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INFORME DE SUPERVISION Y CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO CONTRACTUAL.

i ; 1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO 7 ]
ﬂ:meATo No. | sbH 066 DE 2023 _:l
| TIPO DE CONTRATO | PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
e D NOVEMGhE Ot TNe CONSECUTIVO DEL INFORWIE DE SUPERVISION | |
DEPENDENCIA CONTRATANTE . 7 SECRETARIA DE DESARROLLO HUMANO B
CONTRATISTA _ CLAUDIA PATRICIA LOZANO SEPULVEDA
c.c. ' | 37328718
REPRESENTANTE LEGAL i -
' REGIMEN CONTRIBUTIVO (Comdn, simplificado) NIA
| CC.oNLT : NIA
" PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
—— oA ol b o s
| ) DE GESTION DE SALUD PUBLICA
RUBRO 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 M/CTE |
| PLAZO O DURACION | 325DIAS CALENDARIO. ]
FECHA DE SUSCRIPCION 06 de febrero de 2023
| FECHA ACTA DE INICIO ' 05 de febrero de 2023 A
'ACTAS DE SUSPENSION (Si aplica) NIA ' A
| ACTAS DE REINICIO (Si aplica)  wa
| MODIFICATORIOS Y ADICIONALES (si aplica) NIA
| DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL DEL MODIFICATORIO O | >
| ADICIONAL (Si aplica) “ - -
'REGISTRO PRESUPUESTAL DEL MODIFICATORIO © | |,
_ ADICIONAL (Si hay lugar a elio) )
VALOR DEL MODIFICATORIO O ADICIONAL (Si aplica) A 7
TIEMPO DEL MODIFICATORIO O ADICIONAL (Si aplica) | NiA
| VALOR TOTAL DE CONTRATO § NIA
| FECHA DE TERMINACION A 27 DE DICIEMBRE DE 2023 . ‘
GARANTIAS (No de Péliza de cumplimiento) NA -
NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR JOSE LUIS DELGADO CORONEL  Profesional
(Acto administrativo y fecha de designacién) Universitario Area Salud Piblica (E) ]
NOMBRES Y CARGO DEL INTERVENTOR NIA 7 ]
FECHAS ANTERIORES DE PRESENTACION DEL INFORME | 02-03-2023, 31-03-2023, 02.05-2023, 07-06.2023 25.07- |
|_DE SUPERVISION Y CUMPLIMIENTO. 2023,_09-08-2023, 18.09-2023, 20-10-2023 |
2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS YO ACTIVIDADES CONTEMPLADAS EN EL CONTRATO

El contratista cumplio con las actividades programadas durante el mes de octubre

Actividad ICompromi.so de 2023, Se describe informe de actividades del contratista en 16 folios.
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P 2. Desaxrollo de Ios Mneam;entos para g g&etlbn %
administracion del programa ampliado de inmunizacion — |

PAI 2023 y vacunacion COVID-19.

X

Durante e mes de octubre el contratista
realizo las siguientes actividades
- Participd en reunidon virtual PAI
{Vacunacion)

3. Reallzar seguimiento al cumplimiento de los
lineamientos emitides por este ministeno relacionados con
la ejecucion de las estrategias y tacticas en vacunacion
{Vacunacién, intramural, vacunacion extramural, jornadas
de vacunacion, seguimiento a cohortes de nacidos Vivos,
canalizacion y demanda inducida de |a poblacién, oferta
de horarics extendidos segun necesidades de la poblacién
entre otros);

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

Durante el mes de octubre el contratsta
realizd las siguientes actividades:
Visita a Institucion Educativa iz
Torcorema-jomada de
vacunacion el dla 17 de octubre

- Apoyd jomada de vacunacion |

en el colegio la Salle vy la
institucién  educativa Dawid
Haddad Salcedo el dia 19 de
octubre, vacunacion sobre el
vitus del papiloma humano

Apoyd jornada de vacunacion |

en la Institucién Educativa
Argelino Duran Quintero el dia
16 de octubre

Realizé wvsita a Bienestar
familiar el dia 25 de octubre
para COMPromisos

requenmiento del proyecta de '

vacunacion

| Durante el mes de octubre el contratista

realizo lo siguiente:

- Emvié de informe , Presentacion
de coberturas de vacunacién
covem el dia 9 de octubre

- Participé en jornada nacional de
vacunacién que se desarrolld

en el parque principal el dia 21

_de octubre

8. realizar seguimiento a las IPS, ESE, EAPB en los
lineamientos ciclicos y programaticos de T8 y lepra.

Durante el mes de octubre verifiqué que el
contratista  realizé las  siguientes
actividades:

- Realizé visita a paciente
tuberculosis el dia 4 de octubre

- Realizé wvisita a paciente
tuberculesis el dia & de octubre
Realizd wista a paciente
tuberculosis el dia 17 de
octubre {Roberto)

- Realizd visita a paciente
tuberculosis, final del
tratamiento el dia 24 de octubre

- Realizd visita IPS Dr. Pro salud
para bisqueda de paciente en
perdida de tuberculosis

- Realizé visita de seguimiento a
paciente tuberculosis en el
barrio  belén
octubre

- Realizé vista a paciente
tuberculesis en el barrio juan
XX, final del tratamiento el dia
27 de octubre

el dia 27 de

10 Apoyar técnicamente en los procesos de capacrtamén
a los profesionales de 1z Red de Prestacion de Servicios
de Salud en los protocolos, iineamientes, GPC para la
prevencién, mangjo y control de IRA - COVID-1YEDA,
incluyendo el abordaje que debe darse a los cuidadores
en mensajes clave y aspectos sobre tioseguridad y EPP.

de
las siguientes

Durante el mes
el contratista realizé
actividades:
- Reslizé informe seguimiento a
pacientes respiratorios los dias
10 y 11 de octubre
- El dla 13 de octubre realizd
charla educativa en el batallon

octubre |
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Santander sobre sensibilizacion
de neumonia, tuberculosis, IRA
y bronquitis

| 24. Las demas que surjan en desarrolio del objeto
centractual

| ejecutd otras actividades coma:

| Durante el mes de octubre el contratista

- Participd en reunién virtual
sobre temas de salud mental el
dia 20 de actubre

B Realizé en el batailén
Santander  charla educativa
sobre sensibilizacion del virus
del papiloma humano (VPH) en
conjunto con actividad
Interdisciplinaria apoyo |
psicolegia el dia 23 de octubre |

ﬁ?ikdnmc;on Y DOCUMENTACION QUE SE ENTREGA

i ¢

3. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO Y CONTROL DE PAGOS

| | G _.LJ.

BALANCE FINANCIERO
7 | VALOR INICIAL 25.840.000,00 |
2 |+ VALOR ADICION (Si Aplica) ]
"3 | =VALOR TOTAL DEL CONTRATO 25.840.000,00 |
4 | E:L%Tn#ix DE PAGOS REALIZADOS Y/O AMORTIZACIONES (Si Apiica) ANTES DE ESTA | 18.638.302,00
"5 | .VALOR A PAGAR CON ESTA CUENTA 2.400.536,00
6 | - AMORTIZACION CON ESTE PAGO (Si Aplica) T
| 7 | =SALDOS ACTUALES (DESPUES DE ESTA CUENTA) 4.801.072,00
- - ~ CONTROLDEPAGOS - ]
. PAGOS REALIZADOS ~ No COMPROBANTE DE EGRESO VALOR =
08032023 ' CE0610 ) 1.834.640,00 B
12042023 CE1060 2.400.536,00 i
' 10.05.2023 ' CE1648 2.400.536,00
21.06.2023 CE2231 2.400.536,00
| 28-07-2023 CE2712 2.400.536,00
B 23.08-2023 CE3160 2.400.536,00
20-09-2023 CE3654 2.400.536,00
;_ 25.10-2023 CE4169 2.400.536,00 {

s
0 S

4.CERTIFICACION AL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE PAGO DEL CONTRATO 4 |

Dando cumplimiento al Articulo 82 y 83 de lo establecido en la Ley 1474 de 2011 “Estatuto Anticorrupcién”, Yo, JOSE

LUIS DELGADO CORONEL con cedula de ciudadania
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

5471 en mi condicién de supervisor del contrato
5.471,754,

N.* SDH 066 DE 2023, CERTIFICO que: CLAUDIA PATRICIA
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LOZANO SEPULVEDA hizo entrega del informe de actividades, relacionado con la de ejecuclén del Objeto contractual
durante el mes de octubre 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.° 09 de 11 estimadas en el contrato,

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

items Mes actual ] Mes anterior ]
Entidad de aporte en linea ASOPAGOS 7 ASOPAGOS
L‘Empresaigie ponsjénes » M(V:olfondosl : Colfondos B
| Valor 7 | s186:800 $186.800
_E_Er:_\presa administradora de salud SANITAS § SANIT{\S
valor $ $145.900 | $145.900
Administradora de riesgos profesionales ) POSITIVA POSITIVA
| valor - . $28.500 $28.500 g
Valor total de cotizacién ) | $361.200 42 $361.200
N° de Planilla I 8627719206 | 8627230322
PINoClave ' | 8627719206 1 8627230322 S
Entidad financiera - BANCO DE BOGOTA BANCO DE BOGOTA
Periodo Cotizacién ] . OCTUBRE ~ SEPTIEMBRE !
Fecha de pago 1 101172023 11/09/2023 '
N° de estampilla ProDesarroflo Académico | 240722.02
| Porcentaje estampilla 1.00%
| Valor de estampilla ' . $ 24.000
No. De estampilla Pro-Erasmo Meoz ' | 240722.01
Porcentaje _ : ) ‘. 2.00%
Valor de la estampilla 7 ' ) $ 42.000

Observaciones (Si hay lugar a ello):

U b

CLAUDIA PATRICIA LOZAND SEPULVEDA
CONTRATISTA.
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