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ALCALOIA
PUERTO LOPEZ

RECONOCCIMIENTO Y PAGO

(PAGO PARCIAL O FINAL)

Codigo: F-539

Version: 002

Fecha: Enero 2024

Fecha de ela
reconocimiento:

boracion “del

05/11/2024 Periodo de Pago:

Del 30/09/2024 Al | 29/10/2024

Contrato No. y Fecha:

del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No 103.13.10.251 DE
2024 SUSCRITO EL 29/08/2024

Contratista; NIDIA PATRICIA ORJUELA CANTOR c.c. o Nit. | 40218133
Representante Legal: NA C.C. NA
Tipo de Pago: Parcial | X | Final | | Nomero de Pago: 02

El suscrito SUPERVISOR del contrato de la referencia, actuando en el marco de las competencias que le corresponden frente
a la permanente vigilancia de la correcta ejecucidn contractual, reguladas en el Articulo 83 y siguientes de la ley 1474 de 2011,

se permite solicit

ar.

2 A la Oficina de Contratacién que, para efectos de la conformacidon documental del expediente unico contractual,

incorpore la documentacion correspondiente al pago de la cuenta de cobro No. 002 del contrato de |a referencia;
2. Ala Secretaria de Hacienda, se sirva disponer el tramite correspondiente a la ruta de pago de la cuenta de cobro No.

002 del contrato de |a referencia, por cuante cumple con todos los requisitos para que sea pagada; la cual cuenta con los
siguientes soportes documentales:

Documento
N (Marcar con X los documentos que aplican al pago, los que no con N/A) Contratacisn Haclenda Secop
1 QOFICIO DE SOLICITUD DE COBRO PARCIAL REMITIDO POR EL CONTRATISTA X X X
2 ACTA DE PAGO (FORMATO F-094 VERSION 03) X X X
3 INFORME DE SUPERVISION (FORMATO F-095 VERSION 04) X N/A X
4 INFORME DEL CONTRATISTA X N/A X
5 COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN NA NA NA
(Para Contratos de suministro) (Copia Hacienda — Original Contratacién)
6 FACTURA DE VENTA O CUENTA DE COBRO DE BIENES O SERVICIOS X X X
(Original Hacienda — Copia contratacién)
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
 Planilla integrada en la que coenste el pago de aporte y el IBC. (Persona Natural).
« Esquema de presuncién de costos, de acuerdo a lo establecido por el ministerio
de salud y proteccion social y la UGPP. (Trabajadores independientes por cuenta
7 propia o con contrato diferente a prestacién de servicios) X X X
« Certificado expedido por el representante legal y/o revisor fiscal (Si esta obligado
a tenerlo), donde acredite que se encuentra a paz y salvo cen apoertes a seguridad
social y parafiscales durante los Ultimos 8 meses, anexando tarjeta profesional,
cédula de ciudadania y antecedentes de la profesion vigentes del revisor fiscal
(Persona Juridica)
8 COPIA RUT. o NIT. COMPLETO (Primer pago o cesidn del contrato)} N/A N/A N/A
En Uniones Temporales o Consorcio presentar RUT completo de los participantes
9 CERTIFICACION BANCARIA (Primer pago o si realiza cambio de cuenta) N/A N/A N/A
10 COEIA CERTIFICADO DE AFILIACION ARL (Primer pago del contrato inicial, N/A N/A N/A
cesién, o prorroga) (Persona Natural)
COPIA MODIFICACIONES DEL CONTRATO
1 (Pago posterior a la modificacion) N/A N/A N/A
{Para Adicién Ultimo pago del contrato inicial y primer pago de la adicién}
12| ACTA DE TERMINACION (FORMATO F-100) N/A N/A NIA
13 ACTA DE LIQUIDACION ( Sl APLICA) N/A N/A N/A

Valor a Pagar (Letras y Nimeros):

CINCO MILLONES DE PESOS MC/TE ($ 5.000.000)

ek,

R

o s

Nombre:

CELIA CONSTANZA SANGHEZ FERNANDEZ

Nombre:\

NIDIA PATRICIA ORJUELA CANTOR

Cargo:

Secretaria de\Salud

Cargo: \

Contrato N.° 103.13.10.251 DEL 2024

Supervisor

Contratista




Aj‘%ﬁji Codigo: F - 094
'*;:ﬂ%.i Version: 003

ACTA DE PAGO

.ALEAID‘A-
Fecha: Enero de 2024
ACTA DE PAGO No 02
PERIODO DEL 30/09/2024 AL 29/10/2024
FECHA DE PRESENTACION 05/11/2024
: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No
ContratoNo. y Fechs: 103.13.10.251-2024 DE 2024 SUSCRITO EL 29/08/2024.
21 NIDIA PATRICIA ORJUELA ,
Contratista: CANTOR Nit. c.c. 40218133
Representante Legal: N/A C.C. N/A
] CELIA CONSTANZA SANCHEZ

Supervisor: FERNANDEZ C.C. 40439638
Objeto:

“Brindar asistencia técnica, implementar estrategias y realizar blisqueda activa comunitaria de todos los
eventos de vigilancia en salud publica transmisibles, no transmisibles, nutricionales entre otros del sector
salud del municipio de Puerto Lépez Meta”

Valoriniclalosicontigio; Veinte millones de pesos (§20.000.000)

Término Inicial de Ejecucién; Cuatro (04) meses

Fecha de Inicio Fecha Finalizacion

segun Acta de Inicio: 30/08/2024 segln Acta de Inicio: 2812/2024

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

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

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

Forma de Pago:

CLAUSULA TERCERA - VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO: El municipio pagar al contratista el valor
del contrato mes vencido y una vez ejecutadas a satisfaccién las actividades asignadas asi: Cuatro (04) pagos igual
por valor de Cinco millones de pesos ($ 5.000.000). Previa presentacion de la factura de venta o documento
equivalente, pago de aportes del sistema de seguridad social en salud y pensiones, informe de actividades (parciales
o final) por parte del contratista y certificacién de la prestacidon de servicios (parcial o final) a entera satisfaccién
expedida por quien ejerza la supervision del contrato, documento que seran entregados para el tramite de la respectiva
cuenta; para revision y tramite de las cuentas se tendra en cuenta las disposiciones legales vigentes en la materia
para las entidades publicas, especialmente las establecidas en el articulo 25 del decreto 019 de 2012, "per la cual se
dictan normas para suprimir o reformar regulaciones, procedimientos y tramites innecesarios existentes en la
administracién publica”, cuyo &mbito de aplicacién obra expresamente determinada por el articulo 2 que sefala que “
El presente decreto se aplicara a todos los organismos y entidades de las administracion Publica que ejerzan funcicnes
de caracter administrativo, en los términos del articulo 39 de la ley 489de 1998 y a los particulares cuando cumplan
funciones administrativas”, junto con todas las demas normas de orden publico y obligatorio cumplimiento que
complementen, adiciones, corrijan o subroguen dichas disposiciones. Pardgrafo primero: de conformidad con lo
establecido en el articulo 60 de la ley 80 de 1993, modificado por el articulo 217 del Decreto Ley 019 de 2012, se
establece gue el contrato no sera objeto de ligquidacion.

INFORMACION FINANCIERA

Contrato Inicial, Certificado de Disponibilidad Presupuestal:

NUmero y Fecha: 01609 [ Inversisn | X | Funcionamiento

Rubro presupuestal: 2.3.1.19.1805.0300.11
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ACTA DE PAGO

Cédigo: F - 094

Versién: 003

Fecha: Enero de 2024

2.3.1.19.1805.0300.16

Valor: (Letras y Numeros}

Diez y seis millones cuatrocientos cincuenta mil pesos ($16.450.000)
Tres millones quinientos cincuenta mil pesos ($3.550.000)

Contrato Inicial, Registro Presu

puestal:

Numero y Fecha:

01570

[Inversion | X

[ Funcionamiento |

Rubro presupuestal:

2.3.1.19.1905.0300.11
2.3.1.19.1905.0300.16

Valor: (Letras y Numeros)

Diez y seis millones cuatrocientos cincuenta mil pesos ($16.450.000)
Tres millones quinientos cincuenta mil pesos ($3.550.000)

INFORMACION FINANCIERA - ADICION

Adicion, Certificado de Disponi

bilidad Presupuestal:

Nuamero y Fecha: N/A | Inversion l N/A l Funcionamiento I N/A
Rubro presupuestal: N/A

Valor: (Letras y Numeros) N/A

Adicién, Registro Presupuestal:

Numero y Fecha: N/A I Inversiéon | N/A ‘ Funcionamiento | N/A
Rubro presupuestal: N/A

Valor: (Letras y NUmeros) N/A

Nota: Realice copia de la tabla si se presenta mas de una adicion

Vigencia de Garantlas (cuando aplique)

GARANTIAS. ASEGURADORA | N°DE Fecha Inicial Fecha Final Valor Asegurado
POLIZA

N/A N/A N/A N/A N/A N/A

N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Modificaciones y/o Adiciones:
NA ;
Periodo de Pago: Del 30/09/2024 Al 29/10/2024 /
Tipo de Pago: Anticipo | Parcial X | Final ] No.de Pago [ 02 |
No. de Comprobante de Entrada a Almacén: (Contrato de Suministro) N/A

Valor Total Autorizado a Pagar

Valor Total Autorizado a Pagar

Cinco millones de pesos ($ 5.000.000)

Por cada Registro Presupuestal (R.P.) y Clasificador Presupuestal que avale el contrato, se debe especificar el Valor

a Afectar. Inserte filas si requiere.

No. R.P. Rubro Presupuestal Nombre Valor a Afectar
Implementacién de un programa de
01570 2.3.1.19.1905.0300.11 vida saludable y enfermedades | $5.000.000
transmisibles en el municipio
Valor Total Autorizado a Pagar $5.000.000
Anticipo (Letras y Numeros maximo 2 Decimales) | N/A
Amortizacién del Anticipo:
Valor (Letras y Nimeros maximo 2 Decimales) ] N/A




%.{ Cédigo: F—094
‘%* Versién: 003
ACTA DE PAGO

pumn lOPE 4

Fecha: Enero de 2024

| Porcentaje: | N/A | Observaciones: | NIA |
Balance Financiero de Ejecucién del Contrato Inicial
RELACION DE PAGOS CONTRATO
ACTA AMORTIZA | NETO % EJECUCION
No. CONCEPTO VALOR CION PARCIAL | ACUMULADO | "r\iaNciERA
1 Anticipo N/A N/A N/A N/A
2 ’;'\Cta mensual parcial N* | ¢5 650 000 | N/A $5.000.000 | $5.000.000 25%
N ° [ Q,
g |gctamensualparcial N | g5 000,000 | N/A $5.000.000 | $10.000.000 50%
Valor por ejecutar o no 50%
NIA | oo $10.000.000 |N/A $10.000.000 | $10.000.000

Nota: Inserte o Elimine filas si requiere.

Articulo 3.2,7.5 del Decreto 780 de 2016 modificado por el Decreto 1273 de 2018, en relacion con el pago y
retencion de aportes al Sistema de Seguridad Integral y Parafiscales.
El contratista:

Concepto Si No Detalle
1. ¢ Ostenta la calidad de pensionado o tiene requisitos cumplidos para la
pensién o por disposiciones legales no esta obligado a cotizar a X
pensiones?
2. ;Cotiza por otros ingresos provenientes de vinculacion laboral y/o
reglamentaria, mesadas pensionales, independiente por cuenta propia X

u otros contratos?

3. (La totalidad de los ingresos mensuales son iguales o superiores a
cuatro (4) salarios minimos mensuales legales vigentes, producto de los X
ingresos provenientes de vinculacién laboral y/o reglamentaria,
independiente por cuenta propia u otros contratos?

4, (El valor total de sus IBC es superior a 4 salarios mininos mensuales

legales vigentes? X
5. ¢Cotiza por el limite maximo de cotizacién de veinticinco (25) salarios X
minimos mensuales legales?
8. ¢Efectia aportes por un Ingreso Base de Cotizacién (IBC) superior al X
40% del valor mensualizado del contrato?
7. ¢Pertenece a un Régimen Especial o de Excepcién en salud? X
8. ¢(Cotiza a salud de manera directa a la Entidad Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES) X
de conformidad con lo establecido por el Articulo 2.1.13.5?
9. ¢(Efectlia de forma veluntaria aportes a una Caja de Compensacion %
Familiar?
10. ;Realiza aportes voluntarios a pension? X
Pago de Seguridad Social Datos
Periodo Cotizado septiembre 2024
Nimero de Planilla 9474424028
IBC (Ingresc Base de Cotizacion) $ 2.520.000
Valor pagado a SALUD $ 315.000
Valor pagado a PENSION $ 403.200
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AR ACTA DE PAGO

A A
PUERTO LOPEZ

Fecha: Enero de 2024

Valor pagado a ARL $ 13.200
Valor pagado a CCF $ 50.400
Valor pagado a FSP N/A

Pago de Seguridad Social Datos
Periodo Cotizado octubre 2024
Numero de Planilla 9476554165
IBC (Ingreso Base de Cotizacion) $ 2.520.000
Valor pagado a SALUD $ 315.000
Valor pagado a PENSION $ 403.200
Valor pagado a ARL $13.200
Valor pagado a CCF $50.400
Valor pagado a FSP N/A
Nota: Si realiz6 pago para mas de un Periodo o finalizando contrato Inserte nueva
columna

Pago de Seguridad Social: Si
(Persona Juridica) N/A
Certificado expedido por el Representante legal N/A
Certificado expedido por el Revisor fiscal N/A

Nota: Si es persona natural se diligencia N/A

CERTIFICACION

La Supervisora CELIA CONSTANZA SANCHEZ FERNANDEZ del CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No 103.13.10.251 DE 2024 SUSCRITO EL 29/08/2024. CERTIFICA QUE DURANTE EL PERIODO
COMPRENDIDO DESDE 30/09/2024 HASTA 29/10/2024, el contratista dio cabal cumplimiento al objeto
contractual, a las obligaciones y/o actividades asignadas y entregé a entera satisfaccion los productos derivados
de la ejecucion del contrato mencionado anteriormente.

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que intervinieron
y aprueban hoy cinco (05) de noviembre de 2024.

@é&o@s cm.u»Q;dﬁ Y, /luk

CELIA CONSTANZA SANCHEZ FERNANDEZ NIDIA PATRICIA ORJUELA CANTOR

Secretaria de Salud Contrato N.° 103.13.%0.251 DEL 2024

Supervisor Contratista
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Version: 004

INFORME DE SUPERVISION B

F?ha-,Eﬁéro 2024

NFORME SUPERVISOR N° 02 5

PER

10DO DE 30/09/2024 a 29/10/2024

FECHA DE PRESETANCION; 05 DE NOVIEMBRE DE 2024.

CONTRATISTA:
SUPERVISOR:

PARCIAL

NIDIA PATRICIA ORJUELA CANTOR C.C. 40218133
CELIA CONSTANZA SANCHEZ FERNANDEZ C.C. 40439538

DESCRIPCION DEL CONTRATO No. 103.13.10.251-2024

VALOR

OBJETO

$20.000.000

“BRINDAR ASISTENCIA TECNICA, IMPLEMENTAR
ESTRATEGIAS Y REALIZAR BUSQUEDA ACTIVA
COMUNITARIA DE TODOS LOS EVENTOS DE VIGILANCIA
EN SALUD PUBLICA TRANSMISIBLES, NO
TRANSMISIBLES, NUTRICIONALES ENTRE OTROS DEL
SECTOR SALUD DEL MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ
META”

INFORMACION DEL SUPERVISOR

NOMBRE DE SUPERVISOR:

CELIA CONSTANZA SANCHEZ FERNANDEZ

CARGO:

SECRETARIA DE SALUD

INF

ORMACION DEL CONTRATO

OBJETO:

“BRINDAR ASISTENCIA TECNICA, IMPLEMENTAR
ESTRATEGIAS Y REALIZAR BUSQUEDA ACTIVA
COMUNITARIA DE TODOS LOS EVENTOS DE VIGILANCIA
EN SALUD PUBLICA TRANSMISIBLES, NO
TRANSMISIBLES, NUTRICIONALES ENTRE OTROS DEL
SECTOR SALUD DEL MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ
META”

VALOR DEL CONTRATO:

$ 20.000.000.00

FORMA DE PAGO:

CLAUSULA TERCERA - VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE
PAGO: El municipio pagar al contratista el valor del contrato
mes vencido y una vez ejecutadas a satisfaccion las
actividades asignadas asi: Cuatro (04) pagos igual por valor de
Cinco millones de pesos ($ 5.000.000). Previa presentacion de
la factura de venta o documento equivalente, pago de aportes
del sistema de seguridad social en salud y pensiones, informe
de actividades (parciales o final) por parte del contratista y
certificacion de la prestacion de servicios (parcial o final) a
entera satisfaccidn expedida por quien ejerza la supervisién del

_{ contrato, documento que serén entregados para el framite de
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it INFORME DE SUPERVISION
Fecha: Enero 2024
la respectiva cuenta; para revision y tramite de las cuentas se
tendra en cuenta las disposiciones legales vigentes en la
materia para las entidades publicas, especiaimente las
establecidas en el articulo 25 del decreto 019 de 2012, “por la
cual se dictan normas para suprimir o reformar regulaciones,
procedimientos y tramites innecesarios existentes en la
administracion publica”, cuyo ambito de aplicaciéon obra
expresamente determinada por el articulo 2 que sefiala que *
El presente decreto se aplicara a todos los organismos vy
entidades de las administracion Pulblica que ejerzan funciones
de caracter administrativo, en los términos del articulo 39 de la
ley 489de 1998 y a los particulares cuando cumplan funciones
administrativas”, junto con todas las demas normas de orden
publico y obligatorio cumplimiento que complementen,
adiciones, corrijan o subroguen dichas disposiciones.
Paragrafo primero: de conformidad con lo establecido en el
articulo 60 de la ley 80 de 1993, modificado por el articulo 217
del Decreto Ley 019 de 2012, se establece que el contrato no
sera objeto de liquidacion.
ADICIONES PRESUPUESTALES AL CONTRATO
FECHA ACTA DE ADICION: NA
VALOR: NA
VALOR ACTUALIZADO: NA
TIEMPO DE EJECUCION DEL CONTRATO
FECHA DE INICIACION: 30/08/2024
TIEMPO DE EJECUCION INICIAL | DIAS | 4 | MESES
FECHA DE TERMINACION : 29/12/2024
FECHA DE PRORROGA N° 01 N/A
TIEMPO DE PRORROGA N° 01 N/A | DIAS | N/A | MESES
FECHA DE TERMINACION : N/A
FECHA DE SUSPENSION N°01: | N/A
FECHA DE TERMINACION : N/A .
FECHA DE REINICIO: N/A
FECHA DE TERMINACION: N/A
NUEVA FECHA DE N/A
TERMINACION:

INFORMACION FINANCIERA:
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

No. FECHA RUBRO VALOR
2.3.1.19.1905.0300.11 $16.450.000
01609 | 13/08/2024 |2.3.1.19.1905.0300.16 $ 3.550.000
REGISTRO PRESUPUESTAL
No. FECHA RUBRO VALOR
2.3.1.19.1905.0300.11 $16.450.000
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INFORME DE SUPERVISION

Coédigo: F-095

Version: 004

Fecha: Enero 2024

| 01570 | 29/08/2024 |2.3.1 119.1905.0300.16 | $ 3.550.000
INFORMACION FINANCIERA DE LA ADICION:
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
No. FECHA RUBRO VALOR
N/A N/A N/A $0.000.000,00
REGISTRO PRESUPUESTAL
No. FECHA RUBRO VALOR
N/A N/A N/A $0.000.000,00
PAGOS REALIZADOS
Acta No. % Egreso N° Fecha i Valor Ajustado Acumulado
Ejecucién
01 25 % 02943 - 16/10/2024 $5000.000 | $5.000000 |
VIGENCIA DE GARANTIAS
GARANTIAS. | ASEGURADORA | N° DE Fecha Fecha Final Valor !
POLIZA Inicial Asegurado
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
ONA  N/A N/A N/A - ONIA NA

PERIODO QUE COMPRENDE EL CONTROL FINANCIERO: DEL (30 DE SEPTIEMBRE al 29 DE
OCTUBRE DE 2024) Avance fisico de contrato 50%, avance financiero ejecutado 25%

GRAFICO:

60%

50%

50%
40%
30%
20%
10%

0%

Avance Fisico

25%

Avance Financiero

Primer Pago
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OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD CANTIDAD
' PRELIMINARES: % AVANCE AVANCE FiSICO%
FINANCIERO
Actividades realizadas en el periodo $ 5.000.000 50 %
mencionado.

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

GESTION /OBSERVACION

Brindar asistencia técnica a las IPS en la
bisqueda activa institucional de
eventos de interés en salud publica

v

Realizo seguimiento al reporte de la BAI
mensual de las UPGD, identificando fallas en el
diligenciamiento del formato, se programa
visitas segiin agendas de la institucion para el
mes noviembre.

Se ajusto de forma y contenido el formato BAI
ETV

PAI /

NO TRANSMISIBLES

Item 1.

Brindar asistencia técnica a las IPS en la
aplicacién de protocolos de vigilancia

epidemiol6gica, en  especial los
relacionadas a enfermedades no
transmisibles, transmisibles y
nutricionales. &

Realizo asistencia en el marco del comité de
vigilancia epidemioldgica socializando la
circular 083 de 2024 y recordando los aspectos
de notificacion obligatoria para MPOX /

Item 2.

Realizar evaluaciones de adherencia,
capacitaciéon y seguimiento en los
protocolos, guias clinicas, rutas de
atencién de la resolucién 3280/2018 y
demés eventos de vigilancia en salud
publica emitidos por el INS y MINSALUD
a todas las IPS presentes en el muni¢ipio
de Puerto Lopez \f

Realizo orientacion de estudio a profesionales
de las UPGD en protocolo de atencion dengue
y se aplico evaluacion de adherencia con
solicitud de planes de mejoramiento a quienes
registraron resultados inferiores del 90%.

Se realizo capacitacion en prevencion de
mortalidad materna y perinatal. v

ftem 3.

Coordinar y dirigir las unidades de
analisis municipales y participar de las
unidades departamentales.

Durante el periodo no se desarrollaron
unidades de analisis
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Coordinar y participar en el comité de
vigilancia epidemioldgica municipal
/

Informar a los equii:;)s de APS los
eventos de salud publica que prevalecen
en el municipio y por territorio, y
solicitar plan de accién en coordinacién
con el técnico en salud publica y asesor
de la secretaria de salud

N

Realizé comité de vigilancia epidemiologica,

comité de estadisticas vitales y sala situacional
Dengue.
ftem 4.

del municipio a la estrategia de APS,
socializando las acciones de vigilancia
epidemiologica.

ftem 5.

Participd en mesa de articulacion instituciones

Hacer entrega del informe mensual con
los respectivos soportes V4

e [Entrega de informe nimero dos de
cuatro programados

Acatar y aplicar de manera diligente las
observaciones y recomendaciones
impartidas por el supervisor, del
contrato f

¢

e Realizo informe final de brote de varicela
comunitaria.

e Presento avances del
contingencia dengue a
departamental ETV

plan de
referentes

¥4
¥

Item 6.

Apoyar elaboracion y actualizacién del
ASIS Analisis de Situacién en Salud
municipal segln lineamientos de los
entes de control.

=4

Actualizo capitulo I y I del documento ASIS
2024

Item 7.

10.

Socializar los eventos de interés en
salud publica que se presentan en las
comunidades indigenas del municipio y
establecer estrategias de mitigacién en
coordinacién con técnico en salud y
profesionales presentes en el territorio.

Y

Realizo socializacion de eventos de interés con
enfoque étnico en el marco del comité de
vigilancia epidemiologica.

Construccion nuevo formato de caracterizacion
para recoleccion en campg de la bisqueda

activa comunitaria

ftem 8.

11.

Acatar y aplicar de manera diligente las
observaciones y recomendaciones
impartidas por el supervisor del
contrato

Acatd y aplico las observaciones generadas por
la Secretaria de Salud Municipal

REGISTRO

FOTOGRAFICO
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Item 1. ASISTENCIA TENCIA BAI

Formato BAI J e C
Secretaria de Salud Epidemologia Puerto Lopez -« mail.cor> @& Thu, Oct 77, TEO8AM @ < H
it tolopez-meta.gov.co, asesor-secsalud, secsalud >

Cordial saludo Diana,

Comparto formate BA! ajustado y codificado para reporte mensual al departamento.

att

Nidia Patricia Orjuela Cantor

One attachment + Scanned by Gmail & 4

s
-
H

n Anexo 01 Formato... '

Item 2. ASISTENCIA TECNICA

b
—_

R = o Circular 083 de 2024

Mm——-‘
Brinda orientaciones para la accién a los diferentes actores del SGSSS (IPS, EAPB, ET municipales), basada en los lineamientos
del INS, y el MSPS para el momento actual. Sz resalta las siguientes acciones:

1 1. Reactivar plan de contingencia en IPS, EAPB y municipios danda cumplimiento a las directrices de protocolos, lineamientos
§ y circular.
8 2. Garantizar la detecclon oportuna y adecuada a través de acciones para lograr la adherencia a protocolo de vigilancia de Mpo:
del INS y lineamiento de abordaje integral de casos del MSPS
o 3. Garantizar la notificacion superinmediata de los casos, el adecuado registro de la informacién en la HCLy la ficha de
- notificacion para facilitar la captacion del caso, enviando de manera inmediata HCL y ficha al correa

A 4. Romper las cadenas de transmisién realizando seguimiento a contactos y brindando adecuada educacion a los casos.
i S 5. EAPBysu red prestadors, deben actualizar las rutas para la toma de muestras en casos probables de Mpox y casos es
poblaciones especiales y entregarlas al nivel municipal y departamental y garantizar la oportuna y adecuada toma y trastado
de muestras.
6. Realizar induccion y reinduccion en las acciones de prevencion de infecciones, uso de EPP adecuados a personal de salud
T j — que podria atender casos probables de Mpox. "

7. Realizar acciones de educacion y comunicacion con enfoque participativo en poblacién con mayor vulnerabilidad, en
articulacién con la estrategia de vigilancia basada en comunidad y los programas territoriales orientados a dicha poblacidn.

2 S R T T S T U R e S S I T




Cddigo: F-095

& Version: 004

picaoln INFORME DE SUPERVISION
Fecha: Enero 2024

item 3. Evaluacion de adherencia
L B O B = ¢ MotAr X »

£l dia 18 da octubes se eoviara lo evaluacian de adherencia pora ser diigenciata por midicos y enfermeras, ademba de Jos respensables
de vighancia epidemiciogica en I inabtucion,

Acorimain squise mudas adconiles

WEBHSAR DENGUE. bitpmslanon s s omismte e-r AT graPAIIWAaT . copaciacidn mcla &n mima 10
ibaon,

Sirtamas do denque: hips .\ Vvoutl boF IE XS SLIE PsieaT LI TvNGeR e

Sgrus dadfama es:lyeuiu BeRL-AZOAN0O TR E08RH | ERXBIAY

10 ;s pera elminar coudoro, MR £ pouksn_ANTY Rt uie (TN cyetf0T ¢

alentseranie

Hidia Ok
Prefosion dn Spoy0 8 vietaich epiEmiodgia

-
®

8Anachments + Scannad by Gmail

Algoritmos o g
para el manejo o P
@ soviivaivol gr B twdeniorin . gy [ denpestien ge [ Mo senesd g

item 4. Comité de vigilancia Epidemiolégica y Sala Situacional Dengue

ltem 5.
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A Wilhariom A& @ W 1
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item 6. Informe final brote varicela

& 03] o o =1 je3] H 2of 44 < >
Secretaria de Salud Epidemologia Puerto Lopez «2pic =3 m @ Sun, Ot 2 * @ « H
o Referente, asesor-secsalud «
Cordial saludo, siguiendo sl hilo del reporte, compartc informe final brote varicala. brote cemado con 3 casos notificados y recuperados sin
complicaciones.
One attachment - Scanned by Gmail ©
8 finstaip
o Referenta Inmunoprevenibles n, 0 27, WMPM (Bdaysagel ff @ &«
Bg Translate to English x
Cordial Saiudo,
Municipio de Puertc Lopez
Item 7. Construccién ASIS
v e P " » - Il : i s x

Labais

Secrenr = Saer e Loper

a

N e T
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item 8. EISP con enfoque étnico

Nuevos formularios BAC

Secretaria de Salud Epidemologia Puerto Lopez «pid salucpuertoiopar@gmailco

to asesor-secsalud, secsalud »

Cordial saludo,

formulario definitivo para eventos de interés en salud publica.

Una vez dialcgado con el equipo VSP se tomé la decision de construir un formulario BAC propio del municipio, por tanto, copio en este momento

=]

€ Thu, Oct 17 4:50PM

% @ 4

m=

2 Attachments « Scanned by Gmail () 4
Mateinidad Segura BAC Puerto Lopez
Reostro de Gestanies N Froceses de vglanca epdemaiogea \//
B Epicollects - Mat... ' [ Epicotlects - BAC.. ’
INVERSION ANTICIPO
DATOS ESPECIFICOS:
FECHA | |
| ' PCI
O | GHEQUE/GOM | BENEFICIARIO | VALOR i ITEM Dﬁggﬁ'Egoo
: PROB. |
N/A N/A | N/A N/A [ N/A N/A
ACTAS LEGALES TRAMITADAS
ACTA | DESCRIPCION FECHA VALOR OBSERVACION
01 Acta de inicio 30/08/2024 $20.000.000 | N/A
02 Acta primer pago 07/10/2024 $ 5.000.000 | N/A
03 Acta segundo pago 05/11/2024 $ 5.000.000 | N/A




= <a Cédigo: F-095

[ Version: 004
iy INFORME DE SUPERVISION

Fecha: Enero 2024

CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES RELATIVAS A LA SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL:

Certifico que teniendo en cuenta la normatividad vigente sobre dicho aspecto, verifiqué el cumplimiento
del pago de aportes a la seguridad social integral (salud, pensién y ARL) correspondiente al periodo,
asi:

NUMERO DE PLANILLA: 9474424028 PERIODO: SEPTIEMBRE
IBC* SALUD PENSION ARL ;
U g [
o= = i
NOMBREORAZON | € | 8§ » & 5 g | € | TOTALA
QX5 w {
SOCIAL nT | §88 2 2 2 - z 3 | PAGAR
af— > i S s |
== -ﬂ o |
8%c !
!
[ |
x o % =] < ;
NIDIA PATRICIA e |g ) S S = S 5 761800
ORJUELA CANTOR 8|S = B z 8 |2 o | !
B O] % ) o @ 8 ¥ ‘
o o) 0
[2:3 Q o |
1
OBSERVACIONES: N/A o hacer las anotaciones que requiera.
NUMERO DE PLANILLA: 9476554165 PERIODO: OCTUBRE
IBC* SALUD PENSION ARL
S
. T = =
NOMBREORAZON | ©° | 8¢ 5§ 9 e 8 g | 3 TOTAL, A
SOCIAL 28a o 2 7] | 4 2 | PAGAR
NIT (] w < = <L < < |
883 s m g 253
8% ;
w
™ b= x % (=] <<
™ 2 o = =
NIDIA PATRICIA 5 | 2 3 o 5 S| E S $781.800
ORJUELA CANTOR 5 I3 ) = =z S | » ] :
o o o PP L < (@] @
- 3 = & L =
Q Q
O o

*Se verifica que el valor de los pagos correspondientes a los aportes obligatorios de salud, pensién y Fondos de
Seguridad Pensional estén calculados con base en el 40% de los honorarios mensuales.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Se evidencio pleno cumplimiento de las actividades descritas en la Minuta contractual.

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que
intervinieron y aprueban, a los cinco (05) dias del mes de noviembre de 2024.

bt
CELIA CONSTANZA SAN
Supervisor

FERNANDEZ NIDIA PATRICIA CANTOR




	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15
	Page 16

