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INFORME DE SUPERVISION

Villavicencio, 29/11/2023

Doctor(a):

JHONATAN DAVID NEIRA
Secretario de Salud
Gobernacion del Meta

INFORME DE SUPERVISION

Objetivo del Informe

Mantener informada a la Gobernacién del Meta sobre el desarrollo del contrato objeto de este
informe, presentar evidencias de su ejecucioén y verificar que las actividades realizadas sean
hechas con calidad y en los términos adecuados.

Contrato No. y Fecha: 3411 del 23 de octubre de 2023

Clase de Contrato: Prestacion de servicios

Registro Presupuestal No. y Fecha: | 14912 del 25 de octubre de 2023

Asociacién para el Progreso vy 9800.925.394-1
Contratista: Desarrollo Social de Colombia Nit./c.c.

Asprodescaol
Representante Legal: GLORIA PATRICIA SALAZAR LEON C.C. 30.082.078
Supervisor: CAROLINA LANCHEROS ROZO C.C. 60.395.428

Acto administrativo de designacién

: 25/10/2023
supervisor: No. y Fecha

Objeto:

“DESARROLLAR UN TALLER PARA LA DETECCION Y ATENCION OPORTUNA DE LAS ALTERACIONES DE LA

SALUD BUCAL DIRIGIDO AL TALENTO HUMANO EN SALUD DE LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL
META”

CIENTO VEINTIUN MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y
OCHO MIL OCHOCIENTOS NOVENTA PESOS M/CTE.
($121.988.890)

Valor inicial del contrato:
(Letras y NUmeros)

Término Inicial de Ejecucion: Un (1) mes y/o hasta el 30 de Noviembre

Fecha de Inicio
segun Acta de Inicio:

Fecha Finalizacién
segun Acta de Inicio:

30/10/2023 30/11/2023

Modificaciones (Adiciones, Prérrogas, Suspensiones, Cesiones, Reinicios)

Fecha de Valor Tiempo
Tipo de Modificacion expedicion del (Aplica solo para (aplica solo para
documento adiciones) prérrogas)

N/A N/A N/A N/A
Término Total de Ejecucién: N/A Fecha Finalizacion: N/A
(Inicial + prérroga) (Inicial + prérroga)
Valor total del contrato, incluyendo N/A
adiciones: (Letras y Nimeros)

*Diligencie sélo si existen modificaciones, de lo contrario N/A
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Periodo de Pago: Del N/A Al N/A

Tipo de Pago: Anticipo | Parcial Final | x No. de Pago | 1 ]

Valor Total Autorizado a Pagar | CIENTO VEINTIUN MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y
(Letras y nlOmeros Maximo 2| OCHO MIL OCHOCIENTOS NOVENTA PESOS M/CTE.
Decimales) ($121.988.890)

Se me designd como supervisor del contrato objeto de este informe, asi para dar cumplimiento
al Decreto No. 075 de 01 de marzo de 2021 por medio de la cual se adopta el Manual de
Contratacién, Supervision e Interventoria del Departamento del Meta, me permito informar el
desarrollo correspondiente al presente periodo de pago en los siguientes aspectos:

Cumplimiento de los requisitos de ejecucion del contrato:
REQUISITOS Si | No | N/A

Registro presupuestal X

Otorgamiento oportuno de las garantias tanto al inicio como a lo largo de Ia

vida del contrato, de la aprobacién de dichas garantias y las demas que | X

correspondan segln el contrato y la Ley

Existencia de las licencias y/o autorizaciones que se requieran contractual

y legalmente para proceder a suscribir el acta de inicio del contrato) ~
Afiliacién a Administradora de Riesgos Laborales ARL X
Publicaciones en Secop X
Publicaciones en SIA Observa X
Carpeta fisica actualizada en la Gerencia de asuntos contractuales X

Ejecucion de las actividades en cumplimiento de las obligaciones especificas en el
periodo del informe:

OBLIGACIONES GENERALES:
1. Acatar las sugerencias de la supervisién encaminadas a mejorar el proceso.

Previo a la ejecucién de las actividades del Contrato 3411 de 2023, el dia 1 de
Noviembre del 2023, se realizé reuniéon de concertacion de las actividades a
desarrollar en el marco del contrato enunciado, en este espacio LA
SUPERVISORA del contrato realiz6 unas sugerencia para el cumplimiento del
objeto contractual, las cuales fueron acatadas en la ejecucion del contrato.

2. Las demas contenidas en la propuesta y que hacen parte integral del presente
confrato.

El contrato se ejecutd conforme a los términos establecidos en el contrato y la
propuesta presentada, dando cumplimiento a cada una de las actividades contratadas,
cumpliendo con el alcance y objeto del contrato.
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3. Garantizar la afiliacion ante el sistema de seguridad social integral en los
términos establecidos en la ley 100 de 1993, (EPS, Fondo de Pensiones y ARL) y
presentar constancia de pago durante la ejecucién del contrato.

El contratista realiza entrega de la certificacion del pago de seguridad social integral
en los términos establecidos en la ley 100 de 1993, (EPS, Fondo de Pensiones y ARL),
suscrita por la Representante Legal de Asoprodescol.

4. Dar cumplimiento a la Ley 594 del 2000 (Ley General de archivo).

El contratista realiza entrega de los soportes originales de la ejecucién del contrato
a la Secretaria de Salud del Meta.

Es importante mencionar, que previo a la entrega se diligencia el formato de control
documental establecido por la Secretaria de Salud del Meta, en constancia de los
documentos entregados y es suscrito por el Representante legal de la empresa
contratista y el supervisor del contrato.

5. Prestar los servicios con el personal y elementos propuestos, cualquier cambio
sera previamente autorizado por el Supervisor siempre que no sea de perfil
inferior al ofertado.

El Contrato 3411 de 2023 fue ejecutado con el personal aprobado en el proceso de
seleccion de seleccion abreviada, que dio lugar a la adjudicacion; es importante aclarar
gue no se realiz6 ningiin cambio de hojas de vida.

6. Las actividades no se pueden realizar con personas o material que pueda
interpretarse como mensajes de inclinacién politica, social, racial, religiosa o
cualquier otro que pueda ofender o causar agravio a un grupo de personas.

Las actividades del Contrato 3411 de 2023, se ejecutaron de acuerdo a los
términos establecidos, sin causar agravio a los participantes y demas personal
de apoyo.

7. Actuar de buena fe y diligentemente para con el supervisor del departamento y
de la Gobernacion del Meta; teniendo en cuenta que el Contratista se considera
un colaborador del Estado en el cumplimiento de los fines sociales que busca la
contratacién, acorde con el estatuto contractual. Por lo cual, ademas debers
avisar oportunamente de aquellos aspectos que puedan generar obstaculo para
el desarrolio de la prestacion del servicio.

El Contrato 3411 de 2023, fue ejecutado conforme a las obligaciones establecidas en
el mismo, acatando las sugerencias y consideraciones dadas por el supervisora y
referente del del programa de VSCNT- Salud cardiovascular .
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8. Presentar Informe de Ejecucion previo a los pagos y demés soporte documental
y cada vez que sea requerido por el Supervisor.

Para efectos de esta obligacion, es importante aclara que el contrato tiene establecido
un dnico pago, razén por la cual se tramitara con el presente informe con sus anexos.

9. Suscribir Actas de Inicio, Finalizacién y Liquidacién del contrato.
A esta obligacién se le da cumplimiento en los siguientes términos:

e Acta de inicio, se suscribié el 30 de octubre del 2023.

e Acta de finalizacién y liquidacién del contrato se suscribiran una vez el supervisor
apruebe el presente informe

10. Cobrar los bienes y/o servicios suministrados y certificados por el Supervisor,
con cargo al contrato, para lo cual debera radicar cuenta, con todos los soportes
documentales requeridos en los formatos del Sistema Integrado de Gestién de Ia
Gobernacién del Meta, que se encuentran publicados en la pagina web de la
entidad.

Esta obligacion se le dara cumplimiento una vez la supervisora del contrato apruebe
el presente informe.
11. Pagar y asumir los impuestos a que haya lugar, asi como las demés obligaciones
legales y tributarias que le competan de acuerdo con el marco normativo.
El contratista asumira los impuestos departamentales y los demas establecidos en el

estatuto tributario.

12. Las demas que por naturaleza del contrato se requieran en el transcurso de Ja
misma.

El contratista ejecuto las actividades y obligaciones conforme a lo establecido en el
Contrato 3411 de 2023.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Presentar el cronograma de las actividades a desarrollar al supervisor para
revision y aprobacién antes de iniciar la ejecucién del contrato.
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El dia 30 de Octubre de 2023 se firma el Acta de Inicio; Una vez firmada el Acta de
inicio, el dia 1 de Noviembre del 2023 se procede a hacer reunién para realizar
concertacion de las actividades entre el operador, el supervisor del contrato y el
referente del programa, el cual se realiza concertacién de las actividades a desarrollar,
se aprueba el cronograma del tallere, oficio de convocatoria, agenda del dia, fichas
metodoldgicas, disefios del material educativos, poster de publicidad, disefio de
evaluacion del evento, auditorio de Villavicencio, se enviara solicitud por correo
electronico a la referente del programa., equipe multidisciplinario que es el mismo que
se presento en la propuesta, y soportes de entrega requerido.

Se adjunta.
e Anexo 1. Acta De Concertacion

e Anexo 2. cronograma de Actividades

2. Cumplir con el objeto del contrato, conforme a lo establecido en las
condiciones técnicas exigidas de las actividades y demas especificaciones
requeridas por la Secretaria de Salud del Meta, en los términos pactados de
conformidad con la propuesta presentada, y en las condiciones de tiempo, modo
y lugar, sefialados en el estudio técnico de los Estudios Previos.

El contratista realizo las actividades conforme a lo establecido en las condiciones
técnicas exigidas de las actividades, las cuales se especifican dentro del presente
informe en el item de obligaciones de condiciones técnicas:; en las condiciones de
tiempo, modo y lugar sefialados Enel estudio técnico de los estudios previos.

3. Informar oportunamente al supervisor del contrato, de cualquier situacién que
pueda afectar la correcta ejecucién del mismo.

Se informa que las actividades fueron concertadas con el supervisor y referente del
programa de programa de VSCNT- Salud cardiovascular , y que durante la ejecucién
no se presentaron situaciones que afectaran la ejecucion de este.

4. Garantizar dentro del monto del contrato los gastos por transporte, apoyo
logistico,

equipos biomédicos e insumos necesarios y del recurso humano para
desarrollar el objeto del contrato.

El contratista dentro del monto del contrato incurri6 en los gastos de trasporte, apoyo
logistico, equipos biomédicos e insumos necesarios y el recurso humano para el
desarrollo del objeto del contrato.
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5. Entregar los insumos acordados dentro del contrato con soporte de entrega
al término del taller y jornadas de entrenamiento.

El contratista realizo la entrega de los insumos o material educativo segtn lo
acordado en el acta de concertacion realizada el dia 1 de noviembre del 2023.

Durante el taller se entregé el material educativo a cada participante dejando soporte
de la entrega.

Se adjunta:

e Anexo 21. Formato De Entrega Material, Refrigerios Y Almuerzo
e Anexo 24. Registro Fotografico Evento

Durante las jornadas de entrenamiento se realizo entrega de material, Se adjunta
soportes:

Anexo 38. Formato De Entrega Material, Refrigerios Y Almuerzo Uribe
Anexo 42. Formato De Entrega Material, Refrigerios Y Almuerzo Cumaral
Anexo 46. Formato De Entrega Material, Refrigerios Y Almuerzo Cubarral
Anexo 50. Formato De Entrega Material, Refrigerios Y Almuerzo Villavicencio

e o & o

6. Hoja de vida con los debidos soportes, de profesionales expositores de la
jornada que fueron aprobadas.

El contratista informa que el personal humano requerido es el que se oferto en la
propuesta del proceso No. SSM-SAMC -017-2023, donde se presentaron las hojas de
vida con los soportes requeridos, el cual cumplié con los perfiles requeridos, y dio
origen a la adjudicacién del contrato, las hojas de vida que se presentaron fueron las
mismas que ejecuto las actividades.

7. Aplicar pretest y postest a los participantes, al finalizar cada médulo segin
las condiciones técnicas y entregar informe técnico y analisis de evaluacién, que
debe estar consolidado en el informe final.

El contratista informa que en el acta de concertacion realizada el 1 de noviembre entre
el operador, el supervisor del contrato y las referentes del de programa de VSCNT-
Salud cardiovascular, se realiz6 concertacién de las actividades a desarrollar, se
aprueba que el pre y pos tes se realizara mediante formulario Google, el cual el QR se
encontrara dentro de la agenda en el separador de dados personales en la parte
superior.
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Actividad taller:

El dia 22 de noviembre del 2023 una vez terminada la apertura del evento se procedio
a informar a los participantes y se dio un espacio de 5 minutos para el diligenciamiento
del pre tes, y al finalizar el evento antes de la clausura se realizo el pos tes.

Y en el presente informe se realiza la entrega del informe del contratista y del informe
técnico de la actividad en la cual se encuentra informe donde se evidencie la
metodologia utilizada, graficas, fotografias y conclusiones respecto a la actividad
desarrollada, y el andlisis de la caracterizacion en el formato F-TH-41 control de
asistencia digitalizado y analisis del pre y pos tes y analisis de la evaluacién del
desarrollo del evento

Se adjunta:

e Anexo 1. Acta De Concertacion

e Anexo 8. Disefio De Agenda Taller

e Anexo 17. Formulario De Pre-Tes- Formularios De Google T

e Anexo 18. Formulario De Pos Tes Y Evaluacion Evento- Formularios De Google.
o Anexo 25. Informe Técnico Taller

Para las jornadas de entrenamiento

El contratista informa que en el acta de concertacion realizada el 2 de noviembre entre
el operador, el supervisor del contrato y las referentes del de programa de VSCNT-
Salud cardiovascular,, se realizd concertacion de las actividades a desarrollar, se
aprueba que el pre y pos tes se realizara mediante formulario Google, el cual el QR se
encontrara dentro de la agenda en el separador de dados personales en la parte
superior y la tarjeta de presentacion también se incluyé.

Eldia 17, 21, 23 y 28 de noviembre del 2023 una vez terminada la apertura del evento
se procedio a informar a los participantes y se dio un espacio de 5 minutos para el
diligenciamiento del pre tes, y al finalizar el evento antes de la clausura se realizo el
pos tes.

Y en el presente informe se realiza la entrega del informe del contratista v del informe
técnico de la actividad en la cual se encuentra informe donde se evidencie Ia
metodologia utilizada, graficas, fotografias y conclusiones respecto a la actividad
desarrollada, y el andlisis de la caracterizacién en el formato F-TH-41 control de
asistencia digitalizado y analisis del pre y pos tes y analisis de la evaluaciéon del
desarrollo del evento

Se adjunta:
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e Anexo 1. Acta De Concertacion

e Anexo 35. Disefo De Escarapela- Tarjeta De Presentacion

e Anexo 36. Formulario De Pre-Tes- Formularios De Google J

e Anexo 37. Formulario De Pos Tes Y Evaluaciéon Evento- Formularios De Google
e Anexo 54. Informe Técnico Jornadas Entrenamiento

8. Entregar informe de evaluacion del desarrollo del evento (encuestas de
satisfaccion diligenciadas) y entrega de tematicas sugeridas por los
participantes para préximo encuentro.

en el presente informe se realiza la entrega del informe del contratista y de los informes
técnicos de la actividades en la cual se encuentra informe donde se evidencie la
metodologia utilizada, graficas, fotografias y conclusiones respecto a la actividad
desarrollada, y el analisis de la caracterizacion en el formato F-TH-41 control de
asistencia digitalizado y anélisis del pre y pos tes y andlisis de la evaluacién del
desarrollo del evento

se adjunta:

e Anexo 1. Acta De Concertacion

e Anexo 17. Formulario De Pre-Tes- Formularios De Google T

e Anexo 18. Formulario De Pos Tes Y Evaluacion Evento- Formularios De Google. T
e Anexo 25. Informe Técnico Taller

e Anexo 36. Formulario De Pre-Tes- Formularios De Google J

e Anexo 37. Formulario De Pos Tes Y Evaluaciéon Evento- Formularios De Google

e Anexo 54. Informe Técnico Jornadas Entrenamiento

9. Realizar convocatoria para los talleres teérico-practicos, en los 29 municipios
para garantizar la asistencia y participacion del 100% de profesionales del area
de la salud, de la siguiente forma: 100 profesionales para el “TALLER TEORICO-
PRACTICO PRESENCIAL PARA LA DETECCION TEMPRANA DE LAS
ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES Y METABOLICAS DIRIGIDO AL
TALENTO HUMANO EN SALUD QUE SE DESEMPENEN EN ATENCION
PRIMARIA DE LA SALUD EN LOS MUNICIPIOS PRIORIZADOS DEL
DEPARTAMENTO DEL META” y 90 profesionales para las JORNADAS DE
ENTRENAMIENTO EN LA ESTRATEGIA TOMA EL CONTROL”

Eldia 1 de noviembre del 2023, durante el acta de concertacion se expone la propuesta
del oficio de convocatoria el cual fue aprobacion y generado la aprobacién para la
revision y firma de la gerente de prestacion de servicios, la cual lo reviso y aprobé el
oficio de convocatoria.
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La convocatoria se manejo:

v" Primero: se generan 82 oficios de convocatoria bajo el disefio aprobado en acta de
concertacion, dirigido a los 29 secretarios de salud o coordinadores de salud publica
de los 29 municipios del Departamento del Meta y a 52 gerentes de |IPS.

Se adjuntan los siguientes Anexos:

e Anexo 3. Disefio Oficio De Convocatoria Taller
e Anexo 4. Directorio De Convocatoria Para Taller
e Anexo 5. Carpeta Con Oficios Firmados De Convocatoria Taller

El 2 y 3 de noviembre del 2023 se realizaron el envié de los oficios de convocatoria
al correo de cada entidad o profesional.

e Anexo 6. Soportes De Envio De Oficios De Convocatoria Taller

Desde el 2 al 20 de noviembre los participantes tenian tiempo para inscribirse al taller
a realizar en el municipio de Villavicencio; el cual realizaban la inscripcion medlante el
siguiente link PRE INSCRIPCION - TALLER PRESENCIAL TEORIC ﬂ# CTICO PARA L/
DETECCION TEMPRANA DE LAS ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES Y MET/
DIRIGIDO AL TALENTO HUMANO EN SALUD QUE SE DESEMPENEN EN AT
PRIMARIA DE LA SALUD EN LOS MUNICIPIOS PRIORIZADOS DEL DEPARTA
META” (google.com)

Se adjunta
¢ Anexo 7. Formulario De Preinscripcion- Formularios De Google T

El dia 14 al 20 de Noviembre re realizo revision de los preinscritos al evento a
realizarse y se procedié a realizar llamadas donde se solicité confirmacién de
asistencia y se generé cédigo de ingreso al evento.

El dia 22 de noviembre se realizé la actividad en el auditorio paujil del parque de la
vida Cofrem.

Se adjunta:

e Anexo 22. Formato De Registro De Asistencia
e Anexo 23. F-Th-41 Control De Asistencia
e Anexo 24. Registro Fotografico Evento
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10. Entregar y socializar un informe técnico del desarrolio de las actividades
(talleres tedrico practicos y jornadas de entrenamiento) con los soportes
requeridos y desarrollo tematico de cada una de las actividades del contrato a la
gerencia de promocion y prevencion y a los referentes del proyecto estratégico
MCYEVS y Cardiovascular y supervisor del contrato al término de la ejecucién
del contrato. como requisito para el acta de liquidacién del contrato. El informe
técnico debera incluir lo descrito en las condiciones técnicas exigidas en el
estudio previo del contrato

En el presente informe se realiza la entrega del informe del contratista y del informe
técnico de la actividad en la cual se encuentra informe donde se evidencie la
metodologia utilizada, graficas, fotografias y conclusiones respecto a la actividad
desarrollada, y el andlisis de la caracterizacién en el formato F-TH-41 control de
asistencia digitalizado y andlisis del pre y pos tes y analisis de la evaluacién del
desarrollo del evento,

Y el dia 28 de noviembre del 2023 se realiza socializacion del informe a la a la gerencia
de promocion y prevencion y a los referentes del proyecto de MCYEVS vy
Cardiovascular y supervisor del contrato

Se adjunta:

e Anexo 15. Ficha Metodologica Médulos 12 3t

e Anexo 16. Ficha Metodolégica Médulos 4 56 t

e Anexo 17. Formulario De Pre-Tes- Formularios De Google T

e Anexo 18. Formulario De Pos Tes Y Evaluacion Evento- Formularios De Google.
e Anexo 31. Ficha Mitolégica De Jornadas De Entrenamiento

e Anexo 36. Formulario De Pre-Tes- Formularios De Google J

e Anexo 37. Formulario De Pos Tes Y Evaluacion Evento- Formularios De Google
e Anexo 54. Informe Técnico Jornadas Entrenamiento

11. El contratista debera garantizar la asistencia a los talleres teérico-practicos
en los

municipios de la poblacion beneficiada si este porcentaje no se cumple el
supervisor

descontara de la liquidacion del contrato el porcentaje no ejecutado.

Durante la ejecucién del contrato el dia 22 de noviembre se realizo el taller en el
auditorio paujil del parque de la vida Cofrem donde se garantizo la asistencia de 108
profesionales, dando cumplimiento a la poblacién beneficiada del objeto contractual.
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Entidad participantes
EAPB - Entidades Administradoras de Plan de Beneficios (EPS) 13
Entidades territoriales 30
IPS- Institucién Prestadora de Servicios de Salud 32
PIC - Plan de Intervenciones colectivas 33
Total general 108
Se adjunta:

e Anexo 22. Formato De Registro De Asistencia

e Anexo 23. F-Th-41 Control De Asistencia

e Anexo 24. Registro Fotogréfico Evento

¢ Anexo 25. Informe Técnico Taller

12. El contratista debera garantizar la asistencia a las jornadas de entrenamiento
en los municipios como minimo de 90 participantes, si este porcentaje no se
cumple el supervisor descontara de la liquidacién del contrato el porcentaje no

ejecutado.

Durante la ejecucion del contrato el dia 17, 21, 23 y 28 de noviembre se realizo las
jornadas de entrenamiento en los municipios priorizados donde se garantizo la
asistencia de 99 profesionales, dando cumplimiento a la poblacién beneficiada del
objeto contractual.

Ndmero minimo de participantes Niittito/de partitibastes aoe

Etiquetas de fila requeridos en el contrato 3411 de asistoten p’;, musicipio ?
2023

Villavicencio 50 50

Cubarral 8 15

Cumaral 16 18

La Uribe-Meta 16 16

Total general 90 89

Se adjunta

Anexo 39.
Anexo 40.
Anexo 41.
Anexo 43.
Anexo 44.
Anexo 45,
Anexo 47.
Anexo 48.
Anexo 49.
Anexo 51.
Anexo 52.

Formato De Registro De Asistencia Uribe
F-Th-41 Control De Asistencia Uribe
Registro Fotografico Evento Uribe

Formato De Registro De Asistencia Cumaral
F-Th-41 Control De Asistencia Cumaral
Registro Fotografico Evento Cumaral
Formato De Registro De Asistencia Cubarral
F-Th-41 Control De Asistencia Cubarral
Registro Fotografico Evento Cubarral
Formato De Registro De Asistencia Villavicencio
F-Th-41 Control De Asistencia Villavicencio
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¢ Anexo 53. Registro Fotografico Evento Villavicencio

13. Entregar un informe al final de la ejecucién del contrato que contenga
desarrollo de la metodologia, resultados de la evaluacién final de la tematica,
evidencia fotografica, listas de asistencia con caracterizacién poblacional segin
especificaciones de las condiciones técnicas enunciadas, a la gerencia de
promocién y prevencion en medio digital, analisis de los resultados de Ia
encuesta de satisfaccién diligenciada por los participantes de cada evento.

En el presente informe se realiza la entrega del informe del contratista y del informe
técnico de la actividad en la cual se encuentra informe donde se evidencie la
metodologia utilizada, graficas, fotografias y conclusiones respecto a la actividad
desarrollada, y el andlisis de la caracterizacion en el formato F-TH-41 control de
asistencia digitalizado y analisis del pre y pos tes y analisis de la evaluacion del
desarrollo del evento.

Y el dia 28 de noviembre del 2023 se realiza socializacién del informe a la a la gerencia
de promocién y prevencién y a los referentes del proyecto de MCYEVS vy
Cardiovascular y supervisor del contrato

Se adjunta:

e Anexo 25. Informe Técnico Taller
e Anexo 54. Informe Técnico Jornadas Entrenamiento
e Anexo 57. Acta De Socializacion

14. Entregar informe final de ejecucién al referente de la dimensién vida
saludable y
condiciones no transmisibles en medio digital

En el presente informe se realiza la entrega del informe del contratista y del informe
tecnico de la actividad en la cual se encuentra informe donde se evidencie Ia
metodologia utilizada, graficas, fotografias y conclusiones respecto a la actividad
desarrollada, y el andlisis de la caracterizacion en el formato F-TH-41 control de
asistencia digitalizado y analisis del pre y pos tes y anadlisis de la evaluacion del
desarrollo del evento.

Y el dia 28 de noviembre del 2023 se realiza socializacion del informe a la a la gerencia
de promocion y prevencién y a los referentes del proyecto de de MCYEVS y
Cardiovascular y supervisor del contrato

Se adjunta:

Carrera 37 No 41 - 80 Barzal Alto/ Secretaria de salud del Meta
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Con el facilitar la divulgacion del taller, mediante redes sociales. como parte de la
convocatoria virtual, se realiza de manera virtual via whatsapp la invitacién para el
evento con el fin de que la referente y coordinador del proyecto pueda socializar con
el personal de salud, la Imagen digital disefiada fue aprobada para difusion del evento,
por la referente Salud cardiovascular mediante acta de concertacién.

El dia 14 al 20 de Noviembre re realizo revision de los preinscritos al evento a
realizarse y se procedid a realizar llamadas donde se solicitd confirmacién de
asistencia y se generd codigo de ingreso al evento.

El dia 22 de noviembre se realizé la actividad en el auditorio pauijil del parque de la
vida Cofrem.

Se adjunta:
¢ Anexc 22. Formato De Regisiro De Asistencia
e Anexo 23. F-Th-41 Control De Asistencia
e Anexo 24. Registro Fotografico Evento

RECURSO HUMANO

El dia 20 de noviembre se realiza envi6 de la base de inscritos; teniendo en cuenta los
compromisos adquiridos en la reunién de concertacién de actividades del contrato
3411 del 2023, y la obligacién de Proceso de inscripcion: Base de datos de las
personas inscritas al evento (entregado en archivo Excel) antes del evento, que
incluya: caracterizacién (discriminado por poblacién victima, condicion de
discapacidad, sexo, curso de vida y ambito, aplicando el formato de enfoque diferencial
entregado por SSM), datos de perfil profesional, municipioc donde laboran los
profesionales y entidad donde trabajan los profesionales, que Sera enviado antes del evento
es decir el 22 de noviembre a los
correos cronicasnotransmisibles@meta.gov.co y epoc@meta.gov.co, con copia al
correo de la supervision clancherosr@meta.gov.co

Se adjunta:

e Anexo 19. Correo De Envié Del Listado De Inscritos.
¢ Anexo 20. Base De Datos En Excel Personal Inscrito

El contratista informa que el personal humano requerido es el que se oferto en la
propuesta del proceso No. SSM-SAMC -017-2023, donde se presentaron las hojas de
vida con los soportes requeridos, el cual cumplié con los perfiles requeridos, y dio
origen a la adjudicacién del contrato,

Carrera 37 No 41 - 80 Barzal Alto/ Secretaria de salud del Mein
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2. Diseiio agenda con portada y contraportadas y tematicas de los temas de
capacitacion

El dia 30 de Octubre de 2023 se firma el Acta de Inicio; Una vez firmada el Acta de
inicio, el dia 1 de Noviembre del 2023 se procede a hacer reunidn para realizar
concertacion de las actividades entre el operador, el supervisor del contrato y el
referente del programa, el cual se realiza concertacién de las actividades a desarrollar,
se aprueba el cronograma del tallere, oficio de convocatoria, agenda del dia, fichas
metodoldgicas, disefios del material educativos, poster de publicidad, disefio de
evaluacion del evento, auditorio de Villavicencio, se enviara solicitud por correo
electronico a la referente del programa., equipo multidisciplinario que es el mismo que
se presentod en la propuesta, y soportes de entrega requerido.

Se adjunta.

e Anexo 1. Acta De Concertacion

e Anexo 8. Disefio De Agenda Taller

TEMATICAS:

Fichas Metodolégicas: A partir de los resultados de la revisién documental por cada
uno de los ponentes se elaboraron las fichas metodolégicas y presentaciones en
formato Power Paint de acuerdo con la temaética establecida por modulo.

Se concerto el abordaje de la temética quedando aprobada de la siguiente manera:

MODULOS PONENTES Anexos

Modulo 1, Modulo 2, Modulo 3, Médico general - Enfermera | Ver anexo 3. Ficha metodolégica 1,2y 3

Enfermera

Modulo 4, Modulo 5 Meédico especialista - | Ver anexo 4. Ficha metodoldgica4vy 5

A continuacion, se resume el abordaje tematico por cada uno de los moédulos
presentados durante el desarrollo de capacidades dirigido a entre profesionales del
area de la salud médicos generales, enfermeras profesionales, auxiliares de
enfermeria, auxiliares de Salud Publica, médicos y enfermeras del servicio social
obligatorio de las Entidades Territoriales y/o Plan de Intervenciones Colectivas,
profesionales de las entidades territoriales y profesionales de las EAPB) que se
desempefian en IPS de la Red de prestacién de servicios de los 29 municipios del
Departamento del Meta

La metodologia se aplicé de igual manera en cada uno de los talleres teniendo en
cuenta que la tematica sugerida en el contrato era la misma.

Carrera 37 No 41 - 80 Barzal Alto/ Secretaria de salud del Meta
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Los soportes por cada tema abordado se anexan como fichas técnicas por cada uno
de los médulos en el respectivo informe, de igual manera los registros fotograficos del
evento, material impreso entregado y planillas de asistencia.

Se adjunta:

e Anexo 8. Disefio De Agenda Taller
e Anexo 15. Ficha Metodolégica Médulos 1 2 3

e Anexo 16. Ficha Metodolégica Médulos 4 5 6

3. Agenda Educativa : Entrega de agenda educativa (disefio, impresién) pasta dura
full color, anillada doble 0 cerrada. Medidas:17 x 22 cm. Hojas: 100 Tres
separadores full color en propalcote 200 gr. con mensajes alusivos a la
dimension de VSCNT. Entregado al inicio del evento. relacionada con los temas
tratados en el taller.

Una vez firmada el Acta de inicio, el dia 30 de octubre del 2023 se procede a hacer
reunion para realizar concertacion de las actividades entre el operador, el supervisor
del contrato y el referente del programa, el cual se realiza socializacién del disefio de
la agenda el cual los referentes del programa de cardiovascular vy la supervisora del
contrato escogen y aprueban el disefio.

La entrega de la agenda se realizd al momento del registro del participante, junto con
todo el material educativo a los 108 participantes.

Se adjunta:

Anexo 1. Acta De Concertacion

Anexo 8. Disefio De Agenda Taller

Anexo 21. Formato De Entrega Material, Refrigerios Y Almuerzo
Anexo 22. Formato De Registro De Asistencia

Anexo 23. F-Th-41 Control De Asistencia

Anexo 24. Registro Fotografico Evento

4. Esferos marcados con informacion institucional.

Una vez firmada el Acta de inicio, el dia 30 de octubre del 2023 se procede a hacer
reunion para realizar concertacion de las actividades entre el operador, el supervisor
del contrato y el referente del programa, el cual se realiza socializacion del disefio del
esfero el cual los referentes del programa de cardiovascular y la supervisora del
conirato escogen y aprueban el disefio.
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La entrega del esfero se realizé al momento del registro del participante, junto con todo

el material educativo a los 108 participantes

Se adjunta:

Anexo 1. Acta De Concertacion
Anexo 9. Disefio De Esfero

Anexo 21. Formato De Entrega Material, Refrigerios Y Almuerzo

Anexo 22. Formato De Registro De Asistencia
Anexo 23. F-Th-41 Control De Asistencia
Anexo 24. Registro Fotografico Evento

5. Material para actividad de control cardiovascular incluye (metro retractil de
minimo 1.5 m. para toma de perimetro abdominal y calculadora), el cual debe ser

entregado al momento de desarrollo del modulo.

Una vez firmada el Acta de inicio, el dia 30 de octubre del 2023 se procede a hacer
reunién para realizar concertacion de las actividades entre el operador, el supervisor
del contrato y el referente del programa, el cual se realiza socializacion del disefio del
metro retractil de minimo 1.5 m. para toma de perimetro abdominal y calculadora cual
los referentes del programa de cardiovascular y la supervisora del contrato escogen y
aprueban el disefio.
La entrega de del metro retractil de minimo 1.5 m. para toma de perimetro abdominal
y calculadora se realizé al momento del registro del participante, junto con todo el
material educativo a los 108 participantes.

Se adjunta:

6. Diseiio pieza comunicativa de invitacién al evento.

Anexo 1. Acta De Concertacién
Anexo 11. Disefio De Cinta Métrica

Anexo 21. Formato De Entrega Material, Refrigerios Y Almuerzo

Anexo 22. Formato De Registro De Asistencia
Anexo 23. F-Th-41 Control De Asistencia
Anexo 24. Registro Fotografico Evento

Una vez firmada el Acta de inicio, el dia 30 de octubre del 2023 se procede a hacer
reunién para realizar concertacion de las actividades entre el operador, el supervisor

www.meta.gov.co
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del contrato y el referente del programa, el cual se realiza socializacion del disefio de
la tarjeta virtual, cual los referentes del programa de cardiovascular y la supervisora
del contrato escogen y aprueban el disefio.

Se adjunta:

e Anexo 1. Acta De Concertacion
e Anexo 14. Disefio Tarjeta Virtual
e Anexo 22. Formato De Registro De Asistencia

Anexo 23. F-Th-41 Control De Asistencia
e Anexo 24. Registro Fotografico Evento

7. Disefo y elaboracion de pieza educomunicativa tipo ficha bibliografica de 14
hojas doble cara de 20cms largo X 10 cms full color material propalcote,
tematicas relacionadas de actividad CARDIOVASCULAR.

Una vez firmada el Acta de inicio, el dia 30 de octubre del 2023 se procede a hacer
reunién para realizar concertacion de las actividades entre el operador, el supervisor
del contrato y el referente del programa, el cual se informa que teniendo en la
informacién se realizara el disefio y se enviara por correo elecirénico para la
aprobacion, se adjunta disefio via correo electrénico el cual es apruebo por la
referente..

La entrega de pieza educomunicativa tipo ficha bibliografica de 14 hojas doble cara
de 20cms largo X 10 cms full color material propalcote se realizé al momento del
registro del participante, junto con todo el material educativo a los 108 participantes.

Se adjunta:

e Anexo 1. Acta De Concertacién

Anexo 10. Disefio Fichas Bibliograficas

Anexo 21. Formato De Entrega Material, Refrigerios Y Almuerzo
Anexo 22. Formato De Registro De Asistencia

Anexo 23. F-Th-41 Control De Asistencia

Anexo 24. Registro Fotografico Evento

Anexo 55. Correo de Aprobacion de las Fichas bibliograficas

8. Garantizar Auditorio por Ocho (8) horas en el Municipio de Villavicencio, que
incluya ayudas audiovisuales (video proyector y pantalla), Sonido y dos (2)
microfonos inaldmbricos, Una (1) estacion de café (café, aromatica ), Sillas
organizadas , Una (1) mesa principal con atril y dos (2) mesas de registro a la
entrada debidamente vestidas. Conservando el aforo y/o cumpliendo con las
normas de bioseguridad. Con capacidad para 100asistentes.
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El dia 30 de Octubre de 2023 se firma el Acta de Inicio; Una vez firmada el Acta de
inicio, el dia 1 de Noviembre del 2023 se procede a hacer reunidén para realizar
concertacion de las actividades entre el operador, el supervisor del contrato y el
referente del programa, el cual se realiza concertacién de las actividades a desarrollar,
sé aprueba el cronograma del tallere, oficio de convocatoria, agenda del dia, fichas
metodoldgicas, disefios del material educativos, poster de publicidad, disefio de
evaluacion del evento, auditorio de Villavicencio, se enviara solicitud por correo
electrénico a la referente del programa., equipo multidisciplinario que es el mismo que
se presentod en la propuesta, y soportes de entrega requerido. Se adjunta acta.
(ANEXO 1. ACTA REUNION - 1-11-2023).

Durante la concertacién se aprueba el auditorio paujil del parque de la vida Cofrem el
cual cumple con las condiciones establecidas.

Se adjunta:

Anexo 1. Acta De Concertacién

Anexo 22. Formato De Registro De Asistencia
Anexo 23. F-Th-41 Control De Asistencia
Anexo 24. Registro Fotografico Evento

9. Refrigerio saludable: Se ofrecera refrigerios para los participantes a la
capacitacion presencial, se les entregara refrigerio saludable: - (1 porciéon de
fruta o jugo segtin cosecha) - 1 porciéon de carbohidrato con proteina o verdura)
en la jornada de la mafiana y en la jornada de la tarde durante el dia del evento
No se ofreceran alimentos Ultraprocesados ,no gaseosas, No enlatados .

Una vez firmada el Acta de inicio, el dia 1 de Noviembre del 2023 se procede a hacer
reunién para realizar concertacion de las actividades entre el operador, el supervisor
del contrato y el referente del programa, el cual se realiza socializacién de las opciones
de refrigerios el cual los referentes del programa de cardiovascular y la supervisora
del contrato escogen y aprueban la opcién de refrigerio a brindar en cada jornada. Se
adjunta acta. (ANEXO 1. ACTA REUNION - 1-11-2023).

La entrega del refrigerio se realizo en el auditorio pauijil del parque de la vida Cofrem
sitio donde se realiza el evento.

En la jornada de la mafana se garantizd refrigerio para los 108 participantes que
consiste en: pastel hojaldrado de carne y jugo vaso de 12onz que son 350ml

En la jornada de la para la tarde se garantizé refrigerio para los 120 odontélogos que
consiste en Salpicén vaso de 12onz que son 350ml.
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Se adjunta:

e Anexo 1. Acta De Concertacién

Anexo 21. Formato De Entrega Material, Refrigerios Y Almuerzo
Anexo 22. Formato De Registro De Asistencia

Anexo 23. F-Th-41 Control De Asistencia

Anexo 24. Registro Fotografico Evento

10. Aimuerzos Ejecutivos Saludables: tipo especial con 150 gr proteina , verdura,
carbohidrato, fruta, jugo de fruta natural y postre tipo A . Que serin entregados
en el dia uno y dos.

Una vez firmada el Acta de inicio, el dia 1 de Noviembre del 2023 se procede a hacer
reunion para realizar concertacion de las actividades entre el operador, el supervisor
del contrato y el referente del programa, el cual se realiza socializacién de las opciones
de almuerzo el cual los referentes del programa de cardiovascular y la supervisora del
contrato escogen y aprueban la opcién de almuerzo a brindar en la jornada. Se adjunta
acta. (ANEXO 1. ACTA REUNION - 1-11-2023).

La entrega del almuerzo se realiz6 en el auditorio pauijil del parque de la vida Cofrem
sitio donde se realiza el evento. Donde se brindo : pechuga en salsa bechamel,
croquetas de yuca, ensalada dulce, arroz blanco jugo natural y postre o sopa de
verduras. y por decisién de referente del programa y del supervisor del contrato se
realiza cambio de poste por la sopa.

Se adjunta:

e Anexo 1. Acta De Concertacién

Anexo 21. Formato De Entrega Material, Refrigerios Y Almuerzo
Anexo 22. Formato De Registro De Asistencia

Anexo 23. F-Th-41 Control De Asistencia

Anexo 24. Registro Fotografico Evento

11. CONCEPTUALIZACION, DISENO Y ELABORACION DIGITAL DE PENDON tipo
rollup. Pendén sistema roll-up dimensiones 100 cm de ancho x 200 cm de alto.
Con informacién relacionada con el programa cardiovascular.

Una vez firmada el Acta de inicio, el dia 1 de noviembre del 2023 se procede a hacer
reunion para realizar concertacién de las actividades entre el operador, el supervisor
del contrato y el referente del programa, el cual se realiza socializacién del disefio del
poster para el evento el cual los referentes del programa de cardiovascular y la
supervisora del contrato escogen y aprueban el disefio. Se adjunta acta. (ANEXO 1.
ACTA REUNION - 1-11-2023).
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El pendén se utilizé al ingreso en el momento del registro, una vez tomado el refrigerio,
se traslad¢ al auditorio .

El dia 20 de noviembre se realiza entrega del pendén a la referente de programa, el
cual se adjunta acta,

Se a adjunta:

e Anexo 1. Acta De Concertacién

Anexo 13. Disefio Del Poster Pendon Tipo
Anexo 22. Formato De Registro De Asistencia
Anexo 23. F-Th-41 Control De Asistencia
Anexo 24. Registro Fotografico Evento

Anexo 25. Informe Técnico Taller

12. Garantizar la administracion de los equipos biomédicos y elementos necesarios
para la realizacion de la actividad, los cuales deben estar calibrados y con hojas
de vida de mantenimiento. se distribuira los participantes en grupos maximo de
5 personas.

El contratista garantizo la administracién de los equipos biomédicos y elementos
necesarios para la realizacion de la actividad, los cuales estaban calibrados y con
hojas de vida de mantenimiento, los cuales se repartieron entre los participantes en
grupos maximo de 5 personas; e garantizo pesas, tallimetros, y tensiometros digitales

Se adjunta:

Anexo 21. Formato De Entrega Material, Refrigerios Y Almuerzo
Anexo 22. Formato De Registro De Asistencia

Anexo 23. F-Th-41 Control De Asistencia

Anexo 24. Registro Fotografico Evento

13. Entrega de certificados de asistencia, tamario carta a color entregados al finalizar
el evento.

Una vez firmada el Acta de inicio, el dia 1 de noviembre del 2023 se procede a hacer
reunion para realizar concertacion de las actividades entre el operador, el supervisor
del contrato y el referente del programa, el cual se realiza socializacién del disefio del
certificado de asistencia para el evento el cual los referentes del programa de
cardiovascular y la supervisora del contrato escogen y aprueban el disefio. Se adjunta
acta. (ANEXO 1. ACTA REUNION - 1-11-2023).
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Se a adjunta:

e Anexo 1. Acta De Concertacion

Anexo 12. Disefio De Certificado De Asistencia Taller

Anexo 21. Formato De Entrega Material, Refrigerios Y Almuerzo
Anexo 22. Formato De Registro De Asistencia

Anexo 23. F-Th-41 Control De Asistencia

Anexo 24. Registro Fotografico Evento

Anexo 25. Informe Técnico Taller

e @ o @ o

ACTIVIDAD DE ENTRENAMIENTO

1. Se realizara jornadas de entrenamientos sobre Toma de tamizaje cardiovascular
y tensidn arterial en los municipios priorizados del Departamento del Meta,
exclusiva para el talento humano en salud , la cual permitira a los participantes
ampliar sus conocimientos sobre la toma adecuada del tamizaje cardiovascular
y la tension arterial. Se contard con asistencia y participacién minima
(dependiendo el municipio, ver relaciéon de municipios) personas del area de la
salud (meédicos generales, médicos internistas, enfermeras profesionales y
auxiliares de enfermeria). 1.Villavicencio: 4 horas (5 IPS) con minimo 50
participantes. 2.La Uribe:4 horas (2 IPS) con minimo 16 participantes
3.Cumaral:4 horas (3 IPS) con minimo 16 participantes 4. Cubarral: 4 horas 1
IPS) con minimo 8 participantes Teniendo en cuenta un minimo de 90
participantes. se debe contar como minimo con el siguiente personal Un (1)
médico con experiencia en la implementacion de la estrategia TOMA EL
CONTROL vy valoracién de riesgo cardiovascular, Enfermedades No
Transmisibles y/o Programa HEARTS en las Américas minima de tres (3) afios Un
(1) profesional de enfermeria con experiencia en valoracién de riesgo
cardiovascular y la estrategia toma el control, Enfermedades No Transmisibles
y/o Programa HEARTS en las Américas minima de tres (3) afios.

PLANEACION

El dia 30 de Octubre de 2023 se firma el Acta de Inicio; Una vez firmada el Acta de
inicio, el dia 1 de Noviembre del 2023 se procede a hacer reunion para realizar
concertacion de las actividades entre el operador, el supervisor del contrato y el
referente del programa, el cual se realiza concertacién de las actividades a desarroliar,
se aprueba el cronograma del tallere, oficio de convocatoria, agenda del dia, fichas
metodolégicas, disefios del material educativos, poster de publicidad, disefio de
evaluacion del evento, auditorio de Villavicencio, se enviara solicitud por correo
electronico a la referente del programa., equipo multidisciplinario que es el mismo que
se presento en la propuesta, y soportes de entrega requerido.

Se adjunta.

e Anexo 1. Acta De Concertacion
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e Anexo 2. cronograma de Actividades

CONVOCATORIA

Eldia 1 de noviembre del 2023, durante el acta de concertacién se expone la propuesta
del oficio de convocatoria el cual fue aprobacién y generado la aprobacion para la
revision y firma de la gerente de prestacién de servicios, Ia cual lo reviso y aprobo el
oficio de convocatoria.

La convocatoria se manejé:

v' Primero: se generan 12 oficios de convocatoria bajo el disefio aprobado en acta de
concertacion, dirigido a los gerentes de IPS.

Se adjuntan los siguientes Anexos:

e Anexo 26. Disefio Oficio De Convocatoria Jornada E

e Anexo 27. Directorio De Convocatoria Para Jornada E

e Anexo 28. Carpeta Con Oficios Firmados De Convocatoria Jornada E
e Anexo 29. Soportes De Envio De Oficios De Convocatoria Jornada E
e Anexo 30. Formulario De Preinscripcién- Formularios De Google J

EVALUACION
e EVALUACION DE LA ACTIVIDAD: Al final del evento se requiere realizar evaluacién del evento,
el cual se hara mediante la aplicacion de encuesta de satisfaccién relacionada con: logistica,
desarrollo de las tematicas abordadas por los conferencistas, percepcion de los conocimientos
del conferencista, tiempo del evento

se adjunta:

e Anexo 36. Formulario De Pre-Tes- Formularios De Google J
e Anexo 37. Formulario De Pos Tes Y Evaluacion Evento- Formularios De Google
e Anexo 54. Informe Técnico Jornadas Entrenamiento

2. Disefio agenda con portada y contraportadas y tematicas de los temas de
capacitacion.

El dia 30 de Octubre de 2023 se firma el Acta de Inicio; Una vez firmada el Acta de
inicio, el dia 1 de Noviembre del 2023 se procede a hacer reunién para realizar
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concertacion de las actividades entre el operador, el supervisor del contraio y el
referente del programa, el cual se realiza concertacion de las actividades a desarrollar,
se aprueba el cronograma del tallere, oficio de convocatoria, agenda del dia, fichas
metodoldgicas, disefios del material educativos, poster de publicidad, disefio de
evaluacion del evento, auditorio de Villavicencio, se enviara solicitud por correo
electrénico a la referente del programa., equipo multidisciplinario que es el mismo que
se presento en la propuesta, y soportes de entrega requerido.

Se adjunta.

e Anexo 1. Acta De Concertacion

Tematica:

Fichas Metodolégicas: Se realizo disefio de las fichas metodolégicas acorde a Ia
tematica establecida en el contrato No 3411 de 2023 y se concerté el abordaje de la
tematica con la referente del programa de la secretaria de salud del Meta y la
supervisora del contrato quedando aprobada de la siguiente manera: (Anexo 1. Acta de
reunién 1 de Noviembre del 2023)

MODULOS PONENTES Anexos

De Entrenamiento

Modulo1y 2 Médico general y enfermera Ver anexo 31. Ficha Mitoldgica De Jornadas

A continuacion, se describira la temética abordada por los profesionales en cada
madulo:

Se inicia la jornada de entrenamiento con el diligenciamiento de la lista de asistencia,
entrega de material de apoyo (agenda y esferos).

Se socializa la agenda de la jornada de entrenamiento en cada uno de los municipios
priorizados

Posteriormente se realiza la presentacion de cada uno de los asistentes a Ia jornada e
inicia la presentacién de la temética el medico quien socializa el tema del médulo no
1.

Posteriormente se socializa el lineamiento de toma precisa de la tensién arterial y
posteriormente se explican paso a paso los items del entrenamiento

Se adjunta:

e Anexo 31. Ficha Mitolégica De Jornadas De Entrenamiento
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3. Agenda Educativa: Entrega de agenda educativa (disefio, impresién) pasta dura
full color, anillada doble 0 cerrada Medidas: 17 x 22 cm. Hojas: 100 Tres
separadores full color en propalcote 200 gr. con mensajes alusivos a la
dimensién de VSCNT. Entregado al inicio del evento. relacionada con los temas
tratados en el taller.

Una vez firmada el Acta de inicio, el dia 30 de octubre del 2023 se procede a hacer
reunién para realizar concertacién de las actividades entre el operador, el supervisor
del contrato y el referente del programa, el cual se realiza socializacion del disefio de
la agenda el cual los referentes del programa de cardiovascular y la supervisora del
contrato escogen y aprueban el disefo.

La entrega de la agenda se realizé al momento del registro del participante, junto con
todo el material educativo a los 99 participantes de la siguiente manera:

o Nimero de participantes que
Foqueta dedin asistieron pi;r m?:r?liipio °
Villavicencio 50
Cubarral 15
Cumaral 18
La Uribe-Meta 16
Total general 99

Se adjunta:

Anexo 32. Disefio De Agenda Jornada E
Anexo 33. Disefio De Esfero Jornada E
Anexo 34. Disefio De Certificado De Asistencia Jornada E

Anexo 35. Disefio De Escarapela- Tarjeta De Presentacion

Anexo 38. Formato De Entrega Material, Refrigerios Y Almuerzo Uribe
Anexo 39. Formato De Registro De Asistencia Uribe

Anexo 40. F-Th-41 Control De Asistencia Uribe

Anexo 41. Registro Fotografico Evento Uribe

Anexo 42. Formato De Entrega Material, Refrigerios Y Almuerzo Cumaral
Anexo 43. Formato De Registro De Asistencia Cumaral

Anexo 44. F-Th-41 Control De Asistencia Cumaral

Anexo 45. Registro Fotografico Evento Cumaral

Anexo 46. Formato De Entrega Material, Refrigerios Y Almuerzo Cubarral
Anexo 47. Formato De Registro De Asistencia Cubarral

Anexo 48. F-Th-41 Control De Asistencia Cubarral

Anexo 49. Registro Fotografico Evento Cubarral

Anexo 50. Formato De Entrega Material, Refrigerios Y Almuerzo Villavicencio
Anexo 51. Formato De Registro De Asistencia Villavicencio
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Anexo 52. F-Th-41 Control De Asistencia Villavicencio
Anexo 53. Registro Fotografico Evento Villavicencio
Anexo 54. Informe Técnico Jornadas Entrenamiento

4. Esferos marcados con informacion institucional.

Una vez firmada el Acta de inicio, el dia 30 de octubre del 2023 se procede a hacer
reunién para realizar concertacion de las actividades entre el operador, el supervisor
del contrato y el referente del programa, el cual se realiza socializacion del disefio de
del esfero el cual los referentes del programa de cardiovascular y la supervisora del
contrato escogen y aprueban el disefo.

La entrega de del esfero se realizé al momento del registro del participante, junto con
todo el material educativo a los 99 participantes.

: Numer icipantes que
Etiquetas de fila asistiel?o?lep'::rl:'lusicipio 2
Villavicencio 50
Cubarral 15
Cumaral 18
La Uribe-Meta 16
Total general 99

Se adjunta:

Anexo 32. Disefio De Agenda Jornada E
Anexo 33. Disefio De Esfero Jornada E
Anexo 34. Diserio De Certificado De Asistencia Jornada E

Anexo 35. Disefio De Escarapela- Tarjeta De Presentacion
Anexo 36. Formulario De Pre-Tes- Formularios De Google J

Anexo 37. Formulario De Pos Tes Y Evaluacion Evento- Formularios De Google

Anexo 38. Formato De Entrega Material, Refrigerios Y Aimuerzo Uribe

Anexo 39. Formato De Registro De Asistencia Uribe
Anexo 40. F-Th-41 Control De Asistencia Uribe
Anexo 41. Registro Fotografico Evento Uribe

Anexo 42. Formato De Entrega Material, Refrigerios Y Almuerzo Cumaral

Anexo 43. Formato De Registro De Asistencia Cumaral
Anexo 44. F-Th-41 Control De Asistencia Cumaral
Anexo 45. Registro Fotografico Evento Cumaral

Anexo 46. Formato De Enirega Material, Refrigerios Y Almuerzo Cubarral

Anexo 47. Formato De Registro De Asistencia Cubarral
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Anexo 48. F-Th-41 Control De Asistencia Cubarral
Anexo 49. Registro Fotografico Evento Cubarral

Anexo 50. Formato De Entrega Material, Refrigerios Y Almuerzo Villavicencio

Anexo 51. Formato De Registro De Asistencia Villavicencio
Anexo 52. F-Th-41 Control De Asistencia Villavicencio
Anexo 53. Registro Fotografico Evento Villavicencio
Anexo 54. Informe Técnico Jornadas Entrenamiento

5. Garantizar disponibilidad de video beam + sonido + computador + 2 micréfonos
inalambricos. (1 para cada jornada de entrenamiento, en los municipios de

Villavicencio, La Uribe, Cumaral, Cubarral.)

Se garantizo los equipos de apoyo como Video Beam , sonido y computador en cada

una de las jornadas de entrenamiento realizadas de los 4 municipios priorizados.

6. Entrega de certificados de asistencia, tamaiio carta a color entregados al finalizar

el evento

Una vez firmada el Acta de inicio, el dia 30 de octubre del 2023 se procede a hacer
reunioén para realizar concertacién de las actividades entre el operador, el supervisor
del contrato y el referente del programa, el cual se realiza socializacion del disefio del
certificado de asistencia el cual los referentes del programa de cardiovascular y la
supervisora del contrato escogen y aprueban el disefio.
La entrega de la agenda se realizé al momento del registro del participante, junto con
todo el material educativo a los 99 participantes.

Etiquetas de fila N"".m?m de particip.ar]tt_as que
asistieron por municipio

Villavicencio 50

Cubarral 15

Cumaral 18

La Uribe-Meta 16

Total general 99

Se adjunta:

Anexo 34. Disefio De Certificado De Asistencia Jornada E

Anexo 35. Disefio De Escarapela- Tarjeta De Presentacion

Anexo 38. Formato De Entrega Material, Refrigerios Y Almuerzo Uribe
Anexo 39. Formato De Registro De Asistencia Uribe

Anexo 40. F-Th-41 Control De Asistencia Uribe

Anexo 41. Registro Fotografico Evento Uribe
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Anexo 42.
Anexo 43.
Anexo 44.
Anexo 45.
Anexo 46.
Anexo 47.
Anexo 48.
Anexo 49.
Anexo 50.
Anexo 51.
Anexo 52.
Anexo 53.

Formato De Entrega Material, Refrigerios Y Almuerzo Cumaral
Formato De Registro De Asistencia Cumaral

F-Th-41 Control De Asistencia Cumaral

Registro Fotografico Evento Cumaral

Formato De Entrega Material, Refrigerios Y Almuerzo Cubarral
Formato De Registro De Asistencia Cubarral

F-Th-41 Control De Asistencia Cubarral

Registro Fotografico Evento Cubarral

Formato De Entrega Material, Refrigerios Y Almuerzo Villavicencio
Formato De Registro De Asistencia Villavicencio

F-Th-41 Control De Asistencia Villavicencio

Registro Fotografico Evento Villavicencio

Anexo 54. Informe Técnico Jornadas Entrenamiento

7. Refrigerio saludable: (1 porcién de carbohidrato con proteina o verduras)
Porcion de fruta segin cosecha o jugo bajo en aziicar segiin cosecha de la
regién.250c.c.

La entrega de los refrigerios se les garantizo a los 99 participantes. Donde se brindo
manzana, rosquitas de arroz, y agua.

Se adjunta:

e © 6 e e © o o @

Anexo 38.
Anexo 41.
Anexo 42.
Anexo 45.
Anexo 48.
Anexo 49.
Anexo 50.
Anexo 53.
Anexo 54.

Etiquetas de flla Nﬁ.me_aro de particip_m:ltgs que
asistieron por municipio

Villavicencio 50

Cubarral 15

Cumaral 18

La Uribe-Meta 16

Total general 29

Formato De Entrega Material, Refrigerios Y Almuerzo Uribe
Registro Fotografico Evento Uribe

Formato De Entrega Material, Refrigerios Y Almuerzo Cumaral
Registro Fotografico Evento Cumaral

Formato De Entrega Material, Refrigerios Y Almuerzo Cubarral
Registro Fotografico Evento Cubarral

Formato De Entrega Material, Refrigerios Y Almuerzo Villavicencio
Registro Fotografico Evento Villavicencio

Informe Técnico Jornadas Entrenamiento
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Evaluacion y Reevaluacion del Contratista

Rango de Calificacion

Excalsite El contratista supe_ré las especificaciones técnicas establecidas de los
productos y/o servicios.

Bueno El contratista cumplié las especificaciones técnicas establecidas de los
productos y/o servicios.

Regular El contratista en el des_arrollo de_l contra?g prespnté inconformidades que no
son graves, ni se considera que incumplié el mismo.

No Cumple El contrat_ista en el _desarro!lp del contrato presentd inconformidades graves
y se considera que incumplié el mismo.

Evaluacién y Reevaluacion del Contratista Calificacion

CUMPLIMIENTO: (Oportunidad en la entrega de los productos y/o servicios;

Atencién a compromisos adquiridos) ——

CALIDAD: (Grado en el que el producto y/o servicio cumple las necesidades Bueno
y expectativas coniractuales)

COMUNICACION: (Comunicacién asertiva durante la ejecucién del contrato) Bueno

EVALUACION GENERAL: (Percepcion general sobre el producto y/o servicio Bueno
suministrado)

Cumplimiento de las Obligaciones de Seguridad Social:

Certifico que verifiqué el cumplimiento del pago de aportes a la seguridad social (salud,
pensién y ARL) y parafiscales correspondiente al periodo del presente informe como se
establece en el Certificado del supervisor autorizando el pago.

Certificacion de Cumplimiento General

De acuerdo con la informacién anteriormente suministrada y la contenida en el F-BS-16
certificado del supervisor autorizando el pago, certifico que durante el periodo objeto de este
informe, el contratista cumplié a satisfaccion las obligaciones del contrato, y cumplié con el
pago del sistema de seguridad social, la cual fue verificada fisica y documentalmente por &l
suscrito.

Cordialmente;

CAROLINALA e RbSROZO
Profesional Un*rersntano

Supervisor
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