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INFORME DE SUPERVISION Y CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO CONTRACTUAL.

LT 1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

CONTRATO No ] SDH ose DE 2023
TIPO DE comnm'o PRESTACION DE ssnwcms PROFESIONALES
i F B " N°CONSECUTIVO DEL INFORME DE | .
FECHA: | 25 DE JULIO DE 2023 SUPERVISION Y CUMPLIMIENTO. 8
| DEPENDENCIA CONTRATANTE i | SECRETARIA DE DESARROLLO HUMANO
| (_:ONTRATISTA ] ,’ CLAUDIA PATRIC!A LOZANO SEPULVEDA
cc. . _ 37.326.718 L
REPRESENTANTE LEGAL | A
_EﬁglMElﬂ CONTRJB}JTIVQ {Comun, si;u_pliﬁqg_do) ﬂe A )
| C.C.oN.LT ) | NIA :
§ ' - | PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
f PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA
OBJETO DEL CONTRATO AUTORIDAD SANITARIA PARA EJECUTAR LAS
ACCIONES DEL COMPONENTE DE GESTION DE
E— _SALUD PUBLICA R R Ay
| RUBRO A 1 2.3.2.02.02.009.19.001 SALUD PUBLICA .
| DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 0311 DE FECHA 06 DE FEBRERO DE 2023
" REGISTRO PRESUPUESTAL ) 0290 DE FECHA 06 DE FEBRERO DE 2023
VALOR DEL CONTRATO $ 25.840 000,00 MICTE i B ,
PLAZO O DURACION i | 3251 DIAS CALENDARIO. i e’
FECHA DE SUSCRIPCION 06 de _f_ebrem de 2023 N
. FECHA ACTA DE INICIO 06 de febrero de 2023
ACTAS DE SUSPENSION (Si aplica) NIA B ) .
ACTAS DE REINICIO (Si aplica) | NA ]
MODIFICATORIOS Y ADICIONALES (si aplica) | NIA B |
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL DEL N/A
| MODIFICATORIO O ADICIONAL (Si aplica e i -
"REGISTRO PRESUPUESTAL DEL MODIFICATORIO O NI
| ADICIONAL (Si hay lugar a ello) " s S |
VALOR DEL MODIFICATORIO O ADICIONAL (Si NIA J
aplica) e oo . i)
TIEMPO DEL MODIFICATORIO O ADICIONAL (Si NIA
aplica) E N
' VALOR TOTAL DE CONTRATO $ NIA
' FECHA DE TERMINACION _ 27 DE DICIEMBRE DE 2023
| GARANTIAS (No de Péliza de cumplimiento) NIA .,

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR

Profesional Universitario Area Salud Publica

‘MAGDA CELENA MANOSALVA DE CELS. |

__{Acto administrativo y fecha de designacion)
NOMBRES Y CARGO DEL INTERVENTOR

N/A

FECHAS ANTERIORES DE PRESENTACION DEL &
| INFORME DE SUPERVISION Y CUMPLIMIENTO.
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Actividad [Compromiso

— |

El contratista cumplié con las actividades programadas durante el mes
de junio de 2023. Se describe informe de actividades del contratista en 21

folios.

| Cumpli6 ‘ 2 G A
e Cumpli6 |

2. Desarrollo de los lineamientos para la gestion y
administracion del programa ampliado de
inmunizacion - PA| 2023 y vacunacién COVID-19.

3. Realizar seguimiento al cumplimiento de los
lineamientos emitidos por este ministerio
relacionados con ia ejecucion de las estrategias y
tacticas en vacunacion, (Vacunacion, intramural,
vacunacion extramural, jomadas de vacunacion,
seguimientec a cohortes de nacidos vivos,

| canalizacion y demanda inducida de la poblacion,
| oferta de horarios extendidos segun necesidades
de la pablacion entre otros);

Durante el mes de junic el contratista
realizé:

- Participé en
lineamientos del Instituto
Departamental de Salud
(IDS) sobre jormada de
vacunacién del mes de junio |
de forma virtual el dia 29 de
junio

los

Durante el mes de
contratista reaiizé:

- Apoyo jomada de
vacunacion en el colegio el
Carmen el 02 de junio

- Apoyd jornada de
vacunacion en el colegio
Olaya Herrera e 05 de
junio

- Apoyd jomada de
vacunacion en el colegio
Agustina Ferro el 08 de
junio !

- Apoyd jomada de |
vacunacion en el colegio
argelino Duran Quintero el
09 de junic

- Apoyob jomada de
vacunacion en el colegio
Cuesta Blanca el 13 de
junio |
Apoyd jormada de |
vacunacion el 22 de junio |
en el Hogar Infantil
Ceboilitas ubicado en el
barrio |a pifuela

- Apayo en iomada
departamential de
vacunacion "Dosis de amor”
en el parque principal e 24
de junio

junio el

4. Entregar informe mensual sobre el seguimiento al
porcentaje de cobertura de Vacunacion Municipal,

lineamientos ciclicos y programaticos de TB y lepra.

8. realizar seguimiento a las IPS, ESE, EAPE en los |

| Durante el

Durante ef mes
contratista realizo:
- Informe sobre cobertura de
_vacunacion el 06 de junio
mes de junio el
contratista realizo: |
- Envié informe al Instituto
Departamental de Salud
(IDS}) sobre lepra vy
tuberculosis el 10 de junio
- Participd en asistencia |
técnica sobre tuberculesis |
de forma virtual el dia 27 de
junio
- Realizo

de junic el

vista en su
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tuberculosis (Santiago) el
__dia 30 de junio.

10. Apoyar técnicamente en los procesos de
capacitacion a los profesionales de la Red de
| Prestacion de Servicios de Salud en los protocolos, X
i lineamientos, GPC para la prevencion, manejo y
control de IRA - COVID-19/EDA, incluyendo el !
abordaje que debe darse a los cuidadores en {
mensajes clave y aspectos sobre bioseguridad y
EPP.

| 24) Las demas que surjan en desarollo del objeto
contractual

contratista realizé

{ - Charla sobre Bronquitis,

{ neumonia e IRA en el salén
del bamio Junin el 07 de
junio.

- Charla sobre IRA,
Bronquitis y neumonia en la
escuela Olaya Herrera el 16

| de junio.

" Durante el mes de junio el

| contratista realiz6 otras actividades
como:

- Participd en mesa de
trabajo presencial sobre
componentes de victimas
del conflicto armado, en el
salon de victimas de la
alcaidia municipal el 1 de
junie

Durante el mes de junio el

domicilio  a pac:entei

 INFORMAGION Y DOCUMEN

" 3. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO Y CONTROL DE PAGOS

BALANCE FINANCIERO

"1 [ VALORIINICIAL

Z | + VALOR ADICION (Si Aplica)
3 | = VALOR TOTAL DEL CONTRATO

25.840.000, 00

| 4  -TOTAL DE PAGOS REALIZADOS Y/O AMORTIZACIONES (Si Aplica) ANTESDE | 9.036.248,00

| 25.840.000,00

| ESTA CUENTA ! S
5 | -VALOR A PAGAR CON ESTA CUENTA " 2.400.536,00
- AMORTIZACION CON ESTE PAGO (Si Aplica)
= SALDOS ACTUALES (DESPUES DE ESTA CUENTA) 14.403.216.00
CONTROL DEPAGOS - )
PAGOS REALIZADOS | NoCOMPROBANTEDEEGRESO |  VALOR
| 08-03-2023 CE0619 1.834.640,00
’ 12-04-2023 'CE1060 2.400.536,00
10-05-2023 ~ CE1648 | 2.400.536,00 —
21-0675025 ' ! CE2231 I 2.400.536,00

- e e

Dando cumplimiento al Articulo 82 y 83 de lo establecido en la Ley 1474 de 2011 “Estatuto

Anticorrupcion”, Yo, MAGDA CELENA MANOSALVA DE CELIS con cedula de ciudadania
mi condicion de supervisor del contrato PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION N.° SDH
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066 DE 2023, CERTIFICO que: CLAUDIA PATRICIA LOZANO SEPULVEDA hizo entrega del informe de

actividades, relacionado con la de ejecucién del Objeto contractual durante el mes de junio de 2023.

El valor a reconocer y pagar es la suma de DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL QUINIENTOS TREINTA
Y SEIS PESOS ($2.400.536,00) M/CTE, correspondiente al pago N.° 05 de 11 estimadas en el contrato.

De igual forma CERTIFICO que el contratista acredito los siguientes pagos:

 items | Mes actual T Mes anterior B
Enudad de apom en Imea ' "Aportes en Linea [ Aportes;; Linea
Empresa de ponsuones Colfondos Colfondos |
Valor B - $188.600 $185.600
| Empresa administradora de salud ~ SANITAS _ SANITAS
Valor $ $174.400 $145.000
Admnmstradora de riesgos profeslonales POSITIVA Il POSITIVA |
Valor ~ $28.800 | s8300 ]
Valor total de cotizacién I ~ $364.800 $358.900 o
N° de Planilla o § 8625847442 | 8625155118
| PIN o Clave | se25847442 ‘ 8625155118 2
Ent!dad fi nanclera 1{ BANCO DE OCCIDENTE BANCO DE | OCCIDENTE
' Periodo Cotizacién T T JuNio MAYO
| Fecha de pago 21/07/2023 06/06/2023 {
N° de estampilia ProDesarrollo Académico = | 24072202 |
Porcenta;e estampilla i { 1.00%
 Valor de estampila_ . §24.000
No. De estampilia Pro-Erasmo Meoz B 240722.01
Porcentaje o oo ) ; l - - | 2.00% 3y
| Vaior de ia estampllla | _$ 48.000

Observaciones (Si hay lugar a ello):

: 0oy e

DA CELENA MANOSALVA DE CELIS
OF. UNIVERSITARIO AREA SALUD PUBLICA
SUPERWSOR

Carrera 12 N° 10 — 42 Palacio Municipal

CLATDIA PATRICIA LOZ;(NO sr—:ww&m& “

CONTRATISTA.
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