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Supervision

Fecha de Aprobacion. 24/Feb2016

' Informe Parcial: 1

Informe Final:

boe—

periodo del Informe: 29/Marzo/2021 AL 30/Abril/2021

o

' Fecha en la que se rinde en informe:

11/05/2021

|
e ——

e ——

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRA TO O CONVENIO

| Contratista:

BIBIANA LEONOR RODRIGUEZ GONZALEZ

|
 —

' NIT/C.C. 20.767.812
' Supervisor ELIZABETH COY JIMENEZ
-

Cargg PROFESIONAL ESPECIALIZADO

-

L - Objeto del Contrato o Convenio

Apoyar las acciones de salud publica en la inspeccién, vigilancia y control
de las ETV y zoonosis de acuerdo a las normas tecnico administrativas

vigentes y articuladas a las rutas de atencion integral en salud de
enfermedades infecciosas transmitidas por vectores y zoonosis en el

marco la politica de atencién integral en salud.

' Fecha de Suscripcién de Contrato o

e ——————e ’

SEGUROS DEL ESTADO

23/03/2021
' Convenio
' Fecha de Inicio del Contrato o
- Convenio 29/03/2021
- Certificado de Disponibilidad 7100011546
- Presupuestal
Registro Presupuestal 4600005202
II Valor Inicial del Contrato o Convenio $16.392.126
* Adicion 1 NA
| Valor Total del Contrato $16.392 126
- Plazo de Ejecucién Inicial 6 MESES |
.; PFGI‘TDQE No 1. NA |
' Plazo de Ejecucion Final 6 MESES
' Fecha De Terminacion del Contrato o 28/09/2021
' Convenio
femgass | =
- Suspension ( segun aplique) N/A
| Fecha De suspensién (si se llevé a cabo) N/A j
:._l_-__‘__'__'_' e S - —— r
'rfECha De reinicio (si se llevé a cabo) N/A j
NA |

i — e e —

R —

;_Farantia de Cumplimiento

11-46-101020196

— e —

| Péliza de Responsabilidad Civil
!, ._.Extracuntractual

N/A

Scanned by TapScanner




—

_—

":'i': Gobernacion de
UNDINAMARCA

e
e R R h

 GESTION CONT RACTUAL

——

YA

Cédigo A-GC-FR-g7

—

1.

Informe de Supervision

_ Fecha de A

e
probacion: 24/Feb/2016

DESC IN DF
RIPCION DETA LLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS
Segun productos entregados e

nelCD al sy

se realiza informe de supervisién Pervisor por parte del contratista

OBLIGACIONES

(Las estipuladas como
especificas en la minuta del
contrato)

ACTIVIDADES
(Desarrolladas en el
mes referente a |a
obligacion)

PRODUCTOS
(_Cun respecto a la
actividad desarrollada.)

1. Realizar plan de trabajo en formato
de Isolucion para el cumplimiento del
objeto de contrato, el cual debe estar
sujeto a los eventos, municipios y/o
provincia asignados bajo la
coordinacion del supervisor del contrato,
dentro de los cinco primeros dias una
vez firmada el acta de inicio

Se realiza un (1) plan de trabajo en
formato de Isolucién para el
cumplimiento del objeto del contrato.
el cual esta sujeto a los eventos, de

ETV y Zoonosis del Municipio de
Nimaima.

Registro plan de trabajo
diligenciado fisicamente y por
medio magnético.

2. Entregar cronograma mensual que
recoja todas las actividades
desarrolladas para el cumplimiento
mensual del plan de trabajo en los cinco
(5) primeros dias de cada mes, dando
cobertura a los municipios asignados y
las necesidades de la subdireccion de
vigilancia en salud publica.

Se realiza cronograma de
actividades desarrolladas para el
cumplimiento mensual del plan de
trabajo, dando cobertura al municipio
de Nimaima y a las necesidades de

la subdireccién de vigilancia en salud
publica.

Se entrega Formato de
Cronograma de actividades por
medio fisico y magneético.

3. Apoyar el desarrollo de acciones de
promocion de |la salud relacionadas con
ETV y zoonosis en el municipio o
provincia asignada.

Capacitacion en Vectores de
importancia en Salud Publica.

Participacion en el conversatorio Dia
Internacional de Chagas.

Se hace entrega de registros
fotograficos por medio fisico y
magnetico.

4. Apoyar las acciones de promocion,
prevencion, control y eliminacion de las
ETV y zoonosis que se realicen en cada
uno de los entornos que planea el

Modelo Integral de Atencion en Salud
(MIAS).

Participacion en la reunion de
Gerencia del Programa de ETV y
Zoonosis a cargo del Doctor Fredy
Lizarazo.

Se hace entrega De Acta de
asistencia por medio fisico y
magnetico.

5. Concertar con las autoridades
municipales y con la comunidad planes
de trabajo de acciones en salud publica
de las ETV y zoonosis.

Se Articula con varias dependencias
del municipio como son policia
Nacional, oficina servicios publicos,
ESE San José y coordinacion PIC.

Se hace entrega de reqistros
fotograficos y actas por medio
fisico y magnetico.

6. Propender y desarrollar actividades
de promocion de la salud en ETV y
zoonosis en individuos y comunidades

del area asignada segun plan de
trabajo.

Participacion en las (2)
capacitaciones pautas para el
trabajo comunitario.

Se hace entrega de acta con
registros fotograficos por medio
fisico y magnetico.

L

7. Realizar actividades de control
selectivo e integrado de vectores segun
situacion epidemiologica y entomologica

| €n el area asignada.

No requerido para este periodo

No hay registros para entregar.

L —— I S8 (G S TR ]
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8. Mantener el reconocimiento
geografico y mapeo dactualizado

equerido para el desarrollo de acciones

en salud publica de las ETV Y Zoonosis

e ————
_-._-_-_-_-_-_-_-_-_'_'_‘———____I

Se Solicita 3 la oficing de planeacion
Municipal l0s mapas urbanos y
rurales del Municipio, para el
desarrollo de acciones en salugd
Publica de las ETV Y Zoonosis

Se entrega Mapa municipal.

9. Apoyar las investigaciones
epidemiologicas de campo relacionadas
con ETV y zoonosis en el area
asignada.

No requerido Para este periodo

No hay registros Para entregar

10. Ser referente y desarrollar acciones
de la red de entomologia en e
Departamento de Cundinamarca

Participacion en |a Capacitacion
Mesa de Zoonosis, participacion
Capacitacion Zoonosis en el
Municipio de Arbelaez.

Participacion Capacitacion OPS
vacunacion antirrabica.

Cuso de autoaprendizaje de
profilaxis de la rabia Humana.

—

Se hace entrega certificado del
CUrso por medio fisico Yy magnético.

11. Realizar inspeccion, vigilancia y
control de la calidad. produccion,
comercializacion y distribucion de los
alimentos para consumo humano, con
prioridad en los de alto resgo
epidemiologico, asi como las materias
primas

para consumo animal que
representen riesgo para la salud
humana en los municipios  del

departamento asignados

No requerido para este periodo

No hay registros para entregar.

12. Realizar inspeccion, vigilancia vy
control de las condiciones sanitarias de
viviendas, establecimientos. servicios y
espacios publicos de a acuerdo con las
normas, tecnicas y procedimientos
establecidos.

No requerido para este periodo

No hay registros para entregar.

13. Vigilar y controlar las condiciones
ambientales que afectan la salud y el
bienestar de la poblacion generadas
por ruidos, tenencia de animales
domeésticos, basuras y olores.

No requerido para este periodo

No hay registros para entregar.

' 14 Inspeccionar, vigilar y controlar la

recoleccion, transporte y disposicion
final de residuos soélidos, disposicion
Sanitaria de excretas, residuos liquidos
¥ aguas servidas. - Vigilancia y control

| de ETV y Zoonosis (Rabia).

No requerido para este periodo

No hay registros para entregar.

' 15. Apoyar el proceso de vacunacion de

PEerros y gatos contra la rabia, para
evitar casos de rabia humana en el
Departamento

Se realiza jornada de Vacunacion
antirrabica de perros y gatos en el
Municipio de Arbelaez, diligenciando
la planilla de vacunacion y el formato
28-9

Se hace entrega Copias planillas
de vacunacion, copia acta, copia |
formato 28-9. por medio fisico y
magnetico.

e

|16 participar en los comités técnicos y

féuniones mensuales propuestas por la
direccion de salud publica

Esta actividad no fue requerida para
el transcurso de este mes

No hay registro para entregar

|
i
| -
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17. Mantener actualizado el archivo
tanto en medio fisico como magnético,
r:r,:rrr:npnrlrllnn’tu a la I.'Jm:llrﬂrmtm;i{m

50 roealiza actualizacion en e Drive
del programa de 1Ty y Z00nosis v

Se hgca entrega de acta y listado
de asistencia por medio fisico y

—

80 hace entrega de 1a carpeta con

08 soportes fisicos del mes te
Marzo y abril.

magnetico, .
pntregada como resultado del contrato,

la cual debe estar acorde con |Ia
- normatividad documental vigente,

Se participa en las (2)

capacitaciones de Cuentas de
Cobro.

Participacion en la Capacitacion "re
Induccion del sistema de gestion de

seguridad y salud en el trabajo (SG-
SST)

Se hace entrega al supervisor del
informe del mes de marzo-abril
correspondiente a las aclividades

18. Hacer entrega al supervisor de un
informe mensual correspondiente a las
actividades desarrolladas, en

Se entrega informe magnético

con sus respectivos soportes y
CD.

ccumplimiento del objeto contractual con
los soportes respectivos en  medio
magneticos y hacer llegar copia de los
informes mensuales presentados para

gue formen parte del expediente del
contrato

desarrolladas, en cumplimiento del
objeto contractual con los soportes
respectivos en medio magnéticos y
hacer llegar copia de los informes
mensuales presentados para que

formen parte del
contrato,

expediente del

19 Hacer entrega al supervisor de un
informe final que incluya bases de
datos, un consolidado de las acciones
adelantadas durante la ejecucion vy
demas archivos digitales
correspondiente a la totalidad de la
' documentacibn  relacionada con el
objeto del contrato y linea técnica
definida  por la subdireccion de
viglancia en salud publica, el cual
debera ser entregado en medio fisico y
magnetico, debidamente foliado y en
carpetas de acuerdo a la Ley General

g ———

No requerido para este periodo

No requerido para este periodo.

2, PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO O CONVENIO

o e S

ORDENES DE PAGO

S

FECHA

VALOR

e —————
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3. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO 0 CONVENIO l

CONCEPTO

DEBE HABER |

Valor inicial del Contrato / Convenio

Valor Adicion

Valor Ejecutado

Saldo a favor del Contratista

Saldo a favor de la Entidad para liberar

Sumas iguales

4. RENDIMIENTOS FINANCIEROS (ESTE PUNTO SOLO APLICA PARA EL
INFORME FINAL DE SUPERVIS] ON)
No Aplica.

9. RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

4

ELIZABETH COY JIMENE

Profesional Universitario ESp do

- ——— R
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