-ransparenciaimecanismos-de-contacio/cormes-glecironica-para-
natificaciones-judiciales/38-atencion-al-cludadans/2829-politicas-de-segundad-y-privacidat-de-la-nformacion-dek-sitic-web-y-proteccion-de-datos-personales.

N NOMBRE '“m’"ﬂ"mﬁ Neeon | DEPENDENCIAIEMPRESA CARGO CORREO ELECTRONICO
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