coDIGO GF-05-F06
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 1
FECHA DE APROBACION
, FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION A PRESTACION DE | °P MM e
Ackts ity SERVICIOS 29 1 2018

SECRETARIA DE SALUD

1. INFORMACION DE SUPERVISION

Fecha de Expedicion .

Supervisor o Interventor

S S __ Teléfonoo Ext.
DD MM  AA | Nombre:CHRIST LONDONO LONDONO
T T S ——— — | 3133877087
Cargo:TECNICO AREA SALUD 1T |
II. INFORMACION DE APOYO A LASUPERVISION
Nombre: NICOLAS BALLESTEROS SEPULVEDA |
R S — 3007488364
Cargo: PROFESIONAL DE LA DIMENSION DE SALUD AMBIENTAL |
III. INFORMACION CONTRACTUAL.
— Nombre o Razon social del contratista. - = ___ CC./Nt
LAURA NATALY ESPITIA QUIROZ ] 1.016.060.165
IV. TIPO DE CONTRATO:
Contrato  0.P.S.  Conveni Fecha: Contrato No.
x 22/02/2023 1124-2023
FECHA INICIO: Plazo inicial Adicion
23/02/2023 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 ACCION
SALUD AMBIENTAL DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA

ES DE INSPECCION Y VIGILANCIA EVENTO 300 EN LA DIMENSION
EN EL MUNICIPIO DE SOACHA

V. PERIODO CERTIFICADO

Desde: DD/MM/AA

las investigaciones epidemiologicas de campo a eventos de agresion por animales potencialmente
transmisores de rabia segln lineamientos del Ministerio de Salud Y proteccién social y protocolo de vigilancia integrada
de Rabia del Instituto Nacional de salud

Hasta: DD/MM/AA Informe No.
1/04/2023 30/04/2023 3
VI. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS VERIFICACION
Se entrega actas de seguimientos animal
agresor con: 10 actas de seguimiento
animal efectivo y 6 notificaciones
1. Realizar

intermunicipales, 7 seguimi2ntos no
observables y 2 fallidos, se soporta la
actividad contractual con cd con escaner
de las actas de seguimiento animal
agresor, actas intermunicipales o de
seguimiento epidemiologico

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

En el periodo del mes de abril de 2023 se
realiz la digitacion de 23 casos n
Investigaciones epidemiologicas de campo
evento 300 de los sequimientos animai
agresor de acuerdo con la asignacion de
Casos realizada por la linea de zoonosis y a
la disponibilidad de casos disponibles en al
drive IEC para la misma

3. Realizer entrega semanal del resultado de las investigaciones Epidemiologicas de campo en seguimiento a animales
agresores en el control de IEC destinado para tal fin

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

NICOLAS BALLESTEROS SEPULVEDA
Firma del Apoyo a Supervison

. Se soporta actividad con planillas de
4. Apoyar las jornadas i rl nsion de salud ambiental, segun conci cl
poyar las jornadas lideradas por la dimensién de sal mi g ertacion asistencia a la jornada
Se genero, consolido y adjunto soportes
5. Generar, consolidar, y adjuntar el soporte documental estipulado en el acta de designacion de productos y documentales estipulados en el acto de
pendivtidad de obligaciones concertado por la direccion y €l apoyo a la supervision durante la vigencia del contrato, para | designacién de productos y penodicidad de
cada obligalon especifica obligaciones concertado por 1a direccion y
el apuyo a la supervision
En mi calidad g€ super vISOr, previa verihicacion de 105 productos reabidos certifico que el contratista cumplio can las obhigaciones en (0s térmings y lempos pactados,
v cuales fueron venticadas y se ayala el presente informe d ad con el Articulo 83 y 84 de la ley 1474 de 2011
AsImismo, el supervisor certifica que & @guridad Social en Salud, Pensiones y arl, presentando las
plagiiias onging a ley 789 de 2002 y\ecreto 1709 de 2002
Nembre - e
CHRIST LONDONO LONDONO
Firma del supervisor
- r —
Prgllegtaios v, I8N
\coltrs )i ll@ V) W
Nombre
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L. INFORMACION DE SUPERVISION O INTERVENTORIA.
E L
DDecria &EME)Eﬂeolcﬂ Supervisor o Interventor T
g [CHRIST LONDONO LONBONG ] sefono o Bt
1 [Carao TECNICO AREA SALUD 1 3133877087
TN INFORMACION CONTRAC TUAL.
Nombre o Razon social del contralista
LAURA NATALY ESPITIA QUIRGZ ] 1 o N,(ss
TIPO :
T a—— DE CONTRATO: Prestacion de Servicios .
2 0
] [ 221022023 | 91242023
CUATRO (4) ME
Fecha de Inicio 23022023 Plazo de ejecucion| EL 31(u)s u;m:;: :’z'f“
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 PUBLIGA EN EL MUNICIPIO DE SOACHA

T, PERIODO CERTIFICADO
Desde.  DD/MMJAA Hasta:  DD/MM/AA Informe No.
110412023 | [3004/2023 | 3 7
V. CUMPLIFENTO SEGUN CONTRATO.
OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO PRODUCTOS PRESENTADOS

1. Realizar las investigacidnes epidemiologicas de
campoa eventos de agresion por animales
potencialmente transmisores de rabia segan
lineamientos de! Ministerio de Salud y proteccion
social y protocolo de vigilancia integrada de Rabia
del instituto Nacional de salud

En el periodo del mes de Abril de 2023 se digitaron y subieron a la IEC 23
casos, y e realizaron seguimientos animal agresor de acuerdo can la
asignacién de casos realizada por la linea de zoonosis

Se entrega actas de seguimientos animal agresor
con: 12 actas de seguimiento animal efectivo, 2
notificaciones intermunicipales, 7 seguimientos no
observables y 2 casos fallido, se scporta la
actividad contractual con cd con escéner de las
actas de seguimiento animal agresor, actas
intermunicipales o de seguimiento epidemiolégico,
documentos digitates reposan cd en la campeta PIC
contrato 1124 mes de Abril

2. Digitar y digitalizar el resultado de las
investigaciones Epidemiologicas de Campo en
seguimiento a animales agresoresen el contro) de
|IEC destinado para tal fin

En el periodo del mes de abril de 2023 se realiz6 la digitacion de 23 casos
en investigaciones epidemiolégicas de campo evento 300 de los
seguimientos 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 IEC para la misma

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

3. Realizar entrega semanal del resultado de las
investigaciones Epidemiologicas de campo en
seguimiento a animales agresores en el control de
JEC destinado para tal fin

Se realiza entrega semanal de soportes de los casos asignados por 12
linea de zoonosis

Se soporta la actividad contractual con dos
archivos de formato de entrega de sopoites
semanales

4 Apoyar las jornadas lideradas por la dimension
de salud ambiental, segan concertacion

Para el periodo de abril se asigna una jornada en Ciudad Verde

Se soporta (a actividad contractual con entrega de
soportes de vacunacion

5 Generar, consolidar, y adjuntar el soporte
documental estipulado en el acta de designacion
de productos y pendiocidad de obligaciones
concertado por la direccion y el apoyo a la
supervision durante la vigencia del contrato, para
cada obligaion especiiica

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

Se entrega

planilia de entrega, MIPG, Certificado PORS
Planilla de pago salud pension, RIT, Soporte de
designacion de productos

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

|

En mi calidad de supervisor ylo Interventor, previa verificacion de los producto:

LAURA NATALY ESPITIA QUIROZ

CC 1016060165
ibidos, avalo el

RIST LONDONO LONDONO

contenido del presente informe.

Firma del Supervisor
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