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Fecha de Aprobacion:

i

24/Feb/2016

INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATQ O CONVENIO SS-CPS-550 DE 2018

Informe Parcial X/ No. Del Informe 11

Periodo del lnfonno

Informe Final

01 /09 /2019 AL 30 /09 /2019

‘ Fecha en la que se rinde en informe:

Octubre 03 de 2019

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

l
[ Contratista:

|
|
]
|
20.767.812 j
N

BIBIANA LEONOR RODRIGUEZ
INT/CC.
Supervisora AMPARO LEONOR GNECCO RODRIGUEZ
[ B SUBDIRECTORA DE LABORATORIO DE SALUD
argo PUBLICA.

Objeto del Contrato o Convenio

OBJETO CONTRATO: Prestar servicios de apoyo 2 las
acciones de promocion prevencion y control de las
enfermedades transmitidas por vectores Aedes Aegypli
(Dengue, chikungufia, zika) y lutzomyia sp (lehismaniasis)

con el fin de disminuir los diferentes factores de riesgo.

[ Fecha de Suscripcion de Contrato o Convenio 30 DE OCTUBRE DE 2018 \
l Fecha de Inicio del Contrato o Convenio 01 DE NOVIEMBRE DE 2018 \
I Certificado de Disponibilidad Presupuestal S a 70000987%3030;0750501081 e TR \
l Registro Presupuestal 4500031183 — 4200006101 - 4200006218 \
[ Valor Inicial del Contrato o Convenio $ 14.769.000 \
| Adicion $ 4.923.000 \
[ Valor Total del Contrato $19.692.000 |
klazo de Ejecucion Inicial 9 MESES \
[ Prorroga No. 3 MESES \
Plazo de Ejecucion Final 12 MESES \
LFecha De Terminacion del Contrato o Convenio 30 DE OCTUBRE DE 2019 \
@spensn’()n ('segun aplique) NA \
Echa De suspension (si se llevo a cabo) NA \
Eecha De reinicio (si se llevo a cabo) NA \
LCesi()n / Terminacion Anticipada NA \
Aseguradora SEGUROS DEL ESTADO \
Garantia de Cumplimiento 11-45-101006381 T
Péliza de Responsabilidad Civil Extracontractua NA \
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2. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS, ACTIVIDADES Y PRODUCTOS DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS DE

ACUERDO CON EL OBJETO CONTRACTUAL

OBLIGACIONES '
(Las estipuladas como especificas en la minuta del contrato)

ACTIVIDADES
(Desarrolladas en el mes
referente a la obligacion)

PRODUCTOS
(Conrespectoa la
actividad desarrollada

|

1. Realizar plan de trabajo y cronograma de
actividades bajo la coordinacion del supervisor del
contrato mensualmente una vez firmada el acta de
inicio.

SE REALIZA PLAN DE
TRABAJO Y CRONOGRAMA

MENSUAL.

SE ENTREGA EN
FISICO.

|
A\
|

2. Reconocery ubicar geograficamente en mapas los SE REALIZA UBICACION EN MAPAS \ SE ENTREGAN Eﬂ
casos notificados de enfermedades transmitidas por | pe 70NAS TRABAJADAS. FISICO
Aedes aegypti ylo Luzomyia sp
3. Realizar una (1) jornada ludico pedagogica para la
prevencion y control del Dengue mensualmente en
el municipio o area de influencia, la cual puede
incluir una 0 mas de las siguientes actividades
e Coordinar con la alcaldia municipal
*  Perifoneo tres dias antes SE REALIZA MOVILIZACION CON SDE HACECT??RE%
o Recoleccion de inservibles y/o lavado de LACTANTES EN MUNICIPIO OE | pegisTRO
depositos de agua ylo control biologico VERGARA. FOTOGRAFICO.
entrega de peces larvivoros) en lugares de
alta concurrencia.
e  Preparacion de insumos para la
recoleccion de inservibles (Bolsas
plésticas, guantes, tapa bocas)
4. Apoyar la Busqueda Activa Comunitaria (BAC) No se Apoya la Blsqueda
cuando sea requerido. Aciva Comunitaria  (BAC) | NO HAY CASOS.
cuando sea requerido.
5. Efectuar levantamiento de indices larvarios pre y No se Efectuar levantamiento
post jornada, trimestralmente e indices pupales a de indices larvarios pre y post | NO HAY CASOS.
solicitud del supervisor. \ jornada.
6. Realizar colecta del material entomolégico No se realiza colecta del
trimestralmente y remitirlo al laboratorio de Salud material entomoldgico
Pablica, segun directrices del laboratorio de salud trimestralmente y remitirlo al NOHAY CASCS.
publica. laboratorio de Salud Publica
7. Enviar semanaimente a la Secretaria de Salud de
Cundinamarca, en formato digital -via correo
electrénico- la informacién entomoldgica recolectada | SE REALIZA SEMANAL MENTE VIA | ENTREGAN EN
diariamente de la Presencia / ausencia de larvasy | EMAIL. FISICO.
pupas de Aedes aegypti (indice de Viviendas, indice
de Depdsitos, Indice de Breteau E indice pupal
8. Realizar control larvario mediante la aplicacion de
larvicida en las viviendas positivas previa aplicacion
de comparendo sanitario (concertado con las
autoridades municipales) y recordando que su SOLOCASAS PASITIYAS: FLABIEAS
aplicacion por directriz nacional se reduce ala
presencia de brotes o epidemias.
9. Realizar el Control biologico mediante la aplicacion | No se realiza el Control
de peces larvivoros, donde la calidad del agua lo biologico mediante la aplicacion | NO REQUERIDO.
permita y/o se requiera. de peces larvivoros.
10. Realizar 1 visita de inspeccion mensual a las SE HACE A LA PISCINA
instalaciones o espacios plblicos como (piscina MUNICIPAL A LA CASCADA DE | SE HACE ENTREGA
municipal, alcaldia municipal, coliseo, cementerios, ‘é%NVl\F/)lE-ﬁlZC?)\_ETAY Di \\-_AA DEG ACTA Y
olideportivo, hospital, parques , i REGISTRO
RS pial, parques , coleglos) CONSTRUCCION  DE LA | FOTOGRAFICO.
ALCALDIA NUEVA EN NIMAIMA.
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Realizar minimo 600 visitas domiciliarias mensuales, [
ajustadas de acuerdo con el nimero de predios del
municipio y el plan de trabajo que se defina con
supervisor del contrato; realizando la Inspeccion de
los depositos de agua existentes, asi como se
promovera cuidado de la salud, prevencion y control
de enfermedades transmitidas por Aedes aegypti a
quienes atiendan dichas actuaciones, para promover
hogares saludables.

SE  REALIZA 600  VISITAS | SE HACE ENTREGA
DOMICILOARIAS ~ EN  NIMAIMA, | DE PLANILLAS Y
VERGARA, TOBIA. POR QUE SE | REGISTRO
HACEN ENCUESTAS CAP. FOTOGRAFICO.

12. Realizar acciones de control ante la notificacion de z%gy;%%%‘;ég éggga'b%‘égggé JOLMTE ¥ B DERA
sl el e HABLA DE LA MULTA POR TENER | PEGADO A LA PARED DE
aegypti, ylo Luzomyia sp, cumpliendo con las CRIADEROS EN LAS CASASY | LAS CASAS. Y UN
condiciones técnicas sanitarias que garanticen la PERIFONEQ. Y CUFIAS RADIALES EN | VOLANTE.
sequridad de las personas. EMISORA DE VILLETA Y VERGARA. l

13. Apoyar la Fumigacion intra domiciliaria y/o Espacial
en casos de Brotes y/o Epidemias, cumpliendo los No se Apoya la Fumigacion
requisitos técnicos y sanitarios, realizando las intra domiciliaria y/o Espacial
advertencias necesarias (perifoneo y/o entrega de en casos de Brotes ylo
volantes informativos) con el fin de garantizar la Epidemias, cumpliendo 10s | \ ~ yay prRODUCTO.
seguridad de las personas y animales que se requisitos técnicos y sanitarios
encuentren en contacto con las zonas fumigadas,
empleando los equipos y elementos de bioseguridad
necesarios, los cuales deberan ser aportados por el
contratista cuando sea requerido por el supervisor.

14. Apoyar la Fumigacion, cumpliendo los requisitos
técnicos y sanitarios, realizando las advertencias No se Apoya la Fumigacion,
necesarias con el fin de garantizar la seguridad de | cumpliendo  los  requisitos | \ ~ \iav PRODUCTO.
las personas y animales que se encuentren en técnicos y sanitarios
contacto con las zonas fumigadas, empleando los
equipos de comunicacién necesarios.

15. Presentar los informes de las actividades realizadas \
en enfermedades transmitidas por Aedes aegypti, SE REALIZA ENCUESTAS VEREDA | £yoicorac
y/o Leishmaniasis mensualmente, y/o los que LOS AUCESVERGARA \
requiere el supervisor en cualquier momento

16. Realizar aplicacion de encuestas de conocimientos,
actitudes y practicas (CAP) en las areas con casos
de Leishmaniasis e implementar las medidas de
prevencion y control pertinentes (control quimico), ENTREGUE TOLDILLOS
cumpliendo los requisitos técnicos y sanitarios, FORMATO
realizando las advertencias necesarias con €l fin de
garantizar la seguridad de las personas y animales,
que se encuentren en contacto con las zonas a las
que se les realice dicho control.
17. Realizar entrega e instalacion de toldillos y SE HIZO EN LOS SAUCES A
actividades de impregnacion y re-impregnacién en | VIVIENDA DE
los municipios con presencia de leishmaniasis con el | LASPACIENTES.
fin de disminuir el riesgo de trasmision, cumpliendo
los requisitos técnicos y sanitarios, comunicando las FOTOGRAFIA
advertencias necesarias con el fin de garantizar la
seguridad de las personas y animales que se
encuentren en contacto con los toldillos.
18. Realizar un (1) taller mensual de promocion y TALLER DE LISHMANIASIS
prevencion en Leishmaniasis en las areas de riesgo, | SE REALIZO EN LA VREDA | SE HACE ENTREGA
en los municipios donde se evidencie la circulacion | DE COOPERQ ERGARA. e, L
del vector y/o de la enfermedgd y participar en FOTOGRA?Flco.
estudio de foco si son requeridos.
19. Acompariamiento y apoyo al personal de la

Secretaria de Salud de Cundinamarca, en las

actividades de vigilancia de vectores transmisores
de enfermedades.

No se hace Acompaiiamiento y

apoyo al personal de la | NO REQUERIDO ESTE
Secretaria  de  Salud de | PERIODO.

Cundinamarca,
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20. Participar en reuniones de articulacién de Atencién REUNION CON COORDINACION \ ACTAS Yj
Primaria en Salud, para acordar las acciones PIC VERGARA REGISTRO
conjuntas. \ FOTOGRAFICO.

21. Articular con los profesionales sociales de la ARTICULACION CON
Secretaria de Salud de Cundinamarca, las acciones | PROFESIONALETV. ACTA Y REGISTRO
comunitarias de promocion y prevencion en los \ FOTOGRAFICO.
municipios.

22. Realizar tres (3) talleres que promuevan entornos SE REALIZAN TRES TALLERES
saludables en Instituciones Educativas E%N‘CIE)ISSUEL‘BSE Ps“mfm SE ENTREGA
Departamentales, Jardines u Hogares comunitarios ACTAS Y
para lograr escuelas y colegios s%n larvas y libres de CUNDINAMARCA. REGISTRO
dengue, teniendo en cuenta el médulo de escuelas FOTOGRAFICO.
saludables.

23. Realizar mensualmente 1 taller en Organizaciones | SE REALIZA CONGRUPODEOA | SE ENTREGA
sociales (juntas de accion comunal, asociaciones de | SIEMPRE VEREDA COPERO. ACTAS Y
usuarios o comerciantes) para promover entornos REGISTRO
comunitarios saludables FOTOGRAFICO.

24. Participar en las movilizaciones sociales REALIZADA POR LA \ ACTAY REGISTRO j
organizadas por los profesionales sociales CONCURRENCIA FOTOGRAFICO.

25. Hacer entrega al supervisor de un informe mensual | Se realiza la entrega del Se entrega informe
correspondiente a las actividades desarrolladas, en | informe mensual fisico y magnético con
cumplimiento del objeto contractual con los soportes | correspondiente al mes de junio | sus respectivos
respectivos en medio fisico y magnético. de 2019, con las actividades soportes y CD

desarrolladas y los soportes
correspondientes.

3. PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO O CONVENIO

ORDENES DE PAGO FECHA \ VALOR i
3300119490 - 3300119491 13y 14-12-2018 \ $1.641.000 \
3300121366 — 3300121367 21-12-2018 | $1.641.000 |
3300122691 — 3300122692 21-12-2019 | $ 1.641.000 i
3300123133 - 3300123134 12-03-2019 | $ 1.641.000 \
3300124267 — 3300124268 11/04/2019 | $ 1.641.000 |
3300125623 — 3300125624 13/05/2019 | $1.641.000 j
3300127435 — 3300127436 18/06/2019 | $ 1.641.000 |
3300128696 - 3300128697 11/07/2019 \ $ 1.641.000 l
3300130639 - 3300130640 14/08/2019 \ $1.641.000 |
3300132436 - 3300132437 13/09/2019 \ $1.641.000 J

\ |
4, BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO O CONVENIO (ESTE PUNTO SOLO APLICA PARA
EL INFORME FINAL DE SUPERVISION)
CONCEPTO DEBE HABER
Valor inicial del Contrato / Convenio
Valor Adicion

Valor Ejecutado
Saldo a favor del Contratista

Saldo a favor de la Entidad para liberar
Sumas iguales

L 1

—=—
\ \
\ \
—
\ \

En caso de que aplique, se debe dejar constancia de la verificacion realizada durante el periodo que se rinde
el informe sobre los aportes al sistema integral de seguridad social.

Scanned byCémScéihﬁer



V4

i
1 . T
= . GESTI Codigo A-GC-FR0V7
! ¥ Gobernacion de on CONTRACTUA_‘;,,__,.L_V_'.‘-'_'E'Q'l__.@?,._wi_m.__v.,., s
UNDINAMARCA Fecha de Aprobacion.
— Informe de Supervisién 2AIF obI2018 X
- e

5. RENDIMIENTOS FINANCIER EoRME FINAL DE
SUPERVISION) OS (ESTE PUNTO SOLO APLICA PARA EL INFORME F

Eq aquellos contratos en los que se genere rendimientos financieros se debera indicar su valor e informar el

tramite adelantado para el reintegro al Departamento de Cundinamarca

6. RESPONSABLE DEL CIERRE DEL EXPEDIENTE DEL PROCESO DE CONTRATACION (ESTE
PUNTO SOLO APLICA EN LOS CASOS DE OBLIGACIONES POSTERIORES A LA LIQUIDACION)

Cuando existan obligaciones posteriores a la liquidacion, como por el ejemplo el termino de cobertura ve
garantias de calidad, estabilidad y mantenimiento, o términos para cumplimiento de condiciones de
disposicion final 0 recuperacion ambiental de las obras o bienes, e dejara relacionado el nombre y €argo del
funcionario responsable del cierre del expediente del Proceso de Contratacion, vencidos dichos terminos. (Art.
2.2.1.1.2.4.3. Dec. 1082/2015).

7. RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES .
De ser necesario se dejaran plasmadas las recomendaciones u observaciones que se consideren pertinentes

respecto de la ejecucion contractual

MBRE Y FIRMA/SUPERVISOR. )
PARO LEO GNECCO RODRIGUEZ

.C. N° 516647605 de Bogota .
SUBDIRECTORA DE LABORATORIO DE SALUD PUBLICA.
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