Municipio de Villavicencic

1. DATOS GEMERALES

Proceso Gestidn de la Contratacion

FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADC DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

FECHA DEL INFORME:

SM22024

PERIODO DEL INFORME:

DESDE: 03/11/2024 HASTA: 02122024

2. INFORMACION DEL CONTRATO
No, Y  FECHA DEL.  CONTRATO | 1568 DEL 20/08/2024, PROCESDO SECOP!I CD-1546-
(incluir el nimero del procesoe en Secop) 2024
PUBLICADO EN (Marque con X0 SECOP i OSECOPH__ X
CLASE DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE
APOYQ A LA GESTICN
NOMBRE DEL CONTRATISTA: VIVIANA CASTANEDA ANGEL
No. DE IDENTHFICACION 40,327 946
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALFS

PARA BRINDAR APOYGC AL PROYECTO
"APLICACION DE ACCIONES DE VIGHANCIA Y
CONTROL DE LA TUBERCULOSIS Y ENFERMEDAD
DE HANSEN EN EL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO-
META™

NOMBRE DEL SUPERVISOR CON NUMEROQ
DE IDENTIFICACION: {De todos los que haya
tenido, empezando por el vigente)

LIBIA PATRICIA SANCHEZ CASTRO
C.C 52.331.143 de Bogoté

FECHA DESIGNACION SUPERVISION: (De
fodos los que haya ftenido, en orden
empezando por e vigente)

03 DE SEPTIEMBRE DEL 2024

CONDIC

ONES INICIALES

VALOR DEL CONTRATO (lefras y nitmero):

CATORCE MILLONES DE PESOS MCTE $ 14.660.000

PLAZO DE EJECUCION:

TRES (3) MESES Y QUINCE {15) DIAS.

FECHA DE INICIO: 03 DE SEPTIEMBRE DE 2024
FECHA DE TERMINACION: 17 DE DICIEMBRE DE 2024
' MODIFICACIONES:
CESION: B FECHA:
VALOR DE LA (S) ADICION(ESY: $ O N. A FECHA:
NUEVO VALOR DEL CONTRATO: (INICIAL +
ADICION) $
PRORROGAS: T RS s | FECHA:
DA
TOTAL PLAZO DE EJECUCION (INICIAL +
PRORROGAS)
SUSPENSIONES:
REINICIOS:
OTRAS MODIFICACIONES:

NUEVA FECHA DE TERMINACION DEL
CONTRATC:
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. Proceso Gestion de la Contratacidn
FORMATGQ UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Municipio de Villavicencio

3. INFORME DE ACTIVIDADES:

ACTIVIDAD No. 1

Realizar asistencia técnica y/o seguimiento al 100% de P8 con Programa de TB o VIH del
Municipio asignadas por el referente y segin el plan de asistencia técnica en ¢ cumplimiento de
los lineamientos, protocolos, guias de atencién, acciones colaborativas v adherencia al
tratamiento de tuberculosis y enfermedad de Hansen. Diligenciar la matriz de asistencias en
Google drive

Descripcion del avance:

Realicé asistencia técnica el dia 13 de noviembre de 2024 a iz IPS VIVA 1A; con la participacion de la
enfermera profesional Laura Andrea Carvajal Hemandez, realizando fortalecimiento de capacidades en
el manejo programatico de la tuberculosis de acuerdo a ias responsabiidades establecidas en la
Resolucion 227 de 2020 del Ministerio de Salud y Proteccidn Social.

Realicé asistencia técnica el dia 15 de noviembre de 2024 a la Centro IPS Jersalud; con la participacion
de la enfermera profesional Pactka Andrea Galindo Parga, realizando fortalecimiento de capacidades en
el manejo programético de la tubercuicsis de acuerde a las responsabilidades establecidas en la
Resolucion 227 de 2020 del Ministerio de Salud y Proteccidn Social.

Realicé asistencia #cnica el dia 15 de noviembre de 2024 a iz IPS Famedic; con la participacion de la
enfermera profesional Jenny Carolina Roldan, realizando fortalecimiento de capacidades en el manejo
programético de la tuberculosis de acuerdo a las responsabilidades establecidas en la Resolucién 227 de
| 2020 del Ministeric de Salud y Proteccion Social.

Realicé asistencia técnica el dia 20 de noviembre de 2024 a Integral IPS; con la participacidn de la
Enfermera profesional Maria Alejandra Avellaneda Umafia, verificande e cumplimiento de las acciones
colaborativas en coinfeccidn TB/VIH de acuerdo s los lineamientos.

Realice asistencia técnica el dia 29 de noviembre de 2024 a la Fuerza Aeroespacial Colombiana; con la
participacién de la Enfermera profesional Erika Sammiento, realizando fortalecimiento de capacidades en
el manejo programéticc de la tuberculosis de acuerdo & ias responsabilidades establecidas en Ia
Resolucion 227 de 2020 del Ministerio de Salud y Proteccidon Social.

Anexos y evidencias: Actas de asistencias técnicas y oficios de programacion.

ACTIVIDAD No. 2

Realizar asistencia écnica y/o seguimiento al 100% de jas EAPB del Municipio asignadas por
referente y segin plan de asistencia técnica, verificando el cumplimiento de competencias v
lineamientos de TE y Hansen. Diligenciar 1a matriz de asistencias en Google drive.

Descripcion def avance:

Descripcion del avance: Realicé asistencia técnica el dia 8 de noviembre de 2024 a la EPS Sanitas; con
ia participacion de la Enfermera profesional Diana Constanza Hemandez, verificando el cumplimiento de
competencias y lineamienios de TB y Hansen.

Descripcién del avance: Realicé asistencia técnica el dia 2 de diciembre de 2024 a la EAPE Capitel Salud;
con la participacién de la Enfermera profesional Martha Lucia Mora, verificando el cumplimiento de
competencias y lineamientos de TB y Hansen,

Anexos y evidencias: Actas de asistencias técnicas v oficios de programacion.
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i Proceso Gestidn de la Confratacidn
FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Municipio de Villavicencic

ACTIVIDAD No. 3

Entregar mensualmente un informe de seguimienioc y evaluacién de las IPS o EAPE visitadas en ef
periodo, verificando el cumplimiento de los lineamientos v compromisos adguiridos, se debe
entregar mediante oficio a Gerente de la institucion de salud visitada,

Descripcion del avance:
Realicé informe de seguimiento &l dia 16 de noviembre de 2024 de los hallazgos enconiados a iz 1PS
Famedic, donde s relacionan recomendaciones dadas para el buen funcionamiento del programa.

Anexos y evidencias: Oficio v pantallazo.

ACTIVIBAD No. 4

Participar mensuatimente o segiin programacion en los cruces de sistemas de informacién dei libro
de pacientes de tuberculosis, SIVIGILA, RUAF, LABGRATOR!O medicamentos yv PROGRANMA,
tanto del municipio como def departamento.

Descripcion del avance:
En el periodo comprendido del 03 de noviembre del 2024 ai 2 de diciembre de 2024, no se realizé
cruces de sistemas de informacion de fuberculosis.

Anaexos y evidencias, NfA

ACTIVIDAD No. §
Entregar los 9 dias de cada mes los informes ¢ libros consolidados del sistema de informacién del
Programa tuberculosis y Hansen de! municipic acorde con Sivigila,

Descripcion del avance:

Eniregué los informes o libros consohdados def sistema de informacién del Programa tuberculosis y
Hansen del municipio acorde con Sivigila.

Anexos y evidencias: Pantallazo de envid de sistemas de informacian.

ACTIVIDAD No. 6

Participar en los comités de casos especiales, CERCET, Unidad cde anilisis de morizaiidad y mesa
técnica TBMVH.

Descripcion del avance:

Participé el 13 de noviembre de 2024 en la Unidad de andlisis de Mortalidad por TB redlizada por la
Secretaria de Salud Departamental.

Participé el 13 de noviembre de 2024 en actividad de andiisis de casos especiales de Tuberculosis
realizada por la Secretaria de Salud Departamental.

Participé el 28 de noviembre de 2024 en Mesa Técnica Depariamental de Acciones Colaborativas TR/VIH
realizada por la Secretaria de Salud Departamental.

Anexos y evidencias: Registros de asistencias.
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) Proceso Gestién de la Contratacion
FORMATQ UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Mupicipio de Villavicencic

ACTIVIDAD No. 7

Realizar informe de evaluacion trimestral de la adherencia a los lineamientos programdticos de
TB de cada una de las IPS y EAPB.

Descripcitn del avance:

En el pericdo comprendido del 03 de noviembre del 2024 ai 2 de diciembre de 2024, no s& realizd informe
de evaluacion trimestral, se realizé 28 de octubre de 2024, &l informe de adherencia a los lineamientos
programéticos de TE de cada una de las IPS y EAPB, dando por cumplida la actividad.

Anexos y evidencias: N/A

ACTIVIDAD No. 8

Verificar mensuaimenie el inicio de tratamients y ia adherencia al mismo de los casos de
tuberculosis notificados al SIVIGILA, ingresados en libro o asignados por referente y realizar la
gestién pertinente con EAPB e IPS para ia canalizacion del paciente sin tratamiento. Seguimiento
al TDO.

Descripeion del avance:
Verifiqué el inicio del tratamiento el @ de noviembre de 2024, de los casos asignados por la referente.

Anexos y evidencias: Pantallazo.

ACTIVIDAD No. 8

Participar en la totalidad de reuniones de equipc programadas por referente del programa de TB y
Hansen como espacic de planeacién y autoevaluacién y participar-y apoyar la realizacién del
comité Municipal de Tuberculosis y Hansen como espacio de articulacion con IPS y EAPB, segin
programacion del referente.

Descripcion del avance:

Participé el 14 y 21 de noviembre 2024, en las reuniones de equipo programadas por referente del
programa TB, Hansen y vuinerables cemo espacio de planeacion y autoevaiuacion.

Anexos y evidencias: Registros de asistencias. .

ACTIVIDAD No. 10

Apoyar las actividades del equipo ERI, de brotes o investigaciones de campo de evenios en
Saiud Pubiica que le sean deiegadas.

Descripcién det avance:

Del periodo comprendido del 03 de noviembre a 2 de diciembre de 2024, no ful programadsa en &
equipo ERIL

Del periodo oomprendido del 03 de noviembre a 2 de diciembre de 2024, no fueron asignadas {£C,

Anexos ¥y evidencias: Cronograma ERI, certificacion de 1EC.
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i Proceso Gestion de la Coniratacidn
FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Municipio dé Villavicencio

ACTIVIDAD No. 11

Diligenciar en linea el formulario de seguimiento a proyectos de inversién por una sola vez con
el primer informe de contrato.

Descripcidn dei avance:

Realicé ¢l diligenciamiento y enfrega en la primera cuenta del formulario de seguimiento a proyectos de
inversién para la Secretaria de Salud Municipal. Dando cumplimiento a la actividad.

Anexos y evidencias: N/A

ACTIVIDAD No. 12

Participar en los diferentes comités operativos, mesas de trabajo, reuniones o acciones
encaminadas al cumplimiento del pian de accién de saiud (PAS) de ia Secretaria Municipal de
Salud relacionadas con los grupos de poblaciones vuinerables segin asignacién de referente.
lgualmente diligenciar la matriz de los comités en Google drive.

Descripcion del avance:

Durante el pericdo comprendido del 3 de noviembre a 2 de diciembre de 2024, no fui convocada 2
comités operativos, mesas de trabajo, reuniones o accionas encaminadas al cumplimiento del plan de
accion de salud (PAS) de la Secretaria Municipatl de Salud, porque no se requinié.

Anexos y evidencias: N/A

ACTIVIDAD No. 13 '
Apoyar las actividades comunitarias que programa la Secretaria de Salud y demés actividades que
surjan para el correcto desarrolio de sus actividades confractuales.

Bescripcion del avance:

Realicé el 4 de noviembre de 2024 solicitud a la EAPB Salud Total y Cajacopi la valoracién de pacientes
PPL captados con sintomas respiraforios en jomada de atencidn integral realizada o1 01 de noviembre de
2024,

Asisti el 5 y 6 de noviembre de 2024 al Taller Para Personas Afeciadas por la Lepra convocado por
FeleHansen, Secretaria Municipal de Salud y secretaria Departamental de Salud.

Realicé solicitud el 11 de noviembre de 2024 a las IPS Famedic v Entace Dos él envis de sistemas de
informacién del mes de oclubre, ya que presentaban incumplimisnto en la enfrega.

Realicé solicitud el 11 de noviembre de 2024 a las EPS Compensar, Sanitas y Nueva EPS fa valoracion
y atencion de los menores identificados en visita epidemioldgica de campo como contaclos de
tuberculosis.

Asisti el 12 y 19 de noviembre de 2024 a la Capacitacidn de Lideres Sociales en administracién de
tratamiento de Tuberculosis Comunitario.

Realicé ef 14 noviembre de 2024 sensibilizacidén de fa enfermedad de tuberculosis en e Centro
Penitenciaric de Villavicencio a poblacion Privada de la Liberiad.
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) Froceso Gestidon de la Contratacidn
FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTWIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Municipio de Villavicendio

Asisti ef 25 de noviembre de 2024 a Capacitacion de la Esirategia Viglancia Basada sn la Comunidad
VBC.

Asisti y apoyé el 30 de noviembre de 2024, Caracterizacion de gestores, lideres sociales de ia Estraiegia
Vigilancia Basada, por comunas y coregimientos de Villavicencio.

Anexos y evidencias: Registros de asistencia y pantaliazo.

CERTIFICACION JURAMENTADA

Como contratista del Municipio de Villavicencio, declars que toda la informacion relacionada en e
presente informe, corresponde fidedignamente a todas las aclividades ejecutadas deniro del
presente peariodo levadas a cabo con responsabiiidad, diligencia vy acatando las nomas de
seguridad y salud en el frabajo establecidas para este Hpo de confrato, en e Manual de Seguridad
y Salud en ef Trabajo y Gestion Ambiental; ademas, di cumplimiento a lo estipulado en lanoma vy
certifico bajo la gravedad de juramento que reaficé ios pagos correspondientes y an debida forma
de mis apories obligatorios af Sistema General de Seguridad Social comespondientes, con los
ingresos provenientes del contrato que se relaciona en numeral 2 del presenie informe.

(//&um QaLﬁ\»\ ‘!3'«5//

Viviana Castafieda Angel
C.C: 40.327 948

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
Teniendo en cuenta que mediante acto administralive det 03/08/2024 v en plataforma SECOP 1 CD-
1546-2024, se me designd como SUPERVISOR del confrato amiba relacionado, me permito verificar el
cumplimiento de las obligaciones contractuales en atencidn a los articulos 83, 84 y sigulentes de la Ley
1474 de 2011, y de conformidad con [o dispusesto en el Manuai de Intervertoria y Supervision vigente.

4.1 INFORMACION PRESUPUESTAL.

Numero | Fecha RP identificacion Concepto Yalor total
Registro presupuestal: Rp
Presupue {rubro)
stal (RP)
3805 30/08/2024 | 0403-2- BPIN 2020500010279 | § 14.000.000
3.19.05.0300.013- | APLICACION DE
71 ‘ ACCIONES DE VIGILANGIA
Y CONTROL OE LA
TUBERCULOSIS Y
ENFERMEDAD DE HANSEN
EN EL MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO, META
VALOR TOTAL $ 14.000.000
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i Proceso Gestion de la Confratacidn
FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIWIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

hMunicipio de Villavicanclo

4.2 BALANCE FINANCIERO. £ siguiente s el balance financierc de ejecucion contraciual, coresponde
al PAGO N°. 3de 4.

Concepto Valor
A VALOR TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDAS ADICIONES $ 14.000.000
8 VALORES PAGADQOS $ 8.000.000
C \{f:]i‘;ﬁg g’ ii?:;igghi El PRESENTE BFORME $ 4.000.000
P SALDO PENDIENTE POR PAGAR $ 2.000.000
E Saldo a favor del municipic {en € Gitimo periode de cobro) NA
F | valor totai 2 fiberar del RP {en el Oitimo pericdo de cobro) NLA.

4.3 CUMPLIMIENTCG DE LAS OBLIGACIONES RELATIVAS A LA SEGURIDAD SOQUIAL INTEGRAL:
Certifico que teniendo en cuenta la nomatividad vigente sobre dicho aspecio, verifigué el cumplimiento
del pago de apories a la segurdad social infegral {salud, pension y ARL) commespondiente al periodo, asi

Mes Fecha de Namero de |es Yalor Valor Vaior
Cotizado Pago Planilia {hase de pagado pagado pagado en
cotizacion que on en ARL*
cita la planilla | SALUD* | PENSION®
de apories}
Noviembre 18/11/2024 2476311216 | $2.106.000 $263.300 | $337.000 §51.400

4.4 CUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA DE LA INFORMACION MANEJADA POR EL CONTRATISTA:
Certifico que el contratista hizo enfrega en medio magnética y fisice de los archivos y documenios y demas
informacion manejada resultante durante el presente pericdo da elecucion

4.5 CUMPLIMIENTO DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION:

Certifico que ef contratista dic cumplimiento a los requisitos y linsamientos establecidos por ¢f Sisterna
integrado de Gestidn de la siguiente manera:

- Usé la documentacion vigente establecida aplicable ¢l desarrolio de "
Calidad lzs obligaciones contraciuales. Cumplis
Participé de las acfividades programadas en SST. Cumplic
- L " Cumphd

Realizd las obfigaciones contractuales uifilizando los elementos de

Seguridad y Salud | proteccitn personal o protocoles de binseguridad.

en el Trabajo _
. . .. . Cumplio

En el desarrolio de sus actividades no neurrid en aclividades de

riesgo sin el cumplimiento de las medidas y protocolos necesarios.
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i Proceso (Gestion de la Contratacion
FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Municinio e Villavicencio

La documentacifn que generd el confratista est acorde a los Cumplic
Documental ineamientos normativos en maleria archivistica y politica de gestion
documental de la entidad,
) Se manej6 reserva de la informacién ufilizada para o desarroflo de Curnplic
Seguridad y sus obligaciones.
Privacidad de fa
informacién Se garantizd la integridad y disponibilidad de !a informacion generada Lurnplic
de 1a gestién contractual.
) . Et desamclic de las obligaciones contractuales estd acorde a los Cumplié
Medic Ambiente fineamientos normativos vigentes.

4 5 8 EVALUACION Y REEVALAUACIéN DEL CONTRATISTA N

BUENA el contrahsta supero las especrr caciones iecmcas estahiec:das de {os pmeium:ms o]

servicios.
REGULAR £l contratista en el desarrollo del confrato presentd inconformidades que no son graves, ni

se considera que Incumplié e mismc.

Ei coniratista en el desarrollo del coniraio prasento inconformidades graves y se
considera que incumnplio ¢ mismo.

NO CUMPLE

'CUMPLiMlENTO {Oportumdad en Ia entrega de los productcs o sew:c!os Atencion a

compromisos adquiridos) Buena
CALIDAD (Grado en el que el producto o servicio cumple las necesidades y expectativas Buena
coniractuales)

COMUNIGACION (Cemunicacion asertiva durante Ia sjecucitn del contrato) Buena
EVALUACION GENERAL (Percepcion general sobre &l producto yo Buena
servicio suminisirado)

CERTIFICACION DE CUMPLESMENTO:

En mi calidad de supervisor del Conirato de prestacion de Servicios No. 1568 de 2024  cerlifico ol
cumplimiento a cabalidad de ias obligaciones establecidas por parte del contratista v of desarrolio de
las aclividades descritas en el presente informe que coresponde al PAGO N. 63, asi mismo, las
relativas al pago de seguridad social integral y a jos principios de fransparencia propios de la gestidn
administrativa y confractual, confirmo que fue verificada la publicacion en SECOP del presente informe
y demas documentos aprobados, razén por la cual se autoriza el pago por el valor de 4 MILLONES DE
PESOS MONEDA CORRIENTE {$ 4.000.000).

B cn chin e
LIBIA PATRICIA SARCHEZ CASTRO
ROFESIONAL ESPECIALIZADO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SALUD
Celular 313 5509380

ANEXOS:
pago de la planilla seguridad social.

1010F-GCT-151-v1 Pagina8de 8 Registrado SI1G.01/06/2022

W



