cODIGO GF-05-F08
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 1
FECHA DE APROBACION
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION A PRESTACION DE | PP il AR
SERVICIOS 29 1 2018

SECRETARIA DE HACIENDA

I, INFORMACION DE SUPERVISION

Fecha de Expedicion Supervisor o Interventor

Teléfono o Ext.

DD MM AA Nombre:CHRIST LONDONO LONDONO

3

Cargo:TECNICO AREA SALUD 11 133877007

II. INFORMACION DE APOYO A LASUPERVISION

Nombre: NICOLAS BALLESTEROS SEPULVEDA
3007488364

Cargo: PROFESIONAL DE LA DIMENSION DE SALUD AMBIENTAL

III. INFORMACION CONTRACTUAL.
Nombre o Razon social del contratista, CC. / Nit

LAURA NATALY ESPITIA QUIROZ

1.016.060.165

IV. TIPO DE CONTRATO:

Comtrato  O.P.S. Convenl| Fachao: Contrato No.
X 22/02/2023 1124-2023
FECHA INICIO: Plazo Iniclal Adiclén
23022023 CUATRO (4) MESES SIN QUE SUPERE EL 31 DE DICIEMBRE DE 2023

OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE INSPECCION Y VIGILANCIA EVENTO 300 EN LA DIMENSIGN
SALUD AMBIENTAL DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA EN EL MUNICIPIO DE SOACHA

V. PERIODO CERTIFICADO

Desde: DD/MM/AA

Hasta: DD/MM/AA Informe No.
1/03/2023 31/03/2023 2
V1. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS VERIFICACION

1. Realizar las investigaciénes epidemiolégicas de campo a eventos de agresién por animales potencialmente
transmisores de rabia segun lineamientos del Ministerio de Salud y proteccién social y protocolo de vigilancia integrada
de Rabia del Instituto Nacional de salud

Se entrega actas de seguimientos animal
agresor con: 10 actas de seguimiento
animal efectivo y 6 notificaciones
intermunicipales, 24 seguimientos no
observables y 3 fallidos, se soporta la
actividad contractual con cd con escaner
de las actas de seguimiento animal
agresor, actas intermunicipales o de
seguimiento epidemioldgico

2. Digitar y di | elr Itad

de las Inv: es Epidemi as de Campo en seguimlento a animales
agresoresen el control de 1EC destinado para tal fin

En el periodo del mes de marzo de 2023
se realizd la digitacién de 43 casos en
investigaciones epldemlolégicas de campo
evento 300 de los seguimientos animal
agresor de acuerdo con la asignacién de
casos realizada por la linea de zoonosis y a
lad bilidad de casos di en el
drive 1EC para la misma

=l

Realizar entrega semanal del resultado de las invest Epidemiclogicas de campo en seguimiento a animales

agresores en el control de 1IEC destinado para tal fin

Se soporta la actividad contractual con con
formato de entrega de soportes

4. Apoyar las jornadas lideradas por la dimensién de salud amblental, segln concertacion

No se aslgnan jornadas para el periodo
facturado

5. Generer, consolidar, y adjuntar el soporte documental estipulado en el acta de designacién de productos y
peridiocidad de obligaciones concertado por la direcclon y el apoyo a la supervision durante la vigencla del contrato,
para cada obligaidn especifica.

Se género, conselido y adjunto soportes
documentales estipulados en el acto de
designacién de productos y perlodicidad de
obligaciones concertado por la direccién y
el apoyo a la supervision

En mi calidad de supervisor, previa verificacion de los productos recibidos certifico que el contratista cumplié con las obligaciones en los términos y tempos

pactados, las cusles fuerén verificadas y se avala el presente informe de conformidad con el Articulo 83

ofal de Seguridad Sh¢l;

y 84 de la ley 1474 de 2011,

al en Salud, Penslones y arl, presentande las

’ 2002 y Decreto 1709 de 2002

Nombre ~
\CHRIST LONDORO LONBOI
Firma del suparvisor
Mo tne Ballesteros Fepdudy—
Nombre NICOLAS BALLESTEROS SEPULVEDA ‘

Firma del Apoyo a Supervison




r N céblgo GF-05-F05
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 1
FECHA DE APROBACION
DD MM AA
FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA
Alcaldia Munielps! da Soncha 29 11 2018
1. INFORMACION DE SUPERVISION © INTERVENTORIA.
Fecha de Expedicion Supervisor o Interventor Telefono o Ext.
DD [ MM ] AA [CHRIST LONDONO LONDCONO ] pp——
|Cargo. TECNICO AREA SALUD |
T INFORMACION CONTRAGTUAL
Tombre 6 Razon sooal del conralista. (SN
LAURA NATALY ESPITIA QUIROZ .016.060.
TIPO DE CONTRATO: Pr de Serviclos
Contrato O:P:S_Convenio Fecha No.
X [ 2210212023 [ 1124-2023
CUATRO (4) MESES SIN QUE SUPERE
Fecha de Inicio 23/02/2023 Plazo de ejecucion| _EL 31 DE DICIEMBRE DE 2023
OBJETO CONTRACTUAL

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE INSPECCION Y VIGILANCIA EVENTO 300 EN LA DIMENSION
SALUD AMBIENTAL DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA EN EL MUNICIPIO DE SOACHA

S TREa

= DO/MWAR Hasta. DDINM/AA — Thlorme No.
1/03/2023 | [31/03/2023 ] 2
PRODUCTOS PRESENTADOS

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

1. Realizar Ias investigaciones epidemiologicas de
campo a eventos de 2gresion por animales
potencialmente transmisores de rabie segun
lineamientos de! Ministerio de Salud y proteccién
social y protocolo de vigilancia integrada de Rabia
del Instituto Nacional de salud

En el periodo del mes de Marzo de 2023 se digitaron y subieron a la IEC
43 casos, y se realizaron seguimientos animal agresor de acuerdo con la
asignacion de casos realizada por la linea de zoonosis

Se entrega actas de seguimientos animal agresor
con; 10 actas de seguimiento animal efectivo, 6
notificaciones intermunicipales, 24 seguimientos no
observables y 3 casos fallido, se soporta fa
actividad contractual con cd con escéner de las
actas de seguimiento animal agresor, actas
intermunicipales o de seguimiento epidemiolégico,
documentos digitales reposan cd en la carpeta PIC
contrato 1124 mes de marzo

2. Digitar y digitalizar el resultado de las
Investigaciones Epidemiologicas de Campo en
seguimiento a animales agresoresen el control de
IEC destinado para tzl fin

En el periodo del mes de marzo de 2023 se realiz6 la digitacion de 43
casos en investigaciones epidemiolégicas de campo evento 300 de los
seguimientos animal agresor de acuerdo con la asignacién de casos
realizada por Ia linea de zoonosis y a la dispanibliidad de casos disponibles
en el drive |IEC para la misma

Se soporta actividad con repositorio Drive IECY
carpetas generadas en Drive con evidencia de
cada caso y formato SAA

3. Realizar entrega semanal del resuftado de las
investigacicnes Epidemiologicas de campo en
seguimiento 2 animales agresores en el control de
|EC destinado pare tal fin

Se realiza entrega semanal de soportes de os casos asignados por la
linea de zoonosis

Se soporta la actividad contractual con con formato
de entrega de soportes semanales

4. Apoyar las jornadas lideradas por la dimension
de salud ambiental, segin concertacitn

Para el periodo de marzo no se asignan jornadas

No se asignan jornadas para el periodo facturado

5. Generar, cansolidar, y edjuntar el soporie
documental estipulado en el acla de designacion
de productos y peridiocidad de obligeciones
concertado por |a direcclon y el apoyo a la
supervision durante la vigencia del contrato, para
cada obligaién especifica

Se género, consolido y adjunto soportes documentales estipulados en el
acto de designacién de productos y periodicidad de obligaciones
concertado por la direccién y el apoyo a la supervision

Se entrega

planilia de entrega, MIPG, Certificado PQRS
Planilla de pago salud pension

Documentos digitales reposan CD en la carpeta
PIC contrato 1124 mes de Marzo

En mi calldad de supervisor y/o Interventor, previ

LAURA NATALY ESPITIA QUIROZ

CC 1030603811
ficacion de los productos

CHRIST LONDORO LONDONO

Firma del Supervisor
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