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ALCALDIA MUNIETRAL DE e oo
SAN FRANCISCO

INFORME DE SUPERVISION Y ACTA FINAL

CONTRATO No  CD-PS-021-2025  ACTA No 4 P 18/0A024
OBJETO CONTRACTUAL!

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO COORDINADORA PIC EN LA OPERACION DEL PROGRAMA OF SALUD PUBLICA
DEL MUNICIPIO DE SAN FRANCISCO - CUNDINAMARCA

PERIODO INFORMADO DEL FECHA DE TERMINACION DEL o
EONTRATE: DEL 1/04/2025 AL  19/04/2025 TS {/OUI0TS

CONTRATANTE: X ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN FRANCISCO NIT: 899991735
VBDEN DEL X JORGE ENRIQUE INFANTE BERMUDEZ CC: 3158686
GASTO: ;
CONTRATISTA: X EONAYULIETH PEREZBERNAL CC: 1014259048
REP.LEGAL: X EDNAYULIETH PEREZBERNAL B CC:  1014250.048
SUPERVISOR: X LAURA NATALIA SILVA ARIAS CARGO ?ng:‘“u DE DESARROLLO

DEP. SUPERVISOF X SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

|INTERVENTOR: X NA [NIT.:  NA

|ASUNTO: En el presente documento, se detalla el informe de supervision y acta de avance, en el cual se realiza un analisis cuantitativo,
cualiativo de ejecucion, novedades en cuanto adiciones, prorrogas, suspensiones, y verificacion de requisitos para determinar si

‘L - i es viable o no el pago. )

L A. BALANCE DEL TERMINO DEL CONTRATO | Cummo | 100%

|A1. PLAZO INICIAL DE EJECUCION: MESES 3 DIAS 0 | INICIA 20/01/2025

LAZ. PRORROGAS O ADICIONES EN TIEMPO REALIZADAS EN EL PERIODO EVALUADO  MESES 0 DIAS 0

\ia. PRORROGAS O ADICIONES EN TIEMPO REALIZADAS EN ACTAS ANTERIORES MESES 0 DIAS 0
|A4. SUSPENSIONES DEL CONTRATO EN EL PERIODO EVALUADO ~ MESES 0 DS 0
|AS. SUSPENSIONES DEL CONTRATO REALIZADAS EN ACTAS ANTERIORES ~ MESES 0 DIAS 0
|A6. PLAZO DEL CONTRATO (A1+A2+A3) . MEsEs 3 DIAS 0
|a7. PLAZO EJECUTADO ~ MESES 3 DIAS 0

|
‘is. PLAZO POR EJECUTAR MESES 0 DIAS 0 | TERMINA 19/04/2025

| Obligaciones |

0,
B. S!EGUIMIENTO CONTMUUAL o 5y ' Cumplidas 100%
AREER
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No OBLIGACION O 8 | g g = ' OBSERVACIONES
] |
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[ [
Elaboracién, seguimiento y evaluacion del Plan de
Accién de la politica pablica de participacion Social en
1 |Salud (PPSS), realizando el cargue y seguimiento de x
acuerdo a lineamientos emitidos por la secretaria de
Salud del Departamento.
Verificar y realizar seguimiento y control a la
2 |notificacién de los casos de interés en salud publica a x
través del SIVIGILA.
Verificar y realizar seguimiento y control de los reportes
3 realizados por la UPDG al aplicativo de Monitoreo x
‘Allmenbario y Nutricional de la Gobernacién de
l(',undinamarca-MANGO y Web Materna,
— — 2 B _ I _
|
Brindar apoyo en el seguimiento del cargue de los
4 |certificados de nacidos vivos y de defuncién asignados x
al municipio a través del aplicativo RUAF
O Palacio Municipal CLEA N7 %0
San brancisco Cundd
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INFORME DE SUPERVISION Y ACTA FINAL

Prdar apoyo o8 1 secretarss o of eyercen
§ Broniad eantans pars g et W geatdn ded resgo -
fevte 8 by evertog de ferdy o wshad putica

Aoy en b actvvdades de Audte of dewsrrolo de I
acthvadades de lot E)es en walud publca, verficando que
14 ejecucatn ded Flan de Acodn en Satud PAS, cumglan
con ko Eneameentos técrcos y operativos.

Apoyar en ¢f cargue y seguimeento trimestral de s
actividades programadas en of Plan de Acoidn de Salud
a través de la plataforma portal Gestidn Web y sus
demés aplicativos.

Presentar informe general de sus actividades
correspondientes para 13 rendicién de cuentas ded

8 municipio, con Informacion presupuestal y de poblacién *
beneficiada por grupos poblacionales, a solicitud del
Supervisor del Contrato.

| . 4 ) - |

me.-r seguimiento al cumplimiento del Plan de Aco6n

| 9 |en Salud y COAI para la vigencia actual, de conformidad | =
| a las directrices dadas por el departamento.

|

|
b
i' ;Supervlsar el cumplimiento de las actividades y [ |
‘ 10 |cronogramas realizados con la E.S.E. ejecutora del Plan |

J }de Intervenciones Colectivas PIC,

| i 4 d

‘ 1 Coordinar y ejecutar todo lo relacionado con el Plan
rTerritorIai de Salud del municipio de San Francisco. |

| | 1 1 1
[Presentar los informes de seguimiento del plan de

12 }lntervendones colectivas de acuerdo lo requerido por
Jlas entidades de salud ‘
|
Asistir a las capacitaciones, reuniones, asistencias

‘ 13 [técnicas coordinadas por las diferentes entidades
{respecto al programa de salud publica.

4 ,4 ,_._.__“_

- —

[Realizar seguimiento del cumplimiento de las acciones . |
|relacionada con salud piblica. Realizar la programacién |

19 | 0n 1a ESE de jornadas de atencion en salud para la ‘ w
|atencién de la comunidad. |
| .

|
| 3 e T B ;___7 . R e i
[Realizar la verificacién de cumplimiento de la digitacién ||
15 |de las acciones de salud publica en cada uno de los | x
!‘sistemas emitir la certificacion correspondiente.

Realizar la verificacion del cumplimiento de las acciones
16 |desarrolladas desde el drea de epidemiologia y emitir la x
certificacion correspondiente.
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Comrdina y programe lot comités COV COVYO0M,
ol et baes trata, COPACD | VETTURIAS 1% SALLD,
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YIM:- w:ummﬁm“ymm'
Oc a0uerdo con Las priondades y CONCUITenclas
awgnadas para of municipio por 13 secretana de salud
departamental.

Programar visitas de Campo y seguimiento a gestoras

de bienestar y ejecutores para verificar el cumplimiento
de los lincamientos,

Verificar el reporte de las unidades generadoras de dato
de acuerdo con fichas de notificacion de SPA, violenda
sexual, violendla intrafamiliar, embarazo en
adolescentes e ideacion suicida,

Coordinar con las EPS existentes en el municipio para 1a |
|atencién de la poblacién canalizada en riesgo,
!realizando el reporte de situaciones detectadas en la
canalizacién de la poblacién a las entidades que
corresponda sin omitir ninguna Informacion vital para
garantizar el bienestar en la poblacion del municipio.

| [
Coordinar y garantizar el reporte respectivo en 1as |
jornadas de vacunacién que se realizan en el Municipio.
Realizar Seguimiento peticiones, QUEJAS, RECLAMOS, !
Sugerencias del sector salud en el Municipio.

Realizar reporte oportuno y de calidad de los Informes
solicitados por la secretaria de salud departamental y/o
entidades de indole Nacional.

Presentar un informe mensual de avance de las
actividades realizadas en ejecucién del contrato

Asistir y apoyar los eventos de cardctgr cultural,
deportivo, turistico y demds eventos’institucionales a
los que sea convocado

Asistir, participar y colaborar en las reuniones técnicas
de caracter administrativo, informativo y de
fortalecimiento Institucional a las que sea convocado.

INFORME DE SUPERVISION Y ACTA FINAL

Brindar apoyo al proceso de archivo de gestién de la
dependencia durante la vigencia del contrato cuando
sea requerido por el Supervisor, al igual que al proceso
de contratacién en cualquier etapa contractual que se
requiera.

Las demas que asigne el supervisor en cumplimiento
del objeto contractual
\

CONCEPTO GENERAL DEL CUMPLIMIENTO:

x

|El contratista cumplié con los requerimientos requeridos pdr I; Eb;oraaéﬁrmanldpai én éli&ad de contraAta?e en lo que corresponde a la vigency
(contractual relacionada en la presente acta.

|B2. RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS ACERCA DEL DESEMPERO DEL CONTRATISTA:

Ninguna
|B3. DECLARACIONES Y PROPUESTAS DEL CONTRATISTA ANTE UN EVENTUAL DESEMPENO DEFICIENTE O A MEJORAR DE LAS
|OBLIGACIONES:
(Ninguna
|B4, LEXISTE PLAN DE MEJORAMIENTO? 1 | NO X
|
|BS. LEL CONTRATISTA ENTREGA INFORMES DE EJECUCION Y SOPORTES? sl X NO
1'5« allega factura de elementos suministrados y certificacion de pago de seguridad social
|B6. ¢PROCEDE A PAGO EN ESTE PERIODO? SI X NO
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Ay 0L 3tew '3
DESCRIPCION DEL ANPARO Mo POLIZA SRR, :L'T::fc.'.'f.' n':v;‘m FEOMA APRO.
(£ 856 | MASTA HASTA AR

D. RELACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

ITEM PERIODO DE PAGO FECMA DE PAGO VALOR APORTADD
PENSION marro 24-2tw s 1w
SALUD marro 24-atw $ Vo
ARL marzo 24-atr $ I
CFF NA NA $
N°® PLANILLA DE PAGO DE 3
4 7]
APORTES 9480818830 VALOR PLANILLA $ 1) rn
Eyecucion
E. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO £ e 100%
|E1. VALOR TOTAL DEL CONTRATO (E24E3+E4) ) $10.500.000
E2. VALOR INCIAL DEL CONTRATO ) $10.500 000
|E3. VALOR ADICIONES EN DINERO REALIZADAS EN EL PERIODO EVALUADO $0
|E4. VALOR ADICIONES EN DINERO REALIZADAS EN ACTAS ANTERIORES $0
$0

|ES. VALOR ANTICIPO
|E6. VALOR AMORTIZADO MEDIANTE ESTA ACTA

|E7. VALOR AMORTIZADO EN ACTAS ANTERIORES 10
|EB. SALDO POR AMORTIZAR (ES-(EG+E7)) %0
|E9. VALOR DE LA PRESENTE ACTA $2.216.650
|E10. VALOR TOTAL PAGOS PARCIALES ANTERIORES $8.283 350
€11, VALOR POR EJECUTAR (D+48.3.) ”
|E10. PAGAR AL CONTRATISTA LA SUMA DE (E9-E6) $2.216.650
| F. INFORMACION REGISTRO PRESUPUESTAL Y TRIBUTARIA

[F1. REGISTRO PRESUPUESTAL INICIAL DEL CONTRATO Mo  RES-2025000023 |FECHA: 20/01/2025

|F2. 2do REGISTRO PRESUPUESTAL DE ADICIONES REALIZADAS | o FECHA:

|F3. 3er REGISTRO PRESUPUESTAL DE ADICIONES REALIZADAS | o FECHA:

IF4. 4to REGISTRO PRESUPUESTAL DE ADICIONES REALIZADAS | o . FECHA:

|F5. CUENTA BANCARIA - ; ENTIDAD | BANCO AGRAEO_A!_’IORROS | No 4-317-62-03419-1

F6. REGIMEN TRIBUTARIO | SIMPLIFICADO T x | comon | | Eeseaa |

| _ G.FORMA DE PAGO:
El MUNICIPIO DE SAN FRANCISCO cancelara el valor del contrato de la siguiente m manera: Periodos fijos mensuales por valor de TRES MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS ($3.500.000,00) M/CTE INCLUIDO IVA (si aplica), demds impuestos y gastos asociados a 1a ejecucidn del contrato, o

proporcional al tnempo de servicio prestado en el mes, entendiéndose para todos los efectos meses de 30 dias.

| - " H.OBSERVACIONES:
El contratista presenta cuenta de cobro N° 004 de 2025

o _FIRMAS:
| ENCAUDADDE: | 'NOMBRE B
EDNA YULIETH PEREZ BERNAL
A
{ CONTRATIST. Representante Legal ContraUSta
LAURA NATALIA SILVA ARIAS
5“"“‘"‘“??‘  SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
| INTERVENTOR: NA
‘ NA
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