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Municipio de Vilavicencla

1.DATOS GENERALES

Proceso Gestién de la Contratacion

FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
' CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

FECHA DEL INFORME:

08/11/2022

PERIODO DEL INFORME:

DESDE: 05/10/2022__ HASTA: 04/11/2022

2.INFORMACION DEL CONTRATO

No. Y FECHA DEL CONTRATO
(incluir el numero del proceso en
Secop)

2616 DE 2022, N°. CD-3002-2022 DEL
PROCESO EN SECOP 2

PUBLICADO EN (Marque con X) SECOP | O SECOPII__X

CLASE DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA: VIVIANA CASTANEDA ANGEL

No. DE IDENTIFICACION 40.327.946

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

PARA APOYO A LA SECRETARIA DE SALUD EN
EL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO - META.

NOMBRE DEL SUPERVISOR CON
NUMERO DE IDENTIFICACION: (De
todos los que haya tenido, empezando
por el vigente)

LIBIA PATRICIA SANCHEZ CASTRO No. de
identificacién 52.331.143

FECHA DESIGNACION
SUPERVISION: (De todos los que
haya tenido, en orden empezando por
el vigente)

05/09/2022

CONDICIONES INICIALES

VALOR DEL CONTRATO (lefras y
numero):

DOCE MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y
TRES MIL TRECIENTOS TREINTA Y TRES
PESOS MCTE $ 12.933.333

PLAZO DE EJECUCION:

TRES (03) MESES Y UNA (1) SEMANA.

FECHA DE INICIO:

05/09/2022

FECHA DE TERMINACION:

11/12/2022

MODIFICACIONES:

FECHA:

CESION:
VALOR DE LA (S) ADICION(ES): $ ON.A. FECHA:
NUEVO VALOR DEL CONTRATO:
(INICIAL + ADICION) $
PRORROGAS: ] FECHA:
TOTAL PLAZO DE EJECUCION

INICIAL + PRORROGAS)
SUSPENSIONES: FECHA:

REINICIOS: FECHA
OTRAS MODIFICACIONES: FECHA

DESCRIPCION:

NUEVA FECHA DE TERMINACION
DEL CONTRATO:
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Municipio de Villavizencia

INFORME DE ACTIVIDADES:

VIDAD No. 01 o )
ll:g;rllizal:\[r)mensualmente asistencia técnica a minimo (4) IPS del‘ municipio asignadas poL refel;iggz-
seglin plan de asistencia técnica en el cumplimiento de lineamientos y protoc-olos_ de tu ertcu v
sensible, tuberculosis farmacorresistente y enfermedad de Hgnsen. que mc%u.ye. ventjcary a_crug
libro de pacientes de tuberculosis haciendo cruce con tarjetas de tratamiento, i::[storrad;:, inica ig
Sivigila, verificar conservacion de medicamentos, cumplimiento de guias de atencion y adherenc
al tratamiento

Descripcion del avance: Realicé asistencia técnica el dia 06 de octubre del 2022 a MULTISALUD SEDE
ADMINISTRATIVA; con la participacién de la Enfermera profesional anny Pérez R_ua, realtzqndo
seguimiento al cumplimiento de los lineamientos programéticos de Tuberculasis en la aplicacion de algoritmo
de diagnéstico segun resolucion 227 de 2020.

/ .
Descripcion del avance: Realicé asistencia técnica el dia 11 de octubre del 2022 a la IPS COLS!JB_S!DIO:
con la participacién de la enfermera profesional Sandra Milena Mosquera, realizando seguimiento a
compromisos, organizacién y sistemas de informacién del programa, c;aptaguon de sintomaticos
respiratorios, tratamientos, cruce sistemas de informacién y se deja plan de mejoramiento.

Descripcidn del avance: Realicé asistencia técnica el dia el dia 21 de octubre del 2022 ala IPS MULTISALUD
SIETE DE AGOSTQ; con la participacién' de la Enfermera profesional Leidy Yulieth Zambrano Bu[t'rago,
realizando seguimiento a compromisos, organizacion y sistemas de informacion del pregrama, captacion de
sintomaticos respiratorios, tratamientos, cruce sistemas de informacion y se deja plan de mejoramiento.

Descripcion del avance: Realicé asistencia técnica el dia el dia 26 de octubre del 2022 del 2022 a la IPS
MULTISAD RECREO; con la participacion del Enfermero profesional Camilo Andres Acosta, realizando
seguimiento a compromisos, organizacién y sistemas de informacion del programa, captacion de
sintomaticos respiratorios, tratamientos, cruce sistemas de informacion y se deja plan de mejoramiento.

fotografia.

ACTIVIDAD No. 02

Entregar mensualmente un informe de seguimiento y evaluacion de las IPS y EAPB visitadas en el
periodo, verificando el cumplimiento de los lineamientos Yy compromisos adquiridos, se debe
entregar mediante oficio a Gerente de la institucion de salud visitada y con copia a referente.

Descripcion del avance: Realicé el informe de seguimiento el dia 26 de octubre del 2022, de los hallazgos
encontrados en la ‘IPS COLSUBSIDIO; se relacionan recomendaciones dadas para el buen funcionamiento
del programa, realizara seguimiento en la proxima asistencia técnica. . ‘

Anexos y Evidencias: Oficio y pantallazo de correo electrénico.

ACTIVIDAD No. 03

Realizar mensualmente asistencia técnica a dos (2) EAPB verificando él cum

: i limiento de sus
competencias frente a la prevencion y control de la tuberculosis. P

Descripcié_n.del avance: Realicé asistencia técnica el dia 27 de octubri
con la participacién de la Enfermera profesional Leidy Lissed Mufioz, realizando seguimiento al cumplimiento

de la EAPB de las responsabilidades en el manejo programati i
2020 y o8 dess pp s o eeodade: jo prog ico de la TB segun RESOLUCION 227 DE

e del 2022 en la EPS ECOOPSOS

Descripcion del avance: Reali
con la participacion de Ia

cé asistencia técnica el dia 2 de noviembre del 2022 en |3 EP

S8
Enfermera profesional Maria Luceli Guativa ALUD TOTAL

» Tfealizando seguimiento al
1010-F-GCT-151-v1
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cumplimiento de la EAPB de las responsabilidades en el manejo programético de la TB segin
RESOLUCION 227 DE 2020 y se deja plan de mejoramiento. -

Anexos y Evidencias: Actas de asistencias técnicas y pantallazo de correo electrénico de programacion.

ACTIVIDAD No. 04 .
Realizar mensualmente asistencia técnica a las IPS de VIH asignadas por referente en acciones

colaborativas TB-VIH que incluye entre otros: seguimiento al 100 % de los pacipntes con diagnostico
TBIVIH verificando la toma de antirretrovirales, tratamiento antituberculosi§, trimetoprim (TMS/SMX),
actualizacion del libro de quimioprofilaxis y libro de pacientes de coinfeccién.

Descripcion del avance: Realicé asistencia técnica el dia 20 de octubre del 2022 a laIPS VIRRE)’_SOLIS -
PROGRAMA DE VIH VIVIR PLUS, con la participacién de la profesional de enfermeria Genivis Ayazo
Aguilar, objetivo brindar asesoria y asistencia técnica para la busqueda de sintométicos respiratorios en
convivientes VIH/SIDA, implementar acciones colaborativas de TB/VIH. ~ ~

Anexos y Evidencias: Acta de asistencia técnica y pantallazo de correo electrénico de programacién.

ACTIVIDAD No. 05 . . s -
Participar mensualmente o segiin programacioén en los cruces de sistemas de informacién del libro

de pacientes de tuberculosis SIVIGILA, RUAF, LABORATORIO, medicamentos y PROGRAMA.

Descripcién del avance: Participé el 10 de octubre del 2022 programa Municipal y 14 de octubre dgl 2022
programa Departamental, cruce de informacién reportada por Sivigila, Ruaf y programa correspendiente al
mes de septiembre del 2022.

Anexos y Evidencias: Acta y asistencia.

ACTIVIDAD No. 06
Entregar los primeros 10 dias de cada mes el consolidado de casos y actividades, libro de

quimioprofilaxis, libro de sintomaticos respiratorios, libro de farmacorresistentes, libro de pacientes

Programa.

Descripcion del avance: Entregué el dia 10 de octubre del 2022; el consolidado de casos y actividades libro
de quimioprofilaxis, libro de sintomaticos respiratorios, libro de farmacorresistentes, libro de pacientes de
tuberculosis, cohortes de tuberculosis de las IPS asignadas actualizado y acorde con Sivigila y Programa,
entregar consolidado de libro de pacientes de Hansen, casos y actividades, libro de reacciones, indicadores

de IPS.
Anexos y Evidencias: Acta de entrega y pantallazo. -

ACTIVIDAD No. 07 .
Participar en las jornadas de salud, atencién de brotes, turno grupo ERI, CERCET, mesa técnica
TBIVIH y eventos de salud publica que se le asignen.

Descripcién del avance: No se programo la contratista para el equipo de respuesta inmediata (ERI) del mes
octubre del 2022.

égtlaxos y Evidencias: Adjunto cronograma del mes de octubre del 2022, del equipo de respuesta inmediata

ACTIVIDAD No. 08

Participar en las reuniones de equipo programadas por referente del programa TB y Vulnerables
como espacio de planeacidén y autoevaluacion.

-
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Municipio de Villavicencio

espacio de planeacién y autoevaluacion presentacion de equipo, seguimientos y varios, el dia 05, 18 de
oclubre y 2 de noviembre del 2022.

Anexos y Evidencias: Registros de asistencia y fotogtafia.

ACTIVIDAD No. 09 v ) ) )
Verificar mensualmente el inicio al tratamiento y la adherencia al mismo de los casos de tuberculosis

notificados por SIVIGILA o ingresados al libro, asignados por referentey realizar la gestién pertinent
con EAPB e IPS para la canalizacién del paciente sin tratamiento. .

Descripcién del avance: Realicé seguimiento a cuarenta y nueva pacientes asignados para verificacion del
inicio de tratamiento y adherencia al mismo, se realiza envio el dia 12 de octubre del 2022 per correo

electronico a la referente del programa.

-

Anexos y Evidencias: Pantallazo magnético.

ACTIVIDAD No. 10 : .
Participar y apoyar la realizacion del comité Municipal de Tuberculosis y Hansen como espacio de

articulacién con IPS y EAPB, segtn programacian por referente.

Descripcion del avance: Participé y apoyé el dia 28 de octubre del 2022, el comité Municipal de Tuberculosis
y Hansen.

Anexos y Evidencias: Registro de asistencia.

ACTIVIDAD No. 11
Entregar mensualmente los primeros 10 dias de cada mes el consolidado del libro de pacientes de

Hansen, casos y actividades, libro de reacciones, indicadores de las IPS asignadas actualizando y
acorde con Sivigila y Programa.

Descripcion del avance: Entregue el dia 10 de octubre del 2022; el consolidado del libro de pacientes de-
Hansen, casos y actividades, libro de reacciones, indicadores de las IPS asignadas actualizado y acorde

con Sivigila y Programa. N
Anexos y Evidencias: Acta.

ACTIVIDAD No. 12
Participar en las reuniones de elaboracién del plan de investigacion operativa y cumplir con los

COMPromisos que se generen.

Descripcion del avance: Participé el 27 de octubre del 2022 en el taller de priorizacién del plan de
investigacién operativa en Tuberculosis

Anexos y Evidencias: Registro de asistencia, pantallazo priorizacion y fotografia.

ACTIVIDAD No. 13
Participar y apoyar el desarrollo del comité de analisis de mortalidad en tuberculosis segun
programacién.

Descripcion del avance: Participé en el comit¢é mensual de analisis de mortalidad del programa
Departamental el dia 04 de noviembre de 2022.

Anexos y Evidencias: Pantallazo de formulario.
ACTIVIDAD No. 14

Apoya.r fa]s acciones de mitigacién de la pandemia que le sean asignadas en la Secretaria de Salud
municipal.
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Descripcién del avance: Del periodo comprendido del 5 de octubre a 4 de noviembre de 2022 no se me
asignaron acciones de mitigacién de la pandemia.

ACTIVIDAD No. 15 .
Diligenciar en linea el formulario de seguimiento de proyectos de inversién para la secretaria

Municipal de Salud, una sola vez, durante el contrato en el primer cobro.

Descripcién del avance: Realicé el diligenciamiento y entrega en la primera cuenta del formulario de
seguimiento de proyectos de inversion para la secretaria Municipal de Salud.

Anexos y Evidencias: N/A

ACTIVIDAD No. 16 -
Realizar evaluacién trimestral de la adherencia a los lineamientos programaticos de TB por parte de
cada una de las IPS y EAPB.

Descripcién del avance: Pendiente realizar la programacion de evaluacion trimestral de la adherencia de les
lineamientos programaticos de TB por parte de cada una de las IPS y EAPB

ACTIVIDAD No. 17 ‘
Las demas actividades que le sean asignadas y que sean de la naturaleza contractual. ,‘

|
Descripcién del avance: Realicé seguimiento el dia 06 de octubre de 2022, via correo electrénico a las IPS 1
VIVA 12, MULTISALUD SIETE DE AGOSTO y ESE MUNICIPAL por no asistencia al comité de TB y
HANSEN del mes de septiembre.

Descripcion del avance: Participé el dia 11 de octubre de 2022 en Reunion para revision del documento de
“Caracterizacion de las personas afectadas por Tuberculosis”.

Descripcion del avance: Realicé retroalimentacion a las IPS en Informes enviades del programa de.
Tuberculosis y Hansen, el dia 11 de octubre de 2022, solicitud via correo electrénico a las IPS MULTISALUD
PORFIA -RECREO, VIRREY SOLIS, DMORI y MULTISALUD SIETE DE AGOSTO

Descripcién del avance: Participé el dia 19 y 26 de octubre de 2022 en Analisis de casos Especiales de
Tuberculosis, convocado por la Secretaria de Salud Departamental.

Descripcion del avance: Participé el dia 19 de octubre de 2022 en Asistencia técnica virtual para el
fortalecimiento de la gestién de vigilancia en micobacterias, convocado por la Secretaria de Salud
Departamental. )

Anexos y Evidencias: Acta, pantallazos de asistencia y correos eleclronicos.

L

CERTIFICACION JURAMENTADA

Como contratista del Municipio de Villavicencio, declaro que toda la informacion relacionada en
el presente informe, corresponde fidedignamente a todas las actividades ejecutadas dentro del
presente periodo llevadas a cabo con responsabilidad, diligencia y acatando las normas de
seguridad y salud en el trabajo establecidas para este tipo de contrato, en el Manual de Seguridad
y Salud en el Trabajo y Gestion Ambiental; ademas, di cumplimiento a lo estipulado en la norma
y certifico bajo la gravedad de juramento que realicé los pagos correspondientes y en debida
forma de mis aportes obligatorios al Sistemg General de Seguridad Social correspondientes, con
los ingresos provenientes del onlrato quﬁfliclona ep numeral 2 del presente informe.

A
VlVlANA CASTANEDA ANGEL
Numero de identificacion: 40327946
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4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Teniendo en cuenta que mediante acto administrativo del 05/09/2022 se me designdé como
SUPERVISOR del contrato arriba relacionado, me permito verificar el cumplimiento de las
obligaciones contractuales en atencion a los articulos 83, 84 y siguientes de la Ley 1474 de 2011, y
de conformidad con lo dispuesto en el Manual de Interventoria y Supervision vigente.

4.1 INFORMACION PRESUPUESTAL.

Namero | Fecha RP ‘ldentificacion Concepto Valor total RP
Registro presupuestal: (rubro)
Presupuestal
(RP)
5939 05/09/2022 | 0403-2- Aplicacion de | 12.933.333
3.19.05.0300.014-710 | gcciones de

vigilancia y control
de la tuberculosis y
enfermedad de
Hansen en el
municipio de
Villavicencio -
Meta.

VALOR TOTAL: 12,933.333

4.2 BALANCE FINANCIERO. El siguiente es el balance financiero de ejecucion contractual,
corresponde al PAGO N°. 2 de 4.

Concepto Valor
2 | VALOR TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDAS ADICIONES 12.933.333
b . | VALORES PAGADOS 4.000.000
¢ |VALOR A PAGAR CON EL PRESENTE INFORME 4.000.000

(incluir IVA si aplica) i

d | SALDO PENDIENTE POR PAGAR ~4.933.333
e | Saldo a favor del municipio (en el Gltimo periodo de cobro) N.A
f | Valor total a liberar del RP (en el tiltimo periodo de cobro) N.A.

4.3 CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES RELATIVAS A LA SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL: Certifico que teniendo en cuenta la normatividad vigente sobre dicho aspecto,
verifiqué el cumplimiento del pago de aportes a la seguridad social integral (salud, pensién
y ARL) correspondiente al periodo, asi:

Mes Fecha de Ndamero de iBC* Valor Valor Valor
Cotizado Pago Planilla cotmmisnawe | P3gado | pagado en | pagado
cita la planilla da en PENSION* en
SREB SALUD* ARL*
OCTUBRE | 08/11/2022 9440546554 | 1.600.000 | 200.000 | 256.000 39.000

*Se verifica que el valor de los pagos correspondientes a los aportes obligatorios de salud, pensién y Fondos de
Seguridad Penslonal estan calculados con base en el 40% de los honorarlos mensuales.
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Nota. Si el contratista no esta obligado a aportar a pension h;cer la observacién, si es pensionado
indicar el numero de resolucién correspondiente y anexar copia del documento. .

44 CUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA DE LA INFORMACION MANEJADA POR EL
CONTRATISTA: Certifico que el contratista hizo entrega en medio magnético y fisug:o de los grchl\(gs
y documentos y demas informacién manejada resultante durante el presente periodo de ejecucion
(la informacién completa de la ejecucion debe reposar en el expediente contractual, si aplica, anexar
CD con la informacién).

OBSERVACIONES: N/A
4.5 CUMPLIMIENTO DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION:

Certifico que el contratista dio cumplimiento a los requisitos y lineamientos establecidos por el
Sistema Integrado de Gestién de la siguiente manera:

Sistema de ;- Cumplié {'No
Gestion aplicable Requisito Cumplio
0 ic i i icable el ..
Calidad Uso la documentacion vigente establecida aplicab Cumpli
desarrollo de las obligaciones contractuales.
Participo de las actividades programadas en SST. Cumplié

Seguridad y Realizé las obligaciones contractuales. utilizando los .
Salud en el elementos de proteccion personal o protocolos de Cumplié
Trabajo bioseguridad.

En el desarrollo de sus actividades no incurrioé en actividades
de riesgo sin el cumplimiento de las medidas y protocolos Cumplio
necesarios.

La documentacién que generd el contratista esta acorde a los
Documental lineamientos normativos en materia archivistica y politica de Cumplio
gestién documental de |a entidad.

Se manejé reserva de la infermacién utilizada para el

Seguridad y | yosarrollo de sus obligaciones. ) Cumplié
Privacidad de la - = ; - =T - -

Informacion Se garantizd la integridad y disponibilidad de la informacion c lie

generada de la gestién contractual. D

. . El desarrollo de las obligaciones contractuales esta acorde a .

Medio Ambiente |, ¢ ineamientos normativos vigentes. Cumplid

NOTA: Se puede modificar esta informacién acorde a los requerimientos de cada contrato sin
necesidad de actualizacién del formato, también puede ampliar el detalle de la evaluacion.

4.6 EVALUACION Y REEVALAUACION DEL CONTRATISTA

RANGO DE CALIFICACION

EXCELENTE El con_trgtista supero las especificaciones técnicas establecidas de los productos
O SEerviclos.

BUENA El contratista cumplié las especificaciones técnicas establecidas de los productos |
o servicios.
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REGULAR El contratista en el desarrollo del contrato presenté inconformidades que no son
graves, ni se considera que incumplid el mismo.
NO CUMPLE El co.nlratista en el des‘arrollo.del contrato presenté inconformidades graves y se
- considera que incumplié el mismo.
. . [ .
EVALUACION Y REEVALUACION DEL CONTRATISTA CALIFICACION |

CUMPLIMIENTO (Oportunidad en la entrega de Ios productos o servicios; |

Atencién a compromisos adquiridos) EXCELENTE
CALIDAD (Grado en el que el producto o servicio cumple las necesidades y -
expectativas contractuales) EXCELENTE

COMUNICACION (Comunicacién asertiva durante la ejecucion del contrato) EXCELENTE

EVALUACION GENERAL (Percepcion general sobre el producto y/o servicio
suministrado) EXCELENTE

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO:

En mi calidad de supervisor del Contrato de prestacién de Servicios No. 2616 de 2022 certifico el
cumplimiento a cabalidad de las obligaciones establecidas por parte del contratista y el desarrollo de
las actividades descritas en el presente informe que corresponde al PAGO N°. 02, asi mismo, las
relativas al pago de seguridad social integral y a los principios de transparencia propios de la gestién
administrativa y contractual, confirmo que fue verificada la publicacién en SECOP del presents
informe y demas documentos aprobados, razén por la cual se autoriza el pago por el valor de $
($4.000.000 COP) CUATRO MILLONES DE PESOS.

= e /
) o= {C,_;\)aﬂﬁ}\ @3 =
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LIBIA PATRICIA SANCHEZ CASTRO
CARGO DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO

~ SECRETARIA DE SALUD
TELEFONO DEL SUPERVISOR: 3135500390

Nota: Los datos completos del supervisor son obligatorios, ya que sera la persona contacto en caso de
alguna solicitud.

Nota. De existir alguna controversia entre el supervisor y el contratista sobre el cumplimiento de las
obligaciones pactadas en el contrato, el supervisor pedra hacer el informe individual siguiendo el

presente formato y ajustando el parrafo anterior.

ANEXOS:
Soportes de pago de la planilla seguridad social

CD (si aplica).
Otros que considere necesarios.
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