Municipio de Villavicenclo

1. DATOS GENERALES

Proceso Gestién de Ja Contratacion

FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUNMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

FECHA DEL INFORME:

18M1212024

PERIODO DEL INFORME:

DESDE: 03/12/2024 HASTA: 17122024

2. INFORMACION DEL CONTRATO

No. Y  FECHA DEL  CONTRATO
(incluir ef mimero del proceso en Secop)

1568 DEL 20/08/2024, PROCESO SECOPI CD-1546-
2024

PUBLICADO EN (Margue con X} SECOR | CSECOPH X

CLASE DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE
ARPOYO A LA GESTION

NOMBRE DEL CONTRATISTA: VIVIANA CASTANEDA ANGEL

No. DE IDENTIFICACION 40.327 946

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

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

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

LiBiA PATRICIA SANCHEZ CASTRO
C.C 52.331.143 de Bogota

FECHA DESIGNACION SUPERVISION: (De

todos los gue haya fenido, en orden | 03 DE SEPTIEMBRE DEL 2024
- empezando por ef vigente}
GONDICIONES INICIALES
VALOR DEL CONTRATO (letras y nimero): CATORCE MILLONES DE PESQOS MCTE § 14.000.000
PLAZO DE EJECUCION: TRES (3) MESES Y QUINCE (15) DIAS.
FECHA DE INICID: 03 DE SEPTIEMBRE DE 2024
FECHA DE TERMINACION: 17 DE DICIEMBRE DE 2024
MODIFICACIONES:
CESION: ’ SR FECHA:
VALOR DE LA (8) ADICION(ESY. $ ON A FECHA:
NUEVQ VALOR DEL CONTRATO: (INICIAL +
ADICION) $ '
PRORROGAS: . Y | FECHA:

TOTAL PLAZO DE EJECUCION (INICIAL +

PRORROGAS)

SUSPENSIONES: FECHA

REINICIOS: FECHA

OTRAS MODIFICACIONES: FECHA .
DESCRIFCION:

NUEVA FECHA DE TERMINACION DEL
CONTRATO:
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. Proceso Gestidn de la Contratacion
FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADC 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 IPS con Programa de T8 o ViH del
Municipio asignadas por el referente y segiin el plan de asistencia técnica en el
cumplimiento de los lineamientos, protocolos, guias de atencién, acciones colaborativas
y adherencia ai tratamiento de tuberculosis y enfermedad de Hansen. Diligenciar Ia matriz
de asistencias en Google drive

Descripcién del avance:

Realicé asistencia técnica ¢l dia 3 de diciembre de 2024 a la Clinica Centauros; con ia
participacion de la enfermera profesional Isabel Cristina Castafieda Ledn, realizando
fortalecimiento de capacidades en el manejo programético de Ia tuberculosis de acuerdo a las
responsabilidades establecidas en la Resolucion 227 de 2020 del Ministerioc de Salud y
Proteccién Social.

Realice asistencia técnica el dia 3 de diciembre de 2024 a AUNAR IPS; con ia participacion de
la Enfermera profesionai Marly Katherin Romero Lara, verificando el cumplimiento de las
acciones colaborativas en coinfeccién TB/AVIH de acuerdo 2 los lineamientos.

Realicé asistencia técnica el dia 04 de diciembre de 2024 al Hospital de fa Gente: con la
participacion de la enfermera profesicnal Paola Andrea Meneses, realizando fortalecimiento de
capacidades en el manejo programatico de la tuberculosis de acuerdo a las responsabilidades
establecidas en la Resolucidn 227 de 2020 del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

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

ACTIVIDAD No. 2

Realizar asistencia técnica ylo seguimiento al 100% de las EAPB del Municipio asignadas
por referente y segln plan de asistencia técaica, verificando el cumplimiento de
competencias y lineamientos de TB y Hansen. Diligenciar la matriz de asistencias en
Google drive. '

Descripcién del avance:

Descripcion del avance: Participé y apoyé el 5 de diciembre de 2024 mesa técnica con las EAPB
de Villavicencio, para el analisis de indicadores programaticos y de gestion de! programa de
Tuberculosis en el Municipio de Villavicendio,

Anexos y evidencias: Regisiro de asistencia.

ACTIVIDAD No. 3

Entregar mensualmente un informe de seguimiento y evaluacién de las IPS o EAPB
visitadas en el periodo, verificando el cumplimiento de los lineamientos y compromisos
adquiridos, se debe entregar mediante oficio a Gerente de la instifucion de salud visitada.
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Proceso Gestion de la Contratacion
FORMATO GNICC DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Municipio de Yilavicencio

Descripcion del avance:

Realicé informe de seguimiento el dia 10 de diciembre de 2024 de los hallazgos encontrados a
la IPS AUNAR, donde se relacionan recomendaciones dadas para el buen funcionamiento del
programa.

Anexos y evidencias: Oficio y panialiazo.

ACTIVIDAD No. 4

Participar mensualmente © segin programacién en los cruces de sistemas de
informacion del libro de pacientes de tuberculosis, SIVIGILA, RUAF, LABORATORIO,
medicamentos y PROGRAMA, tanto del municipio como del departamento.

Descripcidn del avance;
En el periodo comprendido del 03 de diciembre del 2024 ai 17 de diciembre de 2024, no se
realizé cruces de sistemas de informacion de tuberculosis,

Anexos y evidencias: NA

ACTIVIDAD No. 5
Entregar los 9 dias de cada mes los informes o libros consolidados del sistema de
informacion del Programa tuberculosis y Hansen del municipio acorde con Sivigila.

Descripcion del avance:
bEntregué los informes ¢ libros consolidados del sistema de informacién del Programa
tuberculosis y Hansen del municipio acorde con Sivigila.

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

ACTIVIDAD No. &
Participar en los comités de casos especiales, CERCET, Unidad de anéalisis de mortalidad
y mesa técnica TBIVIH.

Descripcién del avance:

Participe el 06 de diciembre de 2024, en e Comité de Evaluacién de Casos Especiales de
Tubercuiosis - CERCET Regional Centro, en modalidad virtual.

Anexos y evidencias: Pantallazo.

ACTIVIDAD No. 7
Realizar informe de evaluacion trimestral de ia adherencia a2 los jfineamientos
programaticos de TB de cada una de las IPS y EAPB.
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i Proceso Gestidn de la Contratacion
FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTWIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Muriciplo de Vitavicenacio

Descripcion del avance:

En el periode comprendido del 03 de diciembre del 2024 sl 17 de diciembre de 2024, no se
realizd informe de evaluacion trimestrail, se realizé 28 de octubre de 2024, el informe de
adgherencia a los iineamientos programaticos de TB de cada una de las IPS y EAPB, dando por
cumplida ia actividad.

Anexos y evidencias: N/A

ACTIVIDAD No. 8

Verificar mensuaimente el inicio de tratamiento y ia adherencia al mismo de los casos de
tuberculosis notificados al SIVIGILA, ingresados en libro o asignados por referente y
realizar ia gestion pertinente con EAPB e IPS para la canalizacién dei paciente sin
tratam;enta Seguimiento al TDO,

Descripcién dei avance:
Verifiqué ef inicio del fratamiento el 7 de diciembre de 2024, de los casos asignados por la
referente.

Anexos y evidencias: Pantallazo.

ACTIVIDAD No. 8

Participar en ia totalidad de reuniones de equipo programadas por referente del programa
de TB y Hansen como espacio de planeacién y auvioevaluacién y participar y apoyar la
realizacién del comité Municipal de Tuberculosis y Hansen como espacio de articulacion
con IPS y EAPB, seglin programacién del referente.

Descripcién del avance:
Participé el 9 de diciembre 2024, en las reuniones de equipo programadas por referente del
programa 1B, Hansen y vulnerables como espacio de planeacion y autoevaluacion.

Participé y apoyé e 04 de diciembre de 2024 el IV comité Municipal de Tuberculosis y Hansen
como espacio de arliculacion con IPS y EAPB.

Anexos vy evidencias: Regisiros de asistencias.

ACTIVIDAD No. 10

Apoyar las actividades del equipo ERI, de brotes o investigaciones de campo de
eventos en Salud Publica que e sean delegadas.

Descripcion del avance:

Del periodo comprendido del 03 de diciembre a 17 de diciembre de 2024, no fui pmgramada
en ef equipo ERL
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. Proceso Gestidn de la Contratacion
FORMATOC UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICICS

Municipio di Vilavicencic

Del periodo comprendide del 03 de diciembre a 17 de diciembre de 2024, no fueron asignadas
EC.

Anexos y evidencias: Cronograma ERI.

ACTIVIDAD No. 11
Difigenciar en linea el formulario de seguimiento a proyectos de inversién por una sola
vez con el primer informe de conirato.

Descripcién del avance:
Realicé el diligenciamiento v entrega en fa primera cuenta del formulario de seguimiento a
proyectos de inversién para la Secretaria de Salud Municipal. Dande cumplimiento a ia actividad.

Anexos y evidencias: N/A

ACTIVIDAD No. 12

Participar en los diferentes comités operativos, mesas de trabajo, reunicnes o acciones
encaminadas al cumplimiento del pian de accion de salud (PAS) de la Secretaria Municipal
de Salud relacionadas con los grupos de poblaciones vulnerables segin asignacién de
referente. iguaimente diligenciar ja matriz de los comités en Google drive.

Descripcién del avance:
Participeé el 11 de diciembre de 2024, en el comité municipal de habitante de calle.

Anexos y evidencias: Registro de asistendia.

ACTIVIDAD No. 13

Apoyar las actividades comunitarias que programa la Secretaria de Salud y demis
actividades que surjan para el correcto desarrolio de sus actividades contractuales.
Descripcion del avance:

Realicé ef 3 de diclembre de 2024, mediante oficio la entrega de base de datos de lideres
certificados en la administracién de tratamiento de tubercujosis comunitario, a las EAPB e IPS
de Villavicencio.

Anexos y evidencias: Oficio.
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Proceso Gestion de la Confratacion
FORMATGC UNICO DE iNFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CURMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Hunicipio s Villavicencin

CERTIFICACION JURAMENTADA

Como contratista del Municipic de Viilavicencio, declaro que toda la informacién relacionada en el
presenie informe, corresponde fidedignamente a todas fas actividades siecutadas dentro del
presente periodo Hevadas a cabo con responsabifidad, diligencia v acatando las nomas de
seguridad y salud en el trabajo establecidas para este tipo de contrato, en el Manual de Seguridad
y Sahid en el Trabajo v Gestion Ambiental; ademas, di cumplimiento a lo estipulado en la noma y
certifico baje la gravedad de juramento que realicé los pagos correspondientes v en debida forma
de mis aportes cbligatorios al Sistema General de Seguridad Social comespondientes, con los
ingresos provenienies del condrato que se retac;orza en numeral 2 dei resente nforme.

u\v\,««.—- s\m\f’”\, ?”/““3{

Viviana Castafieda Angel
C.C40.327.946

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
Teniendo en cuenta que mediante acto administrativo det 03/09/2024 y en plataforma SECOP il CD-
15468-2024, se me designd como SUPERVISOR dei contrato arriba relacionado, me permito verificar el
cumplimiento de ias obligaciones confractuales en atencion a ios articulos 83, 84 y siguientes de la Ley
1474 de 2011, y de conformidad con lo dispuesto en el Manual de Interventoria y Supervision vigente.

4.1 INFORMACION PRESUPUESTAL.

Namero Fecha RP identificacién Concepto Valor total
Registro presupuestal: RP
Presupue {rubro}
stal (RP}
3905 30/08/2024 | 0403-2- BPIN 2020800010279 | § 14.0?9:‘000
v/ 3.19.05.0300.013- | APLICACION DE 7
& 7 71 ACCIONES DE VIGILANCIA ,,v’/
s Y CONTROK DE LA| ¢
' TUBERCULOSIS Y
ENFERMEDAD DE HANSEN
EN EL MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO, META
VALOR TOTAL $ 14.000.000

4.2 BALANCE FINANC!ER;@“‘.’E Ei siguiente es el balance financiero de ejecucidn confractual, comesponde
al PAGON. 4de4. 7

Concepio Valor

A | VALOR TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDAS ADICIONES 3 14.006.000
B | VALORES PAGADDS e $ 12.600.000
C | VALOR A PAGAR COMN EL PRESENTE INFORME $ 2.000.000

finciuir IVA si aplica) rd e
(b s

SALDO PENDIENTE POR PAGAR $0
E | saldo a favor del municipic {en el ditime pericdoe de cobro) NA
F | valor total a liberar del RP {en el Gltimo periodoe de cobro) N.A.
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) Proceso Geslién de la Contratacién
FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADC DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATCS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Municipio de Villavicencio

4.3 CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES RELATIVAS A LA SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL:
Certifico que teniendo en cuents la nommatividad vigente sobre dicho aspecto, verifiqué ef cumplimiento
del pago de aportas a la seguridad social integral (salud, pension v ARL) comespondiente al periodo, asi:

ffies Fecha de Namero de =0 Vaior Vaior Valor
Cofizado Page Planilia {base de pagado pagado pagado en
cotizacion gue en on ARL*
‘ cita la planilla : SALUD* | PENSION®
e -1 de apgries)
Diciembre 25M 1!20%5»" 94??8?53961 5 1.33&&(}0 $162.500 | $203.000 $31.700
Q{Y Ei

4.4 CUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA DE LA INFORMACION MANEJADA PCOR EL CONTRATISTA:
Ceriifico que o confratista hizo entrega en medio magnética y fisico de los archivoes vy documentos y demés
informacién manejada resuitante durante ei presente periodo de ejecucion

4.5 CUMPLIMIENTO DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION:

Certifico que &l contratista dio cumplimiento a los requisitos y lineamientos establecidos por e} Sistema
Integrado de Gestidn de la siguients manera:

. Uso fa documeniacién vigente establecida aplicable el (x
Cafidad desarolio de las obligaciones confractuaies. Cumpiié
Participé de las actividades programadas en SST. “Cumplio
Realizé las obligaciones confractuzles ufilizando los Cumplié
Seguridad vy | elementos de proteccién personal o protocolos de
Salud enel | bioseguridad.
Trabajo En el desarrollo de sus actividades no incurrié en | Cumplio
actividades de riesgo sin el cumpiimiento de las medidas
v protocoios necesarios.
La documentacién que generd ef confratista estd acorde | Cumplié
Documental | a los lineamienios normativos en materia archivistica v
politica de gestion documentsl de la entidad.
. Se manej6 reserva de la informacion ulilizada para el Cumplié
PS?Q“‘."‘*Q“ ¥ | desarvolio de sus obfigaciones.
rivacidad de — . - - e —
2 Informacion _Se gargrjiizo la integridad y disponibilidad de Iz Cumplié
informacién generada de la gestion contractual.
Medio El desarrcilo de ias obfigaciones coniractuales estd Cumplié
Ambiente acorde a los lineamientos normativos vigentes.
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Muynicipio de Vilavicencio

i Proceso Gestion de la Contratacion
FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

4.6 EVALUACION Y REEVALAUACION DEL CONTRATISTA

EXCELENTE

El contratista super6 las especificaciones técnicas establecidas de los

productos o servicios

El contratista superé las especificaciones técnicas establecidas de los
BUENA e

productos o servicios.

El contratista en el desarrollo def contrato presenté inconformidades que
REGULAR . . ) . .

no son graves, ni se considera que incumplié ef mismo.

El coniratista en el desarrolio del contrato presenté inconformidades
NO CUMPLE graves y se considera gue incumplid el mismo.

" CUMPLIMIENTO (Oportunidad en la entrega de los productos o servicios; B
I ! - uena

Atencidén a compromisos adquiridos) .
CALIDAD (Grado en el que el producto o servicio cumple las necesidades Buena
y expectativas contractuales)
COMUNICACION (Comunicacion asertiva durante la ejecucion del Buena
conirato)
EVALUACION GENERAL (Percepcion general sobre el producto yfo Buena
servicio suministrado)

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO:

En mi calidad de supervisor del Contrato de prestacién de Servicios No. 1568 de 2024 certifico el
cumplimiento a cabalidad de las obligaciones establecidas por parte del contratista y el desarrolio de
las actividades descritas en el presg,nfe informe gue corresponde al PAGO N. 04, asi mismo, las
relativas al pago de seguridad socigl integral y a los principios de transparencia propios de la gestion
administrativa y contractual, copfirmo que fue verificada la publicacién en SECOP del presente informe
y demas documentos aprobados, rdzén por la cual se autoriza el pago por el valor de 2 MILLONES DE
PESOS MONEDA CORRIEN}—,E’@ 2.000.000).

&

Aihecchaz e,

LIBIA PATRICIA SANCHEZ CASTRO
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SALUD
Celular 313 55093980

ANEXOS:

pago de Ia planilla seguridad social.
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