Municipic de Villavicencio

1.DATOS GENERALES

Proceso Gestion de 1a Contratacion

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

FECHA DEL INFORME:

30/12/2024

PERIODO DEL INFORME:

DESDE:

13/12/2024 HASTA: 27/12/2024

2. INFORMACION DEL CONTRATC

Ne. Y FECHA DEL CONTRATO
{incluir el numero del proceso en
Secop)

1643 del 10 de septiembre de 2024

CD-1615-2024

PUBLICADO EN {Marque con X)

SECOP | Q8ECOPH__ X

CLASE DE CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

NOMBRE DEL CONTRATISTA: FABIAN HUMBERTO BEDOYA TORRES

No. DE IDENTIFICACION 1121865809

OBJETO: "PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PARA  BRINDAR APOYO AL PROYECTO

‘FORTALECIMIENTO DE LA ESTRATEGIA 4 X 4
AMPLIADA” EN EL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO-
META”

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

TANYA LUCERO CORTES GONZALES
C.C. 40.380.841

FECHA . DESIGNACION
SUPERVISICN: (De fodos los gque
haya tenido, en orden empezando por
el vigente)

13/00/2024

CONDICIONES INICIALES

VALOR DEL CONTRATO (lefras y
nUMero):

CATORCE MILLONES DE PESOS MCTE ($14.000.000)
MCTE

PLAZO DE EJECUCION:

TRES (3) MESES Y QUINCE (15) DIAS

FEGHA DE INICIO: 1310972024
FECHA DE TERMINACION: 271212024

MODIFICACIONES:
CESION: i FECHA-
VALCR DE LA (S) ADICION(ES): FECHA. | v/~
NUEVO VALOR DEL CONTRATO:
(INICIAL + ADICION)
PRORROGAS: [FECHA. | 1,
TOTAL PLAZO DE EJECUCION
(INICIAL + PRORROGAS)
SUSPENSIONES: FECHA: &
REINICIOS: FECHA
OTRAS MODIFICACIONES: FECHA 1

DESCRIPCION: /s

NUEVA FECHA DE TERMINACION
DEL CONTRATO:
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_ Proceso Gestion de la Confratacidn
FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADC DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Murizipio de Villavicencio

INFORME DE ACTIVIDADES:

ACTVIDAD No. 01

Realizar asistencia técnica y/o seguimiento a 3 (3) EAPB (subsidiado y contributivo) Programadas
en la implementacién de la RIAS y sus heramientas operativas para alteraciones de la salud
bucal y salud auditiva-comunicativa.

El dia 20 de diciembre realice asistencia técnica sobre cumplimiento a la implementacion de las
rutas de promocion y mantenimiento de Ia salud en lo que corresponde a las intervenciones de
salud bucai y salud auditiva-comunicativa a la EAPB Sanitas EPS, informacion que reposa en el
acta 1602-04.01/042 del 20 de noviembre de 2024,

Yer Anexo 1.1: Oficio 1602-18.18/103.
Ver Anexo 1.2: Acta 1602-04.01/082.

ACTIVIDAD No. 62

Realizar asistencia técnica y/o seguimiento mensual a 1 IPS de la ESE Municipal dos {IPS
privadas) de la red de prestadores, en la implementacién de las RIAS y sus herramientas
operativas para alteraciones de la salud bucal y salud auditiva-comunicativa.

El dia 25 de octubre reafice asistencia técnica sobre cumplimiento a ta implementacién de las
rutas de promocidn y mantenimiento de fa saiud en lo gue corresponde a las intervenciones de
salud bucal y salud auditiva-comunicativa a IPS Sanitas sede Pinos, informacidn que reposa en
el acta 1802-04.01/038 del 25 de octubre de 2024.

Ver Anexo 2.1: Oficio 1602.19.18/164.
Ver Anexo 2.2: Acta 1602-04.01/083,

ACTIVIDAD No. 03
Organizar con sectores e instituciones las actividades de soy generacién mas sonriente, y para
ia celebracion de la fecha de la dimensidn asociada a los eventos no transmisibles asignados.

Durante el periodo reportado de acuerdo al cronograma establecido con el Eineamiento de ia
Estrategia Soy Generacion Mas Sonriente no se realiza la conmemoracién de los dias de
intensificacion, por fal motivo el reporte del presente item se ejecutard en los proximos informes.

ACTIVIDAD No. D4
Realizar mensualmente el desarrollo de capacidades en salud bucal v auditiva en 5 {cinco)
entidades (entorno institucional y laboral).

Eldia 21 de diciembre se realizé desarrollo de capacidades en salud bucal v auditiva en el entormno
laboral en las empresas: EMSA e ICBF.

Ver Anexo 4.1: informe actividad.

ACTIVIDAD No. 05
Participar en el comité semanal de ECNT y elaborar juntamente con referente equipc de la
Dimensidn el cronograma semanal de actividades.

Participé en la realizacidén de comité semanal de la dimensién Vida saludable y condiciones no
transmisibles, gue se realizo ios dias 16 y 23 de diciembre de 2024, cuyas actas las relaciono a
gontinuacian:

Ver Anexo 5.1: Acla de reunién semanal 1602-29.02/102.
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] Proceso Gestidn de Ia Contratacion
FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES YpERTiF%CAEO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Municipio de Viflavicencio

Ver Anexo 5.2: Acta de reunion semanal 1602-29.62/106.

ACTIVIDAD No. 08
Apoyar y participar en la reunion trimestral del Comité Sectorial de Salud para las ECNT y el
sernesiral de la mesa transectorial-CERS.

El presente ftem contractual se gjecutd al 100% y se evidencio en los periodos coniractuales ya
reportados.

ACTMIDAD No. 07

Realizar apoyo al ajusie y seguimiento del Plan de Accidn de la Politica Publica de Estilos de Vida
Saludable-CERS.

El dia 17 de diciembre se realizd ajuste y seguimiento al plan de accidén de la Poiitica Publica de
MCYEVS CERS con el fin de dar respuesta al concejo municipal el cual solicito avances para el
dia 18 de diciembre.

Ver Anexo 7.1: Listado de asistencia.
ACTIVIDAD No. 08

Apovyar v liderar la celebracidn de las fechas conmemorativas del programa de EVS-ECNT
asignado por el supervisor del contrato.

Actividad que no se programé en el presente corte del contrato.
ACTIVIDAD No. 0%

Desarrollar mensuaimente 2 actividades de coordinacién intersectorial para el fortalecimienio de
la cuitura de estifos de vida saludable.

Asisti, participe de jomada de capacitacion con la poblacién de JUVENTUDES articulada con fa
direccion de juveniudes de la secretaria de gestion social el dia 18 de noviembre 2024

Ver Anexo 5.1 Informe de actividad.
ACTWIDAD No. 10

Participar en el comité semanal de ECNT y elaborar conjuntamente con referente equipo de la
Dimension el cronograma semanal de actividades.,

Participe en los comités semanales de ECNT y se elabord conjuntamente con la referente jefe
Tanya Cortes v el equipo de VS-CNT el cronograma semanal de actividades, con el fin de
observar dicha actividad se pueden ver los anexos 5.1: Acta de reunién semanal 1602-28.02/102
y anexo 5.2 Acta de reunién semanal 1602-29.02/106.

ACTIVIDAD No. 11

Apoyar y participar en la reunidn trimestral def Comité Sectorial de Salud para las ECNT y el
semestral de la mesa transectorial-CERS.

El presente item contractual se ejecuts al 100% y se evidencio en los periodos contractuales ya
reporiados.
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i Proceso Gestion de la Confratacion
FORMATO UNICO DE INFORME DE AGTIVIDADES Y CERTIFICADQO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACICN DE SERVICIOS

Municipio de Viflavicancio

ACTIVIDAD No. 12
Apoyar las actividades comunitarias que programa la secretaria de salud y las Estrategias PASOS
SALUDABLES Y RUTAS SALUDABLES y RED DE CANCER INFANTIL.

Realice el acompaiamiento y desarrollo de actividad navidefia de ta Red de Cancer Infantii el dia
18 de diciembre en la biblioteca German Arciniegas.

Ver Anexo 12.1: Informe de fa actividad.
ACTIVIDAD No. 13
Apovar las actividades del equipo ERI v de brotes que le sean delegadas. Dar cumplimiento a los
procedimientos de gestion documental incluido tener al dia el reporte en la plataforma control
Doc.
Centrol Doc sin novedades ni pendientes.

Ver Anexo 13.1: Controf Doc.

Para el presente periodo no se me asigho como apoyo para el equipo ERIL

Yer Anexo 13.2: Tumo ERI.

CERTIFICACION JURAMENTADA

Como contratista del Municipio de Villavicencio, declarc que foda la informacion relacionada en
i presente informe, corresponde fidedignamente a todas las actividades ejecutadas deniro del
presente periodo llevadas a cabo con responsabifidad, diligencia y acatando las normas de
seguridad y salud en el trabajo establecidas para este tipo de contrato, en el Manual de Seguridad
y Salud en ef Trabajo y Gestion Ambiental, ademas, di cumplimiento a lo estipulado en la norma
y certifico bajo la gravedad de juramento gue realicé los pagos correspondientes y en debida
forma de mis aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social correspondierdes, con
los ingresos provenientes del contrate que se refaciona en numeral 2 del presente informe.
ofe 1w é{,«io 18
Fabian Bedoya Torres
Numero de identificacion;  1.121.865.809

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PCR PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Teniendo en cuenta que mediante acto administrativo del 13/09/2024 y en plataforma SECOP |, se
me designd como SUPERVISOR del confrato arriba relacionado, me permito veriificar el
cumplimiento de las obligaciones contractuales en atencién a los articulos 83, 84 y siguientes de la
Ley 1474 de 2011, y de conformidad con lo dispuesto en el Manuat de Interventoria y Supervisién
vigenta.

4.1 INFORMACION PRESUPUESTAL.

Namerc | FechaRP ldentificacion Concepto Yalor tofal RP !

Registro ; presupuesial: frubro} E
Presupuestal

{RP} J
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i Proceso Gestion de la Contratacién
FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Municipio de Vilavicencio

4126 j 14/09/2024 | 0403-2-3.19.05.0300.023.71 | BPIN $14.000.000
| 2020500010282

Ii Fortalecimiento de
la eostrategia 4x4
! ampliada en et
! municipio de
| Villavicencio, Meta.

Nota: En caso de adiciones al contrato, registrar también elfos) RP que ampara(n) la(s)
modificacion(es).

4.2 BALANCE FINANCIERO. El siguiente es el balance financiero de gjecucion coniractual,
corresponde at PAGO N°. 4 de 4.

Concepio Valor
A | VALOR TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDAS ADICIONES $14.000.000
B | VALORES PAGADOS $12.000.000
c \:i?at;?; ﬁi zgs?:\;ifgm EL PRESENTE INFORME $2.000.000
D |sALDO PENDIENTE POR PAGAR $0
E | Saldo a favor del municipio {en el Gitimo perio do de cobro) N.A
LF Valor total a liberar det RP (en el Gitimo periodo de cobro) N.A.

OBSERVACIONES: Los fiterales E y F solo aplican para los contratos gue cuentan con Saldo a Favor
a alguna de fas partes. Como en los casos de liquidacién anticipada, cesién del contrato, gastos ne
generados y enire ofros. Colocar N.A. si rio es 2! caso.

4.3 CUMPLIMIENTO DE LAS OBLICGACIONES 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
¥ ARL) correspondiente al periodo, asi:

Mes Cotizado Fecha de Namero iBC* Valor Yalor Valor
Pago de mgbaj% e pagado pagado en pagado
Planilla | citalapranins de en PENSION*® | en ARL*
aportes) SALUD*
DICIEMBRE 16/12/2024 82708741 | $1.300.000 | $162.500 | $208.000 $31.700 E

*Se verifica que el valor de Jos pagos correspondientes a los apertes obligatorios de salud, pension y Fondos de Seguridad Pensional
estan caleulados con base en ef 40% de los honorarios mensuales.

Nota. Si el contratista no ests obligado a aportar a pensién hacer la observacion, si es pensionado
indicar el nimero de resolucién correspondiente y anexar copia del documento.

4.4 CUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA DE LA INFORMACION MANEJADA POR EL
CONTRATISTA: Certifico que el contratista hiza entrega en medic magnético y fisico de los archivos
y documentos y demas informacién manejada resultante durante el presente periodo de gjecucion
{la informacion completa de la ejecucién debe reposar en e expediente contractual, si aplica, anexar
CD con {a informacion),

OBSERVACIONES: N/A o hacer las anotaciones que requiera.

4.5 CUMPLIMIENTO DEL SISTEMA INTEGRADG DE GESTION:

Certifico que el contratista dio cumplimiento a los requisitos y lineamientos establecidos por el
Sistema Integrado de Gestidn de la siguiente manera:

| Gestionaplicable | - - no o Requisio e e i
Calidad Uso la documentacién vigente establecida aplicable e Cumplio
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Proceso Gestidn de la Confratacidn
FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y'CER?HF!CADO BE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

o

Municipio de Vilavicencio

desarrolio de las obligaciones contractuales,
Participd de las actividades programadas er SST. Cumplid
: Realizé las obligaciones confractuales ufilizando los
Seguridad y iy L
Salud en ol e!ementqs de proleccidn personal o protocolos de Cumplio
Trabajo pioseguridad.
En el desarrollo de sus actividades no incureid en actividades
de riesgo sin el cumplimiente de las medidas y protocolos Cumplié
necesarios.
La documentacion gue generd el contratista esté acorde a los
Documental lineamientos normativos en materia archivistica y politica de Cumplic
gestion documental de la entidad.
. Se manejd reserva de la informacidn utilizada para &l .
Segundady | gosamolio de sus obligaciones. Cumplié
Privacidad de la —— : - T : o
Informacion Se garantizd la integridad v disponibilidad de la informacion Cumplié
generada de la gestidn contractual. P
. . Ei desarrollo de las obligaciones contraciuales esta acorde a .
Medio Ambiente los lineamientos normativos vigenies. Cumplic

NOTA: Se puede modificar esta informacion acorde a los requerimientos de cada confrato sin
necesidad de actualizacion del formato, tarmbién puede ampliar ef detalle de Ia evaluacion.

4 1 EVALUACEON Y REEVALAUACION DEL CONTRATISTA

Ei contratista superd las especificaciones técnicas establecidas de los productos

EXCELENTE O servicics,

El contratista cumplid las especificaciones técnicas establecidas de los productos
BUENA .

O Servicios.

El contratista en el desarrollo del contrato presentd inconformidades gue no son
REGULAR ) ! ) ” .

graves, ni se considera gue incumplié el mismo.
NO CUMPLE El contratista en el desarrolio del conirato presenit inconformidades graves y se

considera que incumplié el mismo.

CUMPL&M%ENT@ {Cportunidad en la entrega de los productos o servicios;
Atencidn a compromisos adquiridos) EXCELENTE
CALIDAD (Grado en el que el producto o servicio cumple las necesidades y
expectativas contractuales) EXCELENTE
COMUNICACION (Comunicacién asertiva durante 'a ejecucion del contrato) EXCELENTE
EVALUACION GENERAL (Percepcion general sobre el producto yfo servicio
suministrado) EXCELENTE

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO:

En mi calidad de supervisor del Confrato de prestacion de Servicios No. 1643 de 2024 cerlifico el
cumpiirniento a cabalidad de las obligaciones establecidas por parte del contratista y el desarrollo de
las actividades descritas en el presenie informe que comesponde al PAGO N°, 84, asi mismo, las
relativas al pago de seguridad social integral y a los principios de transparencia propios de la gestion
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] Proceso Gestion de ia Contratacion
FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Municipio de Vikavicencio

administrativa y contractual, confirmo que fue verificada ia publicacidon en SECOP del presente
informe y demas documentos aprobados, razdén por la cual se autoriza #l pago por ¢l valor de
CUATRO MILLONES DE PESOS MONEDA CTE ($4.000.000).

A |
NOMBRE DEL SUPERVISOR: Tahya Lufero Cortes Gonzales
CARGO DEL SUPERVISCR: Profesipnal Especializada
SECRETARIA U OFICINA: Secretarfa de Saiud
TELEFONQ DEL SUPERVISOR: 3114403751

Nota: Los dates completos del supervisor son obligatorios, ya que serd la persona contacto eh caso
de alguna solicitud.

Nota. De existir alguna controversia entre el supervisory el contratista sobre el cumplimiente de las
obligaciones pactadas en el contrato, ef supervisor podra hacer el mforme individual siguiendo el
presente formato y ajustando e parrafo anterior.

ANEXOS:

Soportes de page de la planilla seguridad social
CD (si aplica).

Otros que considere necesarios.
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