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PROCESO GESTION EN CONTRATACION

cODIGO | GEC-FT-54-V2 |
| Mg v FORMATO ACTA DE TERMINACION BAGINAS Pagina 1 e 3
ACTA DE TERMINACION

CONTRATO No. 14242021

TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
PROFESIONAL EN EL AREA DE LA SALUD CON
ESPECIALIZACION EN EPIDEMIOLOGIA PARA APOYAR
LA VIGILANCIA Y CONTROL DE LOS EVENTOS DE
INTERES EN SALUD PUBLICA CON LA COMUNIDAD
DEL MUNICIPIO DE CHIA. EN EL MARCO OE LA
EMERGENCIA SANITARIA DECRETADA POR LA
RESOLUGION NUMERQ 385 DEL 2020 Y DANDO
CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN EL DECRETO
3518 DE 2008,

CONTRATISTA YURY ROSMARY ROMERD ROCMERO

NIT 35.199.816-5

INTERVENTOR NO APLICA

SUPERVISOR MIGUEL IGNACIO RODRIGUEZ JIMENEZ

FECHA DE INICIO: FEBRERO 24 DE 2021

VALOR DELCONTRATQ $23950.485

ADICION No, _ NO APLICA

PLAZO DE EJECUCION CINCO {5) MESES Y QUINDE (15) DIAS

PRORROGA No, _ NO APLICA

FECHA DE SUSPENSION NO APLICA

AMPLIACION DE SUSPENSION NO APLICA

FECHA DE TERMINACION 05 DE AGOSTO DE 2021

En o! Municipic de Chla nos
ROSMARY ROMERO ROMERO

reunimos en e sitio de ejscucidn det CONTRATO: YURY

- en su calidad de conuatista y MIGUEL IGNACIO

RODRIGUEZ JIMENEZ Supervisor.

Con la presente Acta de recibo final del contrato mencionado, el contratista hate enfreqa, y &l
municipio por Intermedia del Supervisor racibe en forma definltiva los servicios patiados en el
abjeto contractual, de acuerdo a las cantidades y especificaciones siguientes, determinands su
tesminacidn de ¢eman acuorde:

RELACION DE ACTIVIDADES O ALCANCE EN EL CONTRATC EJECUTADD

DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD CANTIDAD | OBSERVAGCIONES
1. Roahzar andiss de coso y | UNIDAD & DEMANDA | 2070 S edts

seguimiento de scuprda a s investigacsin
normatividad wigenls por los epidemiokdgica  de
entas da contrgl Mausieno deo campo, do oS Ca0y
Iz Proteccidn Social, Institute confirmados  tomo
Macional de Sahwd posttvos Yy SU%
Departamento da contactos, de
Cuntnamared, aplicando auerds 4 I

formatos e instrumenios normptividad
estabincldos para tal fin, Jos wgenie, ademds 38
cusles serdn asignsdos por la realiza asignacién y
coordinaodn  del  drea  de revision do tay 1EC
vigilancia epldemiolégica. enviaday par gl
programz  PRASS
de la Gobematlén
de Cundinamares,
PRASS Chia y
Geslion de 1a Salug

== Pibica.

2.Readzar apoyo en  la | UNIDAD ADEMANDA |6 S¢ resliza mpoyo en
identficaclén de svenlos dp ol seguimienls da

inlerds de salud plblics A SEGCOVID
demanda seguimientos ¥y
cR3G3 reporiados an
el CCNR y
visjercs, sdemas del
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f PROCESO GESTION EN CONTRATACION
FORMATO ACTADE TERMINAGION | Coniooe—1-0 CELE
————————————————— — - - - — ‘ —_—

AVERALIU MNP RL l
1 0 Cres |

| S— 4

-

_——— ntormre semana’ |

2 Apoyat a 13 Seueans oe | URIDAD ADEMANOA 16 [Se terus f
Sa'ud en kg referente 8 278 | esvratera gonde 1e
ge  datos y  cressdn oo | erpbca tome e
esiralegay  de  preventin geten wertfcar o
contrel mgendn y | ' [ fpo de cortectd
segumenty de tasos COVID | } | pder=dy o plantean
'] . | eqatesas DX
| spodar en ta |
| peepazantn del |
. S B - —
3 Apoyar ef  andles g6 | UNDAD [ADEWANDA | 8 S rea'za apoyd #n |
exladatcas [ 23] | el PRI e e |
Comportamiento de 1a estad ateas '
pandemus retprgrie 5 8 ‘
‘ . prodictwdad  del 1I
| \ Segeownd .
| [ = S L1
; como W01 CISIE G |
', | son rrportages por
: el CCHR y o
[ | comportaruerta de |
| - la mortaldat pot |
| ! 00 18 |
4 Realzar apoys \ecnco en | UNIDAD | A DEMANDA “Se patora en e
coemidy de viglanciz | ' COVES rex'2adot
epdemiologea de marzo & 8508%0
i | 203 dorde  se
| Pl § hma ha
| e ol
| cornportaruenty  do
la morahdad Dor
| COVID 10, en #
| munepo de Clug |
5 Apoyat los informes | UNIDAD A DEMANDA | Se teaiza informe
spidamotépitos Ge a | reterans @ WS
Secralaria de salud | cases  repoviados
| por ¢ CCHR y &t
‘ comparlamientn de |
|13 mortagad  del |
| | Lcovo1s |
B Apoyar las campafias de sa'ud | UNIDAD A DEMANDA Se rea'za apayo en
publica de la Dwecotn e i [tos carpatas de
Sealud Publica [ | sa'ud pubica
| |
T Realy | UNIDAD ADEMANDA | Se  realza un
gr un informe fnal de 4 | I | inform
sduatidn epademicldgica [ [ | epdemioidgeo  de
i 1 coma ha sdo el
; | comportanuenio de
; | la mortatidad COVID
! | 1 19
B. Rea'r | UNIDAD | ADEMANDA | Se elabora  un
af informa gerenoal mensualy | | infarme gerencaal de
finst consohdada con o3 | 1as actvidades
resuTagos encontiagas | te3tizadan del
) guranie of desarrolie
dal contrato
UNIDAD A DEMANDA Se rea'za apayd en
9 Apayar Iz tewsion de los
s I Secetariz de Solud de eyistios danos,
Chla an {3y actividsdes quo se respecta & la
genaren an el marcn de B2 vacunacidn por
emergencia saniang covib 8 el
decrelada por el Ministeng de mumcipic de Chia,
sahd y Protoceibn Secisty o lo dondi se venifica las
establecido en el Decrelp 3518 dosis  aplcadas @
de 2008 dano
10, Asisur | UNIDAD A DEMANDA Se parcpo en 8
a reutionas programadas por reuniones
Ia secrataria de satud programadas por (a
Secretarim de Salud
de Chia
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) |__E PROCESO GESTION EN CONTRATACION j
cODIGO [ GEC.FT-54-V2 |

' ' ALCALOA WNCPAL FORMATO ACTA DE TERMINACION PAGINAS | Pagna3de3 |
i (FT] UNIDAD A DEMANDA Se rea'za 2poyo &N
démis que se denven de {a ¢lahorpcdn ge las
acuerso & t8 naturalers del hases dﬂcbo:ntg!ﬁ;
e s e
Secretaria de satud |
de Cuncdnamarca
Balance Econdmico del CONTRATO a la fecha
A IVALDOR B, VALOR
DESCRIPCION CONTRATADO EJECUTADRO
1/ VALOR INICIAL DEL CONTRATO. Al $23.859.485 008" $23 959 485.00
2| VALOR DE ADICIONES. A2 £00 /82 $00
3 VALOR EJECUTADO (B1+B2). A3 Bl | $23.950 488.00
4| VALOR YA PAGADO AL B4
| | CONTRATISTA $21.781.350.00
5| VALOR NQ EJECUTADD, B4 = l l l
(A1+A2) - (B3) $00
G| SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA,
(B3-B4) $2.178.135.00
7/ SALDO A FAVOR DEL MUNICIPIO. | | 500

Can el pago del saldo a favor del contralista, las partes certifican estar a paz y salve por fodo
concepto; para constancia.

Se firma la presente scta en originatl por los gue en efla intarvinieron, & los nueve (P9} dias del
mas de agosts de dos mil vaintiuno (2021}
R

7 21
URY ROSMARY ROMERO ROMERO MIGUEL[IGNACID aadp(susz.uméwez

ralista Oirptor saliid Poblica
Superviser

Elators: FERNANDO RODRIGUEZ SARMENTO
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ﬁ PROCESO GESTION EN CONTRATACION 1

[CODIGO | GEC-FT-54-v2 |
ongegers || TOTNATOAGTADETERMINACION  [PaciNAs | Pagnatdsz |
ACTA DE TERMINACION

CONTRATO No. 837-2021
TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMD

PROFESIONAL EN EL AREA DE LA SALUD CON
ESPECIALIZACION EN EPIDEMICLOGIA PARA APOYAR
LA VIGILANCIA Y CONTROL DE LOS EVENTOS DE
INTERES EN SALUD PU@LICA CON LA COMUNIDAD
DEL MUNICIPIO DE CHIA, EN EL MARCO DE LA
EMERGENCIA SANITARIA DECRETADA POR LA
RESOLUCION NUMERO 385 DEL 2020 Y DANDD
CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN EL DECRETD

3518 DE 2006.
CONTRATISTA YURY ROSMARY ROMERC ROMERO
NIT 35.199.816-5
INTERVENTOR NO APLICA
SUPERVISOR CLAUDIA IZQUIERDO GONZALEZ
FECHA DE INICIO- 14 DE SEPTIEMBRE DE 2021
VALOR DELCONTRATO $15.246.945.00
ADICION No. _ NO APLICA
PLAZO DE EJECUCION TRES (3) MESES Y QUINCE (15) DIAS
PRORROGA No. _ NO APLICA
FECHA DE SUSPENSION NO APLICA
AMPLIACION DE SUSPENSION NO APLICA
FECHA DE TERMINACION 28 DE DICIEMBRE DE 2021

En el Municipio de Chia nos reunimos en el sitio de ejecucidén del CONTRATO: YURY
ROSMARY ROMERO ROMERO - en su calidad de contratista y CLAUDIA IZQUIERDO
GONZALEZ Supervisor

Con la presente Acta de recibo final del contrato mencionado, el contratista hace antrega, y =l
municipio por intermedio del Supervisor recibe en forma definitiva los servicios pactados en el
objeto contractual de acuerdo a las cantidades y especificaciones siguientes, determinando su
terrinacion de comun acuerdo:

RELACION DE ACTIVIDADES O ALCANCE EN EL CONTRATO EJECUTADO
DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD | CANTIDAD | OBSERVACIONE I
8
Realizar andlisis de caso vy | UNIDAD 1 1

seguimiento de acuerdo a la
normatividad vigente por los entes
de control Ministeric de Ia
Proteccion Social, Institute
Nacional de Salud Departamento
de  Cundinamarca, aplicando
formatos ] instrumentos
establecidos para tal fin. ios cuales
seran asignados por fa
coordinacidn del area de vigilancia
| epidemioltgica, i
| Realizar apoyo a la identificacion | UNIDAD A DEMANDA | 4
i de eventos de interés de salud
publica en el Municipio de Chia. ‘
| Apoyar a la Secretaria de Salud en | UNIDAD A DEMANDA | 4
lo referente a analisis de datos y
creacidn de  estrategias  de
prevencién, control, mitigacion y
geguimiento de casos COVID 19.
Annvar el andlisis de estadicticas | HNIDAD 1 [ =




| T | PROCESO GESTION EN CONTRATACION
| e = ~ [CODIGO | GECFT-54v2 |

| ALoALDA HUNCIPAL | FORMATO AQTA pE TERMINA(E‘?GN ,[ PAGINAS f___’:"?__girlé 2de2

DE CHIA |

pandemia. )
| Realizar apoyo técnico en comités | UNIDAD A DEMANDA | 2 [
de vigilancia epidemioidgica.
- Apoyar los informes | UNIDAD f 4 4
epidemiolégicos de la Secretarfa de
. Salud, |
| Apoyar fas campanas de salud | UNIDAD A DEMANDA | 2
publica de la Direccion de Salud
Plblica.

Apoyar las actividades de vigilancra | UNIDAD A DEMANDA | 1
con ios conglomerados
institucionales.

Realizar informe gerencial mensual | UNIDAD 4 4
Realizar un informe fina! de la | UNIDAD 1
situacién  epidemiologica  del
Municipio de Chia, acorde al objeto
contractual |
Apoyar a la secretaria de Salud de | UNIDAD A DEMANDA | 3
Chia en las actividades que se
generen en el marco de |a
emergencia sanitaria decretada por
el ministerio de salud y proteccién
social y a lo esiablscido en el
decreto 3528 de 2008.

Asistir a reuniones programadas | UNIDAD A DEMANDA | 4
Lpor la secretaria de salud. |

—h

Balance Econémico del CONTRATO a la fecha
l ' A |[VALOR B. VALOR
| _DESCRIPCION CONTRATADO | EJECUTADO

1. VALOR INICIAL DEL CONTRATO AT $ $15.246.945.00 | B $15.246.945.00 |
|2 VALORDEADICIONES. Az
3 VALOR EJECUTADO (B1+B2) A3
4/ VALOR YA PAGADO AL |
L__ CONTRATISTA . $13.068.810.00 |
|5/ VALOR NO EJECUTADO. B4 = |
| L(A1+A2) - (B3) et
|6/ SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA. |
| | (B3-B4) _
7 SALDO A FAVOR DEL MUNICIPIO.

$00 | B2 $00 |

_$15.246.945.00

$2.178.135.c0

$00]

Con el page del saldo a favor del contratista, las partes certifican estar a paz v salvo por todo
concepto; para constancia se firma la presente acta en original por los que en ella intervinieron,
a los veintiocho (28) dias del mes de diciembre de dos mil veintiuno (2021)

ERO ROMERO CLAUDIA 1ZQU ERDO GONZALEZ
Profesional Especializado *~
Supervisor

Contratista

Elaboré, FERNANDO RODRIGUEZ SARMIENTE- /

2] ) 2
. 7 W A i o
Al el PR E T = o) e ™~




PROCESO GESTIGN EN CQNTRATAC?GN .
_ | CODIGO | GEC-FT-54-VZ |
ALCALEII.EACHT:IEEICIPAL FORMATO ACTADE ?ﬁﬁMilﬁiAClﬁN B ﬁGlNAS — Eégﬂiqe 3
ACTA DE TERMINACION
CONTRATO No. 300-2023
TIPO DE CONTRATC: FPRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO

PROFESIONAL EN EL AREA DE LA SALUD CON
ESPECIALIZACION EN EPIDEMIOLOGIA PARA APOYAR
LA VIGILANCIA, CONTROL Y SEGUIMIENTO DE LOS
EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA CON LA
POBLACION MATERNO INFANTIL Y LAS ESTADISTICAS
VITALES DE LA COMUNIDAD DE CHIA, DANDO
CUMPLIMIENTO A LLO ESTABLECIDO EN EL DECRETO
3518 DE 20086,

CONTRATISTA YURY ROEMARY ROMERQO ROMERD
NIT 35.199.816-5

INTERVENTOR NO APLICA

SUPERVISOR CLAUDIA IZQUIERDO GONZALEZ
FECHA DE INICIO; 04 DE MARZO DE 2023

VALOR INICIAL DELCONTRATO $41.631. 840.00

ADICION. NO APLICA

PLAZO DE EJECUCION NUEVE (9) MESES

PROCRROGA NO APLICA

FECHA DE SUSPENSION NO APLICA

AMPLIACION DE SUSPENSION NO APLICA

FECHA DE TERMINACION 03 DE DICIEMBRE DE 2023

En el Municipic de Chia nos reunimos en el sitio de ejecucidn del CONTRATO: YURY
ROSMARY ROMERO ROMERO - en su calidad de contratista y CLAUDIA 1ZQUIERDO
GONZALEZ Supervisor,

Con la presente Acta de recibo final del contrato mencionado, el contratista hace entrega, y e
municipio por intermedio del Supervisor recibe en forma definitiva los servicios pactados en el
objeto contractual, de acuerdo a las cantidades y especificaciones siguientes, determinando su
terminacidn de comun acuerdo:.

RELACION DE ACTIVIDADES O ALCANCE EN EL CONTRATOD EJECUTADO
DESCRIPCION UNIDAD CANT CANT | OBSERVACIONES
1. Coordinar a través del seguimiento semanal | Unidad 36 36

'de indicadores el funcionamiento del observatorio |
 de vigilancia epidemiolégica. '

2. Apoyar mensualmente a la Secretaria de | Unidad | g ' 9
| Salud en fa consolidacion, mangjo, =
administracion de las hases de datos de Iosi
casos de COVID 19 y/o otros eventos de interés :
en salud publica notificados por el departamento
de Cundinamarca. | 0N P SR (Sy—
3.Realizar el seguimiento semanal como evento | Unidad | 36 |36 |
. de vigilancia epidemioldgica los casos COVID 19
(en los grupos vuinerables (Hospitalizados, . ‘
| gestantes, profesionales de la salud y menores | ; ‘

de edad). nofificados semanaimente por el | | |

|
F
|

| Departamento de Cundinamarca. L
"4 Apoyar mensualmente a la Secretaria de Salud | Unidad | ?emnda
L en el seguimiento de los Eventos de interés en | :
| salud publica (salud sexual y reproductiva -
‘ gestantes, Enfermedades de transmision sexual -
| ETS (sifilis, VIH), defectos congénitos, cancer, |

Carrera 11 No. 11-29 - PBX: (1) 884 4444 ~ Pagina web: www, chlawcund inamarca, gov ce
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| crénicas no transmisibles). A demanda.

-~ . ~ —_—
5.Realizar semanalmente la socializacién al | Unidad

grupo de gestion de la salud publica las alertas

originadas por el SIVIGILA-Sistema de vigilancia |

| epidemioclégica. Pantallazo del correo. Total: 38
| pantallazos.

6. Apcyar ‘mensualmente a la Secretaria de
Salud en los eventos relacionados con morhilidad

36

1 _

| 36

Unidad

y mortafidad (autopsias verbales) de los grupos |

vulnerables {Hospitalizados, gestantes,
| profesionales de la salud y menores de edad). |
| notificados semanalmente por el Departamento |
' de Cundinamarca a través de la busqueda activa |
institucional en las instituciones que generan
hechos vitales (4 IPS-Clinica chia, clinica
universidad de |a sabana, clinica Marly y Hospital
_San Antonio). Total, actividades: a demanda

"7.Reali izar semestralmente a través de asistencia

técnica el seguimiento y orientacion a las

Unidad

Instituciones prestadoras de servicios de salud |

''en la realizaciéon mensual de la Blisqueda activa |
institucional. Acta de visita,

8. Apoyar a la Secretaria de Salud en la

— —

| Unidad

realizacion mensual de la Bulsqueda activa |

institucional de los eventos de interés en satud |

publica.

9.Apoyar a la Secretaria de Salud en Unidades |

Unidad

| 'de analisis de las monrtalidades de los diferentes |

eventos de interés en Salud Publica (salud |

sexual y reproductiva, defectos congénitos, |
- mortalidad en menores de 5 afios, mortalidades ;

_por infeccion respiratoria aguda).
'10. Apoyar mensualmente a la Secretaria de |
Salud en la informacidon de eventos de salud |

| Unidad

| publica a la poblacién de Chia (profescres de |
iinstftueiones educativas y hogares y jardines |
infantiles, orientadores, personal de |la |

| _administracion) a través de charlas informativas.

11.Apoyar el desarrolio de dos estrategias, para

[Unidad

| el fortalecimiento de la dimension de vigilancia en |
' salud puablica, partiendo de las problematicas v |
| necesidades identificadas en ia poblaciéon objeto |
de la dimensién del municipio de Chia, a través |

| de avances mensuales de acuerdo a 105

| establecido por el supervisor dei contrato.

| 2

12. Apoyar mensualmente a la Secretaria de

Unidad

| Salud en la participacion activa de los Comités |

de wgliancra epidemiolégica municipal.

IEER A;'}oyar a la Secretaria de Salud en el
| seguimiento del reporte semanal de las Unidades

| Unidad

primarias generadoras del dato que reportan |
estadisticas vitales de las gestantes fallecidas en |

' el sisterma de vigilancia de la mortalidad materna
' basada en la web-VEMMBW del Instituto
_nacional de salud,

8
‘ =

14, Apoyar a la Secretaria de Salud en la |
| captura, registro, digitacion y analisis de datos de
la dimensidn de vigilancia en salud pdblica, en lo

referente _al objeto contractual, generando |

Unidad

9
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3 PROCE&G GESTIGN EN CONTRATAG!ON :

| [CODIGO | GECFT-54V2 |
ALCALEJEACI.;{;I:fQIPAL | ?QRMA”{O ACTA DE TERM!NACI@N - _1_?AG;NA§__ 1 Pagirj_a_’aj_e }a,__

informacién, indicadores e informes, acorde a las
necesidades de la Direccion de Salud Pdblica o
la Secretaria de Salud, de forma mensual,

15, Realizar informe mensual de acuerdo a los | Unidad ] g
eventos vigilados.

16.Realizar un informe final de la situacién | Unidad 1 1
epidemiolégica de acuerdo a los eventos

vigilados,

17.Apoyar a la Secretaria de Salud en las | Unidad 18 18

reuniones quincenales de gestidn de la salud
publica. Total: 18 asistencias a través de actas
de las reuniones.

18.Apoyar a la Secretaria de Salud en la | Unidad 4 4
participacion de los Comités de vigilancia
epidemioclégica -COVES Departamentales.

19.Apoyar a la Secretarfa de Salud de Chia en | Unidad A 8
Jas actividades que se generen con relacion a los demande
gventos de interés en salud publica. Decreto
3518 de 2006 y demas normas gue modifiquen
yfo adicionen, de acuerdo al objeto contractual.
Total: a demanda.

20.Apoyar las acciones del Modelo Integrade de | Unidad 9 9
Planeacion y Gestién de la Secretaria de Salud
de los procesos bajo su responsabilidad o en lo
referente a las actividades contractuales.

Balance Econdmico del CONTRATO a la fecha

M [A [VALOR iB| VALOR

~ DESCRIPCION B CONTRATADO | EJECUTADO
"1/ VALOR INICIAL DEL CONTRATO. __ |AT | § 41,631.840.00] BT 41,631 .840.00
i ‘VALOR DE ADICIONES. A2 ] $00.00 B’-’! ~_$00.00|
'3[VALOR EJECUTADO (B1+B2).  [A3~ B3| $41.631.840.00
4] VALOR YA PAGADO AL * |
| CONTRATISTA $37.006.080.00

5/ VALOR NO EJECUTADC. B4 = |
| (A1+A2) - (B3) ‘

'6/ SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA.
...... (B3-B4)

| $ 4.625.760.00
|7/ SALDO A FAVOR DEL MUNICIPIO. |

Con el pago del saldo a favor del contratista, las partes certifican estar a paz y salvo por todo
concepto, para constancia se firma la presente acta en original por los que en ella intervinieron,
a los cuatro (04) dias del mes de diciembre de dos mil veintitrés (2023)

A A umA |zczu1o GONZALZ
Contratista Profesional Especializado
Supervisor
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