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PERIODO A QUE CORRESPONDE | ' |
EL INFORME i PRIMER INFORME POR PRODUCTO
¢ Se reporta algan desempeno NO
deficiente o a mejorar?
: FISICA PRESUPUESTAL
PORCENTAJE DE EJECUCION 50% 50%

e Cuadro diligenciado por el supervisor

Datos del supervisor

‘ | NOMBRE DEL SUPERVISOR | DINA LUCIA PUERTA BARRERA | I : Ll
., | AREA . i .| |PROGRAMADEETVYZOONOSIS | ' |
| | CARGO 111 | PROFESIONAL UNIVERSITARIO L TR !
" | MUNICIPIO FLORENCIA IEERH
e U1 Cuadro diligenciado por el supervisor ‘ ITRIER T
Datos d;el coptratol superwsado ‘ -
= ‘ (1 Gl s etes ML Sl U i \
[ CONTRATO: | No. 202400000521,
| EECHA'DE CONTRATO 04/06/2024 .
| CONTRATISTA ' "1 PEDRO LUIS OTERO CUELLO L O B
GEDULA DE CIUDADANIAONIT |.1.065.591.086" I L P TR R |
Proyecto ... - | Desarrollo de’acciones para la gestlon y: operacmn de '
los programas de enfermedades transmitidas por
v anio e eclo sure sl 4 Vectores (ETV) y Zoonosis para la vigencia 2023 en el
departamento de Caqueta, registrado en el banco de
Dt g supenisr . | proyectos con cédigo BP|N2022006180129
JRLORTELEL TUPT VDR $9.810. 000 LhED) |
,PLAzQ, FR o L. o aohvndad‘objeto della nece3|dad de la contratamon se |
ARG desarrollara a partit del'mornerito'en que se suscriba |
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INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION DE|

CONTRATO PSP

COBERNACION DEL

CAQUETA

NIT: B0Q.091.594 4

CACUE

Prestar los servicios profesionales para desarrollar acciones de promocion y prevencion de las
zoonosis de acuerdo a los lineamientos nacionales vigentes, las competencias de la entidad

territorial y la asignacion/distribucion terrltonal definida por el area ETV y Zoonosis de la
Secretaria de Salud Departamental.

1. CUMPLIMIENTO DEL OBJETO:

EL CONTRATISTA PEDRO LUIS OTERO CUELLO CUMPLIO Y ADJUNTO EVIDENCIAS | |
CON LOS REQUERIMIENTOS DEFINIDOS EN LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES B Y.

POR LO TANTO SE ACEPTA EL INFORME,

2. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGAC|ONES

e
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| OBLIGACIONES GENERALES' i ﬁ P
' |Realizar la vacunacion antirrabica de mili . ‘
doscientos (1.200) animales entre perros y gatos | | . ‘
en el area urbana y rural, con el objeto de 1 0opo SSTOERE i |
inmunizar los animales de companiia e interrumpir " SE ENTREGO = INFORME CON
la circulacion viral en los reservorios, para evitar| - . SOPORTES DE LA VACUNACION
1, |un evento de rabia en humanos en el|50%: B

Departamento (Segun cronograma de ejecucion
de actividades realizada 'por el programa de!
zoonosis), cumpliendo  los  lineamientos |
establecidos por el MSPS, reportar la infor macuon
de la vacunacién realizada al programa.

ANTIRRABICA, (PLANILLAS Y

FICHAS 680) E INFORMACION EN
FORMATO EXCEL.
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; INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION D
‘ ~ CONTRATO PSP

COBERNACION 27 | ;

CAQUETA

NIT B0O0 09 54

Realizar jornadas 'de Informacion, Educacion y
Coqnunicacién IEC en la zona rural y urbana de
los! municipios de sexta ‘categoria del
departamento: en la comunicacién del riesgo en
salud publica y la prevencion de la RABIA
URBANA, dirigidas a la comunidad en general;
segun cronograma de ejecucion realizada por el
programa de zoonosis.

50% B

.| SE ENTREGA INFORME DE LA; IEC

EN,CERTIFICADO DE PRESIDENTE Y
MATERIAL EDUCATIVO

Realizar jornadas de Informacion, Educacnén y
Comunicacion - IEC en la zona rural y urbana de
los! municipio's de sexta categoria del
departamento en la TENENCIA RESPONSABLE | |
DE ANIMALES DE COMPANIA,. d|r|g|das alal
comunidad en general (50%) y comunidad de las
instituciones  educativas (50%): segun
cronograma de ejecucion establecido por el
programa de zoonosis).

i ; { [ - ’, ]
SE ENTREGA INFORMEJ DE L
CERTIFICADO DE| PRESIDEN
MATERIAL EDUCATIVO |
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Reahzar Jornadas de Informacion, Educacion y }
Comqmcaclpn (IEC) frente;a la comunicacion del I
rigsgo \y la: prevencién desla LEPTOSPIROSI;’.S f
dirigida @.a; poblacnon de, area urbana y rural de
loa (| munigipios: ;de - sexta’ - categoria gwdel‘
departamentoi; (Segun cronograma -de eJecucmn;
realizada por el programa;de Z00oNosis). - el

50% B

SE ENTREGA INFORME DE LA IEC
CERTIFICADO 'DE- PRESIDENTE Y

MATERIAL EPUCA'I*IVO i

Reallaar jermadas:de: Informacion, Educamon y
- Qomunl,cqlclom( IEC) frente, a la.comunicacion,del
riesg@q en salud pablica y.la; prevencion; de (I3
BRUQELQS@J ; dirigida @ - Ia gomunidad enl sou B
general; deharea urbana y| qural deslgs municipios

de: sexta categaria el departamento ; (Segun | A
cropograma; - de: ejecucnon -realxzada porF el ‘

| programa de zoonosls) ()
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SE ENTREGA INFORME DE LA |IEC,
CERTIFICADO DE PRESIDEN TE Y
MATERIAL EDUCﬁATIVO' ' ’ ‘f J
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Realizar; jornadas:de:. Informamom Educacrgn Wy
G@munlcamen IEC enla comunicacion del riesgo

an, salud - pub;hcaﬁy “Ja.;prevencion  de; LOS
AQQ!DENTES - OFIDICOS,| . dirigida; &, - la
qomunl ad del. arearural, segin cronograma: \de}
gjecucion realizada por.€l programa de zoonosis:

50% B

SE.ENTREGA INFORME DE LA IEC,
CERTIFICADO DE PRESIDENTE Y
MATERIAL EDUCATIVO,

(T | gt 'S i

Realizar apoyo de manera gficiente y opertuna:en ‘ ‘
la-intervencion & los brotes de enfermedades: da‘ \
qnqen .zoon(otlcp por contacto directo, en los )
" | mupicipiog  categoria 6 del departamentq,.\de 50% B
aGUﬁmpalqs\casos prasentados Jarh sanian ¢ 3l
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Copr o enl .

ol !1 L S cimida

T BT ST L8 et s I TGTI P 11

A sl it

| A 1a fecha no se han reportado brotes
de enfermedades de origen zoonético

L I b fiid !I Wl
':f:‘LII‘Ll:e:n‘*(}r{nuna bh‘%()tﬁ()‘ﬁbw - l |

l

Scanned with ACE Scanner



y
fa
ﬂ 7 7 4
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CAQUETA
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[INFORME DE EJECUCION

I A. OBLIGACIONES ESPECIFICAS

r Informe  ejecutivo de las actividades de
vacunaciéon desarrolladas, indicando fecha y lugar
de las actividades (barrio, vereda o centro
poblado), movimiento de biologicos (registrar
Lote, dosis aplicadas, pérdidas de biologico!
indicando el tipo y saldo existente y la estrategia

1. |utilizada (punto fijo o casa a casa, finca a finca),
con los respectivos anexos: 1. Planillas de

| |vacunacién antirrabica, 2. Registro de la
vaounacion digitada en -formato Excel (por mes y

municipio) 3. Ficha de notificacion de Prevencion |

y control de la rabia codigo 680, 4. Registro

fotografico (minimo 10 fotos). e

| Informe ejecutivo de las actividades de IEC

~ |realizadas, indicando fecha, lugar (Municipio,

/1. { barrio, |- vereda . o’ centro poblado), tipo dei

" || poblacion,: nimero de:personas: beneficiadas y|
descripcion . del tema,, orientado (minimo 20

perspnas:, Rar: actiyidad) con los | respectivos
anexes: 1, Oficio de convogatoria, 2, Planillas de ‘
asistencia, 3, Registro fotografica (minimo & fotos
por producto) .4, Material didactico utilizado.
Informe; ejecutiyo .delas actividades . de  IEG
realizadas; _indicando- fecha, -lugar: (Municipio,
barrio, - vereda, 0 centro. poblado), tipo de|
poklacién, numero; de -personas. beneficiadas |y
desgripeion - del: tema r orientado,.(minime - 20
personas; por | actividad)con . los. respectivos
anexos:,1. Oficio de,convagatoria; 2. Planillas. de
asistencia, 3.,Registro fotografico (minimo 6 fotos
poF. prodiicta), 4. Material didactico utilizado. 1"
Informe - ejecutivo de |as actividades 1 de |EC |
reglizadas, -.indicando.. fecha, lugar (Municipio,
barrio, -vereda o gentro: poblado); itipo: .de
poblacién, ;nimero: de; personas beneficiadas; y
deseripcion, del tema, orientado.. (minimo, |20
personas por. actividad) .con:los respeetivos
anexos: 1. Oficio de;gonvacatoria, 2. Planillas de
asistencia, 3. Registro fotografico (minimo 6 fotos
mi;prodpctb); 4. Material didactico utilizado.

Informe, sejecutivo de las actividades de IEC

replizadas, indicando fecha, . lugar (Mupicipig,

barrio, - vereda. o centro poblado), | tipo - de

—— ———T—’—‘
o

50%
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! | I | ‘ i 1 i
| {
! ik

1 i
1 HIE|
| i
| -_‘v"[‘ 1 igj

|
I |
L
i

- un drive con los formatos de Exc
'informes y anexos de las informeis
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COBERNACION DEL |

CAQUETA |l '

NIT: B00.091524 4

INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION DE
CONTRATO PSP

poblacion, numero de personas beneficiadas y
descripcion del tema orientado (minimo 20 ] ‘
personas por actividad) con los respectivos | : ’
anexos: 1. Oficio de convocatoria, 2. Planillas de ' t
asistencia, 3. Registro fotogréafico (minimo 6 fotos
por producto), 4. Material didactico utilizado.

Informe ejecutivo de las actividades de IEC :
realizadas, indicando fecha, lugar (Municipio,| . RIS IR il

. . | ]
, barrlo,”verecrja 0 centro poblado), .t;po de:s INFORMEIEC ; 11 {1
| | |poblacién, nimero de personas beneficiadas y | -PLANILLAS DE ASISTENCIA

| 18, |descripcion del tema orientado (minimo 20" 50% B | oficio DE CONVOCATORIA f | |
. personas por actividad) con los respectivos| . | I !

| |anexos: 1. Oficio de convocatoria,.2. Planillas de : | ;j i i o8
. |asistencia, 3. Registro fotografico (minimo 6 fotos i 1 j f{ |
| por producto), 4. Material didactico utilizado. PRV TR KA ‘;

|~ ~|Informe ejecutivo por brote intervenido de LY T L A |

] ‘7' enfermedades zoonéticas por contacto directo, 50% B NO SE PRESENTO PRODUCTOS
" | garantizando  Ja. intervencién de la- totalidad, de] V7 PARA EL PRESENTE PRODUCTO

broﬂ;es presentados FEEEN _ I ;
Sl dep od e El cumplimento ha sido bueno de
ggﬂ‘ff;‘fhege“erﬁ' ( ‘del cu,‘mpllr'men‘to, de -‘-l?s. 50% B |conformidad a las obligaciones
q Feia, 3 Redisgo fopalo oy Geirias 2 Fabog contratadas

L J o] q;uadno dlIJgendlado ponel contratlsta y por el supervisor

| \ vaeles de Gumpllmlento D= DefICIente PM=Por mejorar, A= Aceptable, B=Bueno

“ ‘ lcanao fan; e pio

§ L ‘.3 PRODUG)TOS sy ire )

‘ | (i1 fCuyadro dlllgenmado por el superwsor BRI b

dpserip cise ; iy '] i "J
; leoslI;xIes Gallflcamones D-Deflmente PM - Por mejorar A= Aceptable B=Bueno © ' |
i:m--- I e ¢ !
ol RECOMENDAGIONES G) SUGERENCIAS ACERCA DEL CUMPLIMIENTO DEL ;
1 ICONTRATISTA: i
* EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLiGACIONES DEL CONTRATO DE PARTE DEL CONTRATISTA
“NO DA LU GARARECOMENDACIONESOSUGERENCIAS ! ek | N
: *Cuadro d1||géncnado por el supervisor. ‘  IR LN G e
5. DECLARACIONES Y PROPUESTAS DEL CONTRATISTA ANTE UN EVENTUAL = .
i ‘lNClJMPLIMIENTO DEFICIENTE O DESARROLLO 'A ' MEJORAR DE LAS ' i#c o
OBLIGACIONES : a | :
e o LI O THOLTET NOAF?_L'CA wlalll ‘
1
16 ¢l
*"l*"—'——r,—‘—h T - - ‘ . - =
Carrera 13 Calle 15 Esquina Barnie &l Centr st ‘(J 8) 4
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COBERNACION D&

CAQUETA

NIT: 8Q0.091 594 4

INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION DE|
CONTRATO PSP

CACUETA

6. RELACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL: PLANILLA No. 4559211838

ITEM PERIODO DE PAGQ FECHA DE PAGO VALOR
ANO - 2024 ANO - MES - DIA
| SALUD | 2024-06 L 2024-07-4 $245.300
| PENSION | 2024-06 ) 2024-07-4 $314.000
L ARL | 2024-06 ) 2024-07-4 $47.800

j *Cuadro diligenciado por el supervisor

Certifico que el contratista cumplié con los pagos de seguridad social en salud, pension y

ARL de conformidad con las normas v19entes documento que revisé con originales y en
pagina web de SOI.

. RIESGOS EN EL MANEJO DE LOS RECURSOS:
NO APLICA

*Cuadro d|l|genC|ado por el superwsor

¢EX|STE PLAN‘DE MEJORAMIENTO" Sl

NO (En caso aflrmatlvo indique el nivel de
| cumplimiento)!:' -

— T NOIINT-T ]

SLoll ?"Cuadro dlhgenc:lado porel supervisor - j _ |

D o240 il ’

CNRL 9 ENTREGO |NFORME DE EJECUCION? SC20-07 AT |

\RELAClONAR SOPORTES DEL INFORME: Se entregan adjuntos al correspondiente informe. - CD CON
EVIDENCIAS

tCuadro dlllgencnado por el superwsor

l

10 PROCEDE PAGO EN ESTE PERIODO7

Sl ]
fCuadro diligenciado por el supervisor - [l J
G RLIE,
11.. INFORMACION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA DE LA EJECUCION DEL
CONTRATO DE ACUERDOQ CON LAS METAS DEL PROYECTO AL QUE PERTENECE
L GTE PLAN DE V] 17 Y - (r G800 | fo ;
*Cwadro dllllgen(:lado por el supervisor B

12. OTRAS OBSERVACIONES RELEVANTES DEL SUPERVISOR:

—t

N/A
*Cuadro diligenciado por el supervisor
I; ,11",5‘\"1' S0 =0 ¢ i !
WA
T T e T T - 0 B '
Cariera 13 Calle 15 =sryuin . Nt X o e 0L Linea Gratuita 0180C0931008
() 102 ik ~CiA el RIIen ContscteNosEicaqueta.gov.co
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COBERNACION DF R A

CAQUETA
NIT: 8CC.091.524 4

INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION DE
. CONTRATO PSP

N/A

*Cuadro diligenciado por el supervisor

Fecha de elaboracién: 03 DE JULIO DE 2024.

CONTRATISTA

___ SUPERV]SOR

/)

“\QINAOCIA PURRTA BARRERA

PEDRO LUIS OTERO CUELLO | i Ll

l“‘ I: /’f
b ol [ SUPERWSOR CONTRATISTA
C.C. 1.117.502.429 de Florencia CC 1117494641
| P | )
1D
' ;
| ]
‘ |
|
| |
| L. id lghli I I
g :
f. 1 |
Carera 13 Calle 15 Esquina Barrio El Centro “els: (60+8) 43566860 Ext. 1004 Linea Gratuita: 018000331008

Florencia - Laque ~a _0orreo contactenos@cagueta.gov.co

Calomkbia
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COBERNACION DE

CAQUETA

NIT: 800.091594 4

CAQUETA'

EL SUSCRITO SUPERVISOR DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES N° 202400000521 del 04 de JUNIO de 2024

CERTIFICA:

Que el contratista PEDRO LUIS OTERO CUELLO, identificado con cedula de
ciudadania N° 1.065.591.086, cumplio con la entrega del Primer producto
ejecutado en el marco del Contrato de Prestacion de Servicios de Apoyo a la

. Gestion No. 202400000521, cuyo objeto es “Prestar los servicios profesionales para
desarrollar acciones de promocién y prevencion de las zoonosis de acuerdo a los
lineamientos nacionales vigentes, las competencias de la entidad territorial y la :

.|+ asignacion/distribucion territorial definida por el drea ETV y Zoonosis de la

y eyl .$9cretaria de Salud Departamental.”

Valor a pagar: $4.905.000

Periodo de ejecucnon del producto Del 07 AL 30 de junlo de 2024

lu'.‘,.l ‘I

La presente Certnﬂcacuon se exp|de para aprobacmn y desembolso del PRIMER PAGO

El'supervisor dejara constancia del cumplimiento de este compromiso en el expediente contractual.
sivd chania WE QRS B0 1 2 un a : I |
gloe dedo an el moces oy A T :
Dada en Flcbrenma ‘alos! tres 3) d|as deI mes de jU|IO de 2024
a wll tadcicnss dy oo ey 3141 SR (R b

& 58
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