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1. INFORMACION DE SUPERVISION

- Fecha de Expedicion o SuQervIsur o Interventor Teléfono o Ext.
D MM AA lNombre:MARTHA ISABEL GARCIA QUESADA —| o
lCargo:PROFESlONAL UNIVERSITARIO ) l J128342400

11, INFORMACION DE APOYO A LASUPERVISION
| Nombre: MARLYN BRIYITH GONZALEZ CUBILLOS
|Cargo: PROFESIONAL DE LA DIMENSION DE SALUD AMBIENTAL | \ 2192051127

111 IN CION CONTRACTUAL.
Nombre o Razon soclal del contratista. CC. / Nit
LAURA NATALY ESPITIA QUIROZ [ 1.016.060.165
W IV. TIPO DE CONTRATO:
Contrato  O.P.S. Conveniq Fecha: Contrato No.
X 16/11/2022 4087-2022
FECHA INICIO: Plazo inicial Adicion
2171172022 UN (1) MES Y DIECISEIS (16) DIAS SIN QUE SUPERE EL 31 DE DICIEMBRE DE 2022

OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE VIGILANCIA EVENTOS DE EXPOSICIONES RABICAS DE LA LINEA
DE ZOONOSIS, DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE

V. PERIODO CERTIFICADO
Desde: DD/MM/AA Hasta: DD/MM/AA Informe No.
21/11/2022 30/11/2022 1
~ VI. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO T
OBLIGACIONES ESPECIFICAS VERIFICACION

Se entrega actas de seguimientos animal
agresor con: 5 actas de seguimiento
animal efectivo y 3 notificaciones

1. Realizar el 100%de las investigaciénes epidemiolégica de campo a eventos de agresién por animal potencialmente Int nicipales se soporta la actividad
transmisor de rabia segun lineamientos del Instituto Nacional de ermuniclp P a
contractual con cd con escaner de las actas
alaD de Salud : .
de seguimiento animal agresor, actas
inter ode imi
epidemioldgico

Salud de a la asignacién re

En el periodo del mes de noviembre de
2022 se realizé la digitacién de 39 casos
en investigaciones epidemiolégicas de
2. Consolidar, digitar y realizar la entrega de forma diaria de los r de las lone: as de campo evento 300 de los seguimientos
Campo Evento 300 en el repositorio (Drive IEC) destinado para tal fin animal agresor de acuerdo con la
asignacién de casos realizada por la linea

de zoonosis y a la disponibilidad de casos
disponibles en el drive 1EC para la misma

Se soporta la actividad contractual con cd

con correo electrénico de envié para
as de diagnéstico, revisién y aprobacién juridica del borrador
del decreto EGI 2022 cd en la carpeta PIC

3.Apoyar de manera mensual el desarrollo de la Estrategla de Gestién Integral de Zoonosls en etap:
contrato 4087 mes de noviembre

planificacién e implementacién.

Durante el periodo de noviembre 2022 se

recepciona correo para aprobacién y

3.Apoyar de manera mensual el desarrollo de la Estrategla de Gestién Integral de Zoonosis en etapas de diagnéstico, r::::'r‘oﬁ:l:::?::;&T:f:z:ﬁ;z;‘::l
planificacién e implementacién. etapa de diagndstico, planificacion e

implementacion durante la ejecucion del

presente contrato

Se género, consolido y adjunto soportes
4. Generar, consolidar, y adjuntar soporte documental estipulado en el acto de deslgnacion de productos y peridiocidad documentales estipulados en el acto de
de obligaciones concertado por la direccion y el apoyo a la supervision durante la vigencia del contrato, para cada designacién de productos y periodicidad de
obligalon especifica, obligaciones concertado por la direccién y

el apoyo a la supervisién

En mi calidad de supervisor, previa verificacion de los productos recibidos certifico que el contratista cumplié con las obligaciones en los términas y tiempos
forme de conformidad con el Articulo 83 y 84 de |a ley 1474 de 2011.

pactados, las cuales fuerén verlficadas y se avala el presente Inl

pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Penslones y arl, presentando las

Asi mismo, el supervisor certifica que el contratista realizé el
planilias originales de acuerdo con lo establecido en la ley 789 de 2002 y Decreto 1709 de 2002.

Nombre

Cargo MARTHA ISABEL

Nombre MARLYN BRI\TH GONZALEA CUBILLOS
PROFESIONAL DE LA DIMENSION DE SALUD AMBIENTAL

Cargo
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