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Informe de Supervisidn Electrénico Fecha de Aprobacién:
SUPERVISA

01/08j2021

INFORME DE SUPERVISION-DEL CONTRATO 0.CONVENIO- N°8S:-CPS-108:2024

informe Parcial ! No. Del Informe 3 l ' Informe Final __ X___
Periodo del Informie: Del 01,05.2024 hasta el 03.06.2024

Fecha en |a que se rinde en informe : ' 09.07.2094

1, INFORMACION.GENERAL DEL CONTRATO 0.CONVENIO

Contratista; ; ' [MARITZA EDELMIRA VELASQUEZ CUBILLOS
NIT/C.C 52808068 o
Supervisor: _ IMONICA MILENA SANDOVAL TORRES
Cargo: Profesional universitario

_ PRESTAR SERVICIOS PROEESIONALES:DESDE LA GESTION DE LA
_ SALUD PUBLICA EN.EL AREA DE SEGURIDAD ALIVENTARIAY |
Objeto del Contrata o Convenio: NUTRICIONAL, PARA'LA IMPLEMENTACION DE.LA ESTRATEGIA

E\gg_ JN%%:SA ﬁé’gf MUNICIPIOS Y ESES DEL DEPARTAMENTO
Fecha de Suscripeion de Contrato o Convenio: 29.02,2024
Facha de Inicio del Canfratop o Convenio 04.03.2024
Certificado de Disponibitdad Presupuestal 7100047757
Regisfro Presupuestal 14600020358
Valor nicial del'Conliato & Convenio - |819:738,383
Adicidn 30
Vigencia Futura $0
Valor Tota] dei Contrato. ) . |$19,738,383
Plazo de Ejecucish Inicial ' . 13 MESES
Prorroga No. o |0
Piazo de Ejecucion Final N © |amEeses

Fecha De Terminacion dei Conirato o Cohvenio 03.06.2024

Suspension { segun aplique) _ NO

Fecha De suspension (si se llevé a cabo)

Fecha De'relnicio (si sé ilevé a cabo)

Cesidn / Terminacion Anticipada ' NO-
Aseguradoré NA,
Garan!{a de Cumplimiento NA

2. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS_E
Porcentsje de avance: 100%

1. Realizar plan de trabajo y cronograma de actividades de la totalidad de obligaciones del-contrato, bajo’la origntacién.del
supervisor, el cual se.debe entregar durante los siguientes cinco (5) dias habiles a lafirma del actade initio.al supervisor,.
2, Realizar cronograma de activitlades y seguimientd al plan de trabajo de forma-mensual, En los 3 primeros dias.del mes
se debe entregar al supervisar e cronograma proyectado Yy alradicar la‘cuenta del mes-entregar el cronograma ejecutado
juntc al seguimiénto af plan.de trabajo. Si se llegan a presentar. cambios en el.cronagrama proyectade alinicio de‘mes, se
debe informar al supervisor dichos cambios a través:de correo electrénico. - o N

3. Participar én el 100% de las sesiohes-de.inducclén a la ejecucitn de las-actividades del &rea. de Seguridad Alimentaniay
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Nutricianal.

4, Realizar asistencia técnica para el mantenimiento de la estrategia IAMI! en las 17 ESES cerlificadas, se deberd verificar
informacion en SAMI, revision de 4 historias cifnicas y demas documentos que muestren el mantenimiento de la
Estrategia, y capacitacién st se requiere, se deben diligenciar las matrices de evaluacién elaboradas por la DSAN y
solicitar [a generacion de plan de mejoramiento e caso de ser necesario y su respectivo seguimiento. Durante el contrato
se debe garantizar al menos una (1) visita a cada ESE,

5 Realizar una (1) jornada de socializacién y orientacion frente a la Implementacion de |a Estrategia IAMIL articulada a las
RIAS, dirigida & los Hospitales y municipios priorizados, Esta jornada debe realizarse durante el primer mes de ejecucion
del contrato,

6. Realizar 2 asistencia técnica para |la implementacién de |a Estrategia 1AMI1 en [a ESE Hospital Mario Gaitan Yanguas de
Soacha, para e] desarrallo de acciones tafes como: capacitacion, asesoria, acompafiamiento técaice, revision de 4
histarias clinicas v las demas que se requieran para la impiementacion de las acciones del lineamienta 1AM, fa
Resolucion 2465/16 y la Resolucion 3280718, el diligenciamiento de las matrices de evaluacion elaboradas por la DSAN ¥
la generacién de plan de mejoramiento en caso de ser necesario y su respectivo seguimiento,

7. Realizar una (1) capacitacion presencial para el fortaiecimiento y seguimiento al Programa Madre Canguro en lactancia
materna, en cada uno de los Hospitales San Rafael de Facatativa, San Rafael de Fusagasugd, Samaritana Bogotd, UF y
Regional Zipaguira.

8. Participar y apoyar la organizacién de la Mesa Departamental de trabajo con las EAPE para el seguimiento a la
malnutricidn.

9. Participar en el 100% de las Unidades de Andlisis.de mortalidad por o asociada a DNT, Participar en la veunitn previa a
la UA se debe realizar reunién de andlisis de HC, documentos, informe de visita domiciliaria con las referentes de la DSAN
gue asistiran a la UA.

10. Apoyar las actividades téenicas del drea de Seguridad Alimentaria y Nutriclonal como convocatorias, organizacion de
eventos, disefia de material de Informacién Educacién y Comunicacian, elaboracion y presentacion de informes y
documentos, respuesta a reguerimientos, participacion en reunicnes en representacion del area y las gue se requieran
segun necesidades. _

11. Participar en las reuniones convocadas par la Direccién de Salud Pablica yfo el area de Seguridad Alimentaria y
Nutricional.

12, Responder y brindar oportunamenie [a informacion requerida y cumplir con las demas actividades gue designe el
supervisor el contrato en los temas relacionados con e objeto contractual y con las accienes de gestion de a salud
publica.

13. Mantener actualizado y de forma mensual el archivo tanto en medic fisico como magnético, cosrespondiente a fa
documentacion gestionada como resultacdo del contrato, Ja cual debe estar acorde con la normatividad de aschivo
documental vigente,

14. Hacer entrega al Superviser de un informe mensual segiin linea téenica definida por ef lider de Ja DSAN,
correspondiente a [as actividades desarralladas, en cumplimiento del objeto cantractual con los respectivos sopories en
medio magnético y fisico,

i5. Realizar un informe final correspandiente al consolidado de las actividades desarrolladas, en cumplimiento del objeto
contractual con los soportes respectives en medio magnético de acuerdo con las directrices registradas en el plan de
accion.

1, Realizar plan de trabajo y cronograma de actividades de [a intafidad de obfigaciones del contrato, bajo la crientacién del
supervisor, el cual se debe entregar durante los siguientes cinco (5) dias habiles a la firma del acta de inicio al supervisor,
Se da cumplimieato del plan de trabajo y cronograma establecido y entregado al supervisor del contrato Medios de
Verificacién: Plan de trabajo (Carpeta N° 1) 2, Realizar cronograma de actividades y seguimiento al pfan de trabajo de
forma mensual. En Yos 3 primeros dias del mes se debe entregar al supervisor el cronograma proyectado y al radicar la
cuenta del mes entregar el cronograma ejecutade junto al seguimiento a) plan de trabajo. Si se llegan a presentar cambios
en el cronograma proyectado al inicio de mes, se debe informar al supervisor dichos cambios. & través de correo
electrénico. Se entrega cronograma de-proyeccion y ejecutado mensualmente y corte final al 3 de Junio de 2024, con
seguimiento al plan de trabajo de forma mensual. Medios de Verificacion: Cranograma {Carpeta N° 2) 3. Participar en el
100% de las sesiones de induccion a la ejecucion de las actividades del &rea de Seguridad Alimentaria y Nutrictonal. Se
realizo asistencia induccién dia 4 de marzo de 2024 Medios de Verificacion: Cronograma (Carpeta N° 3) 4. Realizar
asistencia técnica para el mantenimiento de !a estrategia 1AMH en las 17 ESES certificadas, se deberd verificar informacién
en SAMI, revision de-4 historias clinicas y demas documentos que muestren &l mantenimiento de la Estrategia, y
capacitacion s se requiere, se deben diligenciar las matrices de evaluacién elaboradas por la DSAN y solicitar fa
generacién de plan de mejoramiento en caso de ser necesario y su respectivo Durante el periode del contrato se visitaron
las 17 ESES certificadas Nemoc6n, Gacheta, Pacho, Chocontd, Samaritana Bogota, ESE Municipal de Soacha, El colegio,
La Mesa, Tocaima, Faca, Fusa, Viota, La Vega, Sopo, Mosquera, Caqueza y Arbelasz, Se realize segundo monitoreo en
algunas de las ESES: Viota Elaboracion y aprobacién material educativo, Sope seguimiento plan de Medios de
Verificacién: informes y listades de asistencia técnica (Carpeta N° 4} seguimiento. Duranie el contrato se debe garantizar al
menos una (1) visita-a cada ESE. cheque monitorer, Fusa seguimiento plan de chogque, Faca seguimiento plan de chogue.
5. Reatizar una (1) jornada de socializacion y crientacion frente a la implementacion de |la Estrategia IAMI| articulada a |as
RIAS, dirigida a fos Mospitales y municipios priorizados, Esta jornada debe realizarse durante el primer mes de ejecucion
del contrato; £sta actividad se reprograma segtin reunidn con supervisora el dfa 4 de marzo de:2024 debido a que se debe
priorizar dos asistencias téenicas para el seguimiento al plan de chogue estrategia IAM, en as sedes hospitalarias unidad
funcional de Zipaquird y Hospital regional Zipaguitd Samatitana para definir procesos de certificacidn en el mes de marzo
por tanto la actividad iniciaimante planteada no se realiza. N.A 6, Realizar 2 asistencia técnica para 1a implementacion de
la Estrategia 1AM en la ESE Hospital Mario Gaitan Yanguas de Soacha, para el desarrollo de acciones tales como:
capacitacién, asesoria, acompanarniento técnico, revision de 4 historias clinicas y las demas que se requieran para la
implementacion de las acciones det ineamienio |AMI, |a Resolucidn 2465/16 y Ja Resolucién 3280718, el diligenciamienta
de las mairices de evaluacién elaboradas por |a D3AN y la generacion de plan de mejoramiento en taso de ser necesario
¥ SU respectivo seguimiento. Se realiza dos seguimiento s en campo y un seguimiento vistual al plan de accion 1AMIL.
Medios de Verificacion: informe y listados de asistencia técnica (Carpeta N° 6) 7. Realizar una (1) capacitacidn presencia
para el fortalecimiento y seguimiento al Programa Madre Canguro en lactancia materna, en cada uno de jos Hospitales
San Rafael de Facatativa, San Ralael de Fusagasugé, Samaritana Bogota, UF y Regional Zipaquira. Se realizo
convocatoria mes abril y se realiza actividad en el mes de mayo en cada sede de les hospitales asignados. Medios de
Verificacidn: (Carpeta N° 7) B, Participar y apoyar fa organizacion de la Mesa Departamental de trabajo con las EAPB para
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el sequimiento a la malnutrician. Se asiste segiin cronograma de reunién en el mes de abril y mayo. Medios de
Verificacién: (Carpeta N° B) 9, Participar en ef 100% de las Unidades de Andlisis de mortalidad por o asociada a DNT.
Participar en |a reunién previa a la UA se debe realizar reunidn de anaiisis de HC, documentos, informe de visita
domiciliaria con las referentes de la DSAN Que asistiran a ja UA. En el periodo no se realiza unidad de analisis. N/A 10,
Apayar |as actividades técnicas del 4rea de Seguridad Alimentaria y Nutricional como convacatorias, organizacién de
eventos, disefio de malerial de Informacién Educacién y Comunicacidn, elaboracién y presentacién de informes y
documentos, respuesta a requerimientas, participacion en reuniones en representacion del drea y las que se.requisran
segun necesidades. En los meses def contrato se asiste a reunignes convocadas en la-Dimension con-EAPBS . ‘Medios de
Verificacidn: Acta v lista de asistencia {Carpeta N° 10) 11, Participar en las reuniones convocadas por [a Direccion de
Safud Piblica y/o el 4rea de Seguridad Alimentaria y Nutricional, Se participa en reunion convocada por supervisora y iider
Dimensién SAN, Medios de Verificacion: acta y listado de asistencia (Carpeta N® 11} 12. Respondery brindar
aporiunamente la informacidn requerida y cumplir con las demas actividades que designe &l supervisor del contrato en los
lemas relacionados. con el objeto contractual v con las acciones de-gestion de la salud pablica. £n los meses de marza.a
tres dias de junio se realiza y ejecuta acciones designadas en el contrato se presenta culminacian de] plan de trahajo,
cronograma ejecutade e informe actividades, Medios de Verificacidn: Cronograma ejecutado, plan de trabajo & informe
mensual (Carpeta N° 12) 13, Mantener actualizado y de forma mensual el archivo tanio en medio fisico camo magnética,
correspondiente a |a documentacion gestionada como resultado del contrato, la cual debe estar acorde con la
normatividad de archiva documental vigente. Se entrega infarme organizado para el cada mes segun actividades
ejecutados. Medios de Verificacién: informe mes marzo, abri| y mayo de 2024 {Carpeta N° 13) 14, Hacer entrega al
Supervisor de un informe mensual seqgén linea técnica definida por el lider de la DSAN, correspondiente a [as actividades
desarrolladas, en cumplimiento del objeto contractual con los respectivos.soportes en medio magnético v fisico. Para al
mes de marzo, abril, mayo y tres dias de junio, se realizé envic de informacion de actividades realizadas asistencia técnica
a cada correo de los hospitales con copla al supervisor, Medios de Verificacién: Informes erviados soportes de evidencias
de Carreo enviados, (Carpeta N? 14) 15. Realizar un informe final correspondiente al consclidado de las actividades
desarrolladas, en cumplimiento del-ohjeto contractual con ios soportes respectivos en medio-magnétice de acuerdo con las
directrices registradas en e plan de accidn. Se hace entrega de archivo en magnético informe y productas segan
actividades realizadas desde el cuatro de marzo a tres dias de junio de 2024, Medios de Verificacidn: informe finai 04
marzo a junio 2 de 2024 (Carpeta N° 15)

3. PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO O CONVENIO

DOCUMENTO DE PAGO FECHA VALOR
3300134770 30.04,2024 $5,921,515
3300138085 17.06.2024 $6,579,461

Ninguna

4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATC O CONVENIO (ESTE PUNTO SOLO APLICA PARA
EL INFORME FiNAL DE SUPERVISION)

CONCEPTO DEBE HABER
Valor inicial del Contrato / $19.738.383
Valor Adicion $0
Valor Ejecutado $12.500.976
Saldo a favor def Contratista $7.237.407
Saldo a favor de la Entidad $0
Sumas lguales $19.,738.383 $18.738.383

5. RENDIMIENTOS FINANCIEROS (ESTE PUNTO SOLO APLICA PARA EL INFORME FINAL DE
SUPERVISION)

6. RESPONSABLE DEL CIERRE DEL EXPEDIENTE DEL PROCESO DE CONTRATACION (ESTE
PUNTO SOLO APLICA EN LOS CASOS DE OBLIGACIONES POSTERIORES A LA LIQUIDACION)
NO APLIGA

7. RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

Ninguna




C@Gobemacién de

UNDINAMARCA

GESTION CONTRACTUAL

Cédigo A-GC-FRO17

Versién 1 3

Informe de Supervisidn Electronico
SUPERVISA

Fecha de Aprobacidn:

0170872021

/fu (Upc e @aaﬁﬁwkﬁ

MONICA MILENA SANDOVAL TORRES

Profesional universitario




INFORME DE ACTIVIDADES

DIRECCION: SALUD PUBLICA CONTRATO No.SS- CPS-| PERIODO DEL CONTRATO: 3
108 de 2024 Fecha de Inicio; 04 DE MARZO DE 2024
Fecha.de Terminacion: 3/06/2024
NOMBRE DEL. CONTRATISTA: PLAZO DE EJECUCION: 3 MESFS
MARITZA VELASQUEZ CUBILLOS ‘
NOMBRE DEL SUPERVISOR: PERIODO DEL INFORME: 04 DE MARZO AL
MONICA MILENA SANDOVAL TORRES 3 DE JUNIO DE 2024

OBJETO DEL CONTRATOQ: “PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DESDE LA GESTION DE LA SALUD
PUBLICA EN EL AREA DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL, PARA LA IMPLEMENTACION DE LA
ESTRATEGIA [AMII'Y RIAS, EN LOS MUNICIPIOS Y ESES DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA”

ACTIVIDADES

ala obligacion): -

1. Realizar plan de trabajo y cronograma Medios de
de actividades de [a totalidad de \erificacion: Plan de
obligaciones del confrato, bajo Ia| Se da ecumplimiento del plan de trabajo (Carpeta N°
orientacién del supervisor, el cual se debe trabajo y crenograma establecido y 1)

entregar durante los siguientes cinco (5) entregado al supervisor detf contrato
dias habiles a la firma del acta de inicio al

SUpervisor.

2, Realizar cronograma de actividades y
seguimiento al plan de trabajo de forma
mensual. Enlos 3 primeros dias del mes
se debe entregar al supervisor el
cronograma proyectado y al radicar la
cuenta del mes entregar el cronagrama

i i imi Cronograma

ajecutado junto al seguimiento al plan Junio de 2024, con seguimiento al Carp élta No2)

de trébajo. Si se llegan a presentar plan de trabajo de forma mensual.
cambios en el cronograma proyectado

al inicio de mes, se debe informar al
supervisor dichos cambios a través de
correo electronico.

Se er:n’irega cronogran.‘la de Medios de
proyeceion y ejecttado

Verificacion:
mensualmenie v corte final al 3 de

. . Medios de
3. Participar en el 100% de las sesiones \Verificacian:
de induccidn a la ejecucion de Ias|Se realizo asistencia induccion dia 4|, ;
tividades del area de Seguridadide marzo de 2024 Cronograma
ac (Carpeta N® 3)

Alimentaria y Nutricional,

4. Reslizar asistencia técnica para el
mantenimiento de la estrategia IAMI enDurante ef periode del confrato se
as 17 ESES cetificadas, se deberdpisitaron las 17 ESES cerlificadas/Medios de
verificar informacion en SAMI, revisigniNemocdn, Gacheta, Pacho,Verificacion:

de 4 historias clinicas y demas{Choconta, Samaritana Bogotd, ESEfinformes y listados -
documentos  que  muestren  eff¥iunicipal de Soacha, El colegio, Lalye asistencia

mantenimiento de la Estrategia, y{\‘!“:;j” E%C;;’Tihgchfé; “Jséézf;;g'jtécnica

capacitacion si se requiere, se deben Arbelaez. Carpeta N° 4)
diligenciar las matrices de evaluacionlse realizo sequndo monitores en
claboradas por la DSAN vy solicitar laaigunas  de las  ESES:  Viota
generacion de plan de mejoramiento enfElaboracién y aprobacién material

caso de ser necesaric v su respectivojeducativo, Sopo seguimiento plan de




seguimiento, Durante el contrate sechogue monitoreo, Fusa seguimiento
debe garantizar al menos una (1) visita gplan de chogue, Faca seguimiento

socializacion y orientacion frente a la
implementacién de la Estrategia 1AMII
articulada a las RIAS, dirigida a losg|
Hospitales vy municipios priorizados.
Esta jornada debe realizarse durante el
primer mes de ejecucion del contrato,

c-ada ESE. pian de chogue.
Esta actividad se reprograma seg(n
reunion con superviscra el dia 4 de
5. Realizar una (1) jormada def marzo de 2024 debido a que se debe

priorizar dos asistencias técnicas para
el seguimiento al plan de chogue
estrategia [IAMI, en las sedes
hospitalarias unidad funcional de
Zipaquira y  Hospital regional
Zipaguira Samaritana pars  definir
procesos de certificacion en el mes de
marzo por fanio Ia  actividad
iniciaimente planteada no se realiza.

NLA

6. Realizar 2 asistencia técnica para la
implementacién de la Esfrategia IAMIL
en la ESE Hospital Mario Gaitan
Yanguas de Soacha, para el desarrollo
de acciones tales como: capacitacion,
asesorfa, acompafnamiento técnico,
revision de 4 historias clinicas y las
demads que se requieran para la
implementacion de las acciones del
lineamiento  1AMIL, la  Resolucion
2465/16 y la Resolucion 3280/18, el
diligenciamiento de las matrices de
evaluacion elaboradas porla DSAN y Ia
generacion de plan de mejoramiento en
caso de ser necesario y su respectivo
seguimiento,

Se realiza dos seguimiento s en
campo y un seguimiento virtual al plan
de accion IAMIL,

Medios

(Carpeta N° 6)

de

Verificacion: informe -
vy listados
[asistencia técnica

de

/. Realizar una (1) capacitacion
presencial para el fortalecimiento

a Mesa Departamental de trabajo con
tas EAPB para el seguimiento a la
mainutricion.

Se asiste segln cronograma de
reunion en el mes de abrif y mayo.

Carpeta N° 8)

seguimiento  al  Programa  Madre| Se realizo convocatoria mes abril y se Medios de
Canguro en lactancia materna, en cada| realiza actividad en el mes de mayo [Verificacién:
uno de los Hospitales San Rafael delen cada sede de los hospitales [[Carpeta N® 7)
Facatativa, San Rafael de Fusagasuga asignados.
Samaritana Bogota, UF vy Regiona
Zipagquira,

.. o Medios de
8. Participar y apoyar la organizacion de Verificacion:

9. Participar en el 100% de las Unidades
de Analisis de mortalidad por o asociada
a DNT. Participar en la reunién previa g
a UA se debe realizar reunion de
analisis de HC, documentos, informe de
visita domiciliaria con las referentes de la
DSAN que asistiran a la UA.

En el pericdo no se realiza unidad de {N/A

analisis.




10.. Apoyar las actividades técnicas del

area de Seguridad Alimentaria R
Nufricional £omo convocatorias,
organizacion de eventos, dlsen-o’ de . Medios de Verificacion: Acta vy lista de
material de Informacion Educacion y| En los meses del contrato se asiste a ssistencia
Comunicacidn, elaboracion ylreuniones  convocadas - en  laf. a
e . . L. [Carpeta N° 10)
presentacion de informes y documentos,| Dimension con EAPRS.
respuesta a requerimientos,

participacion en  reuniones  en
representacion del area y las que se
fequieran segun necesidades.

11.  Participar  en . !asi reuniones i, . . Medios de Verificacion: acta y listado|:
convocadas por la Direccion de Salud| Se participa en reunidn convocada por de asistencia :
Publica yfo el drea de Seguridad supervisora y lider Dimension SAN. (C'arp eta N° 11)
Alimentaria y Nutricional. '

12'_ Respon'd'er y br md_ar oportu_nalr_nenteEn los meses de marzo a tres dias de ;
ja ln(l;orm’arnonrn‘:}dquc?rida y Cgmsp v cor; junio se realiza y ejecuta acciones [Medios de Verificacién: Cronograma:
saus er?/?gars ggiwéoa treioqzﬁ Ieé I%g;;designadas en el confrato se flecutado, plan de trabajo e informef!
relgcion;dos con erl] oabjeto conotractual ;presema culminacidn del plan demensual (Carpeta N° 12) :
con las accicnes de gestidn de la salud.trabajo' cronograma  ejecltado e
iblica. informe actividades.
13. Manfener actualizado v de forma
mensual el archivo tanto en medio fisico
m neti espondiente ] ;
;2 cu;r;‘igcié:aco' c;;;tioi (;rclia cjniz Se entrega informe organizado para el fnarzo, abril y mayo de 2024 (Carpeta
cada mes seglin  aclividades [N®13) ' ;
resultado del contrato, la c.u'a! debe ejecutados.
estar acorde con la normatividad de
archivo documental vigente.

Medios de Verificacién: informe meq:

t4. Hacer entrega al Supervisor de un
nforme mensual segln linea técnical Para el mes de marzo, abril, mayo ylygios e verificacion:  Informes
definida por el lider de la DSAN/]tres dfas.cziemnio,s?e realizé en_vio de enviados sopartes de evidencias del |
correspondiente a  las  actividades] informacién de actividades realizadas Cofreo enviados, (Carpeta N® 14)
desarrolladas, en cumplimiento del asistencia técnica 2 cada correo de
objeto contractual con los respectivos| los hospitales con copia al supervisor.
soportes en medio magnético vy fisico. :

15.  Realizar un informe  final

correspondiente al consclidado de las

athtdgdgs degarroltadas, en Se hace entrega de archivo en[Medios de Verificacion: informe fina
cumplimiento del obJet(? contractual con magnético informe y productos segtin {04 marzo a junio 3 de 2024 (Carpetd -
jos so;_:ortes respectivos  en medio| , iuades realizadas desde el cuatro [N 15} :
magnélico  de acuerdo  con  1as| 4o marzo a tres dias de junio de 2024.{
directrices registradas en el plan de
accion.

NOMBRES Y APELLIDOS:
MARITZA VELASQUEZ CUBILLOS
FIRMA:

CONTRATISTA il ﬂmy%,}: C.

No. CEDULA: 52808368 DE BOGOTA




INFORME DE ACTIVIDADES

DIRECCION: SALUD PUBLICA CONTRATONo.SS- CPS-| PERIODO DEL CONTRATO: 3
108 de 2024 Fecha de Inicio: 04 DE MARZOQ DE 2024
Fecha de Terminacion: 3/06/2024
NOMBRE DEL CONTRATISTA: PLAZO DE EJECUGION: 3 MESES
MARITZA VELASQUEZ CUBILLOS
NOMBRE DEL SUPERVISOR: PERIODO DEL INFORME: 01 DE MAYO AL
MONICA MILENA SANDOVAL TORRES 3 DE JUNIO DE 2024

OBJETO DEL CONTRATO: “PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DESDE LA GESTION DE LA SALUD
PUBLICA EN EL AREA DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL, PARA LA IMPLEMENTACION DE LA
ESTRATEGIA IAMI Y RIAS, EN LOS MUNICIPIOS Y ESES DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA™

ACTIVIDADES.

1a obligacion

1. Realizar plan de trabajo y cronograma Medios de
de actividades de la totalidad de Se da cumplimiento del plan de [Verificacion: Plan de

obligaciones  del  contrato, bajo g ) . . o
brientacion del supervisor, el cual se debe| [FaPajo ¥ cronagrama establecido y firabajo (Carpeta N _

entregar durante los siguientes cinco (5) entregado  al  supervisor  del[1)
dias habiles a la firma del acta de inicio all contrato
Supervisor.

. Realizar cronograma de actividades y
seguimiento al plan de trabajo de forma
mensual. En los 3 primeros dias del mes
se debe entregar al supervisor ¢l
cronograma proyectado y al radicar la

Se enftrega cronograma de Medios de
cuenta del mes entregar el cronograma/ PrOYeccion v ejecutado del primery, e isn.
. . . corte correspendiente al periodo -
@jecutado junto al seguimiento al plan . ronograma
) A del 1 de mayo al 3 de Junio de c ta N° 2
de trabajo. Si se llegan a presentar| 5., (Carpeta N® 2)

cambios en el cronograma proyectado
al inicio de mes, se debe informar al
supervisor dichos cambios a través de
correo-electrénico,

3. Participar en el 100% de las sesiones]
e induccidn a la ejecucion de lasiSe realizo asistencia induccion dia 4 |N.A

actividades  del area de  Seguridadde marzo de 2024
Alimentaria y Nutricional.

4. Realizar asistencia técnica para el
mantenimiento de la estrategia IAMII en

as 17 ESES certificadas, se debera Medios de
verificar informacion en SAMI, revision Verificacion:
le 4 historias clinicas vy demadg] informes v listados
documentos que muestren el . de asistencia
mantenimiento de la Estrategia, y| 2ca: Fusa, Viota, La Vega, Sopojq .

e g . . Mosquera y Cagueza. _
capacitacion si se requiere, se deben (Carpeta N° 4)

diligenciar las matrices de evaluacion
claboradas por la DSAN y solicitar la
generacion de plan de mejoramiento en
caso de ser necesario Vv su respectivol




seguimiento. Durante el contrato se
debe garantizar al menos una (1) visita a
cada ESE.

5. Realizar una (1) jormada del
socializacion v orientacion frente a la

Esta actividad se reprograma segin
reunion con supervisora el dia 4 de
marzo de 2024 debido a que se debe
priorizar dos asistencias técnicas

la UA se debe realizar reunion de
analisis de HC, documentos, informe de
visita domiciliaria con las referentes de la

DSAN gue asistiran a la UA.

andlisis.

mplementacion de la Esirategia IAMII para el seguimiento al plan de[N.A
articulada a las RIAS, dirigida a los| chogue estrategia IAMI, en las sedes
Hospitales y municipios priorizados.| hospitalarias  unidad  funcional de
tsta jomnada debe realizarse durante el Zipaquira  y  Hospital  regional
primer mes de ejecucion del contrato. | Zipaquird Samaritana para definir
procesos de certificacidn en el mes
de marzo por tants la actividad
inicialmente planteada no se realiza.
B. Realizar 2 asistencia técnica para la
implementacion de fa Estrategia |AMI
en la ESE Hospital Mario Gaitan
Yanguas de Scacha, para el desarrollo
de acciones tales como: capacitacion,
asesoria, acompafamiento técnico, Medios de
revision de 4 historias clinicas y las Verificacion: informe
demas que se requieran para la|Se realiza seguimiento plan dejy listados de
implementacion de las acciones del| accidn IAMIL asisfencia técnica
lineamiento  IAMIl, la  Resolucion {Carpeta N° 6)
2465/16 y ta Resclucion 3280/18, el
diligenciamiento de las matrices de
evaluacién elaboradas porla DSAN yia
generacion de pian de mejoramiento en
caso de ser necesario y su respectivo
segtiimiento.
7. Realizar una (1) capacilacion
presencial para el fortalecimiento
seguimiento al Programa Madrel Se realizo convocatoria mes abril y se [Medios de
Canguro en lactancia materna, en cadg| realiza actividad en el mes de mayo [Verificacian:
uno de los Hospitales San Rafael dejen cada sede de los hospitales {(Carpeta N° 7)
Facatativa, San Rafael de Fusagasuga,| asignados.
Samaritana Bogota, UF y Regional
7 ipaguira. _ _
. . Viedios de
8. Parlicipar y apoyar la organizacion de \erificacion:
a Mesa Departamental de trabajo conj Se asiste segin cronograma de o
. . . (Carpeta N° 8)
as EAPB para el seguimiento a lg| reunion en el mes de mayo.
mainutricién.
9. Participar en el 100% de las Unidades
de Analisis de mortalidad por o asociada
a DNT. Participar en la reunién previa a Para mayo no se realiza unidad de [NA




10. Apoyar las aclividades técnicas del
garea  de  Seguridad  Alimentaria v
MNutricional COmo convocatarias,
organizacion de eventos, disefio de
material de Informacion Educacion v
Comunicacion, elaboracion i
presentacion de informes y documentos,
respuesta a requerimientos,
participacién  en  reuniones  en
representacion del drea v las que se
reguicran segin necesidades.

En el mes de mayo se asisle a
reuniones convocadas en Iz
Dimensién con EAPBS.

Medios de Verificacion: Acta v lista def-
asistencia :
{Carpsta N° 10)

11. Participar en las reuniones
convocadas por la Direccion de Salud
Publica y/o el adrea de Seguridad
Alimentaria y Nutricional.

Se participa en reunidn convocada
por stupervisora y lider Dimensidn
SAN,

Medios de Verificacion: acta v listadc :
de asistencia
{Carpeta N° 11)

12. Responder y brindar oportunamente|
fa informacion requerida y cumplir con
jas demas actividades que designe el
supervisor del contrato en los temas
relacionados con el objeto contractual yf
con las acciones de gestion de la sajud
tblica.

En el mes de mayo se realiza v
ejecuta acciones designadas en el
confrato se presenta culminacion del.
plan  de trabajo, cronograma
ejecutado e informe actividades,

Medios de Verificacion: Cronograma :
ejecutado, plan de trabajo e informe
mensual (Carpeta N° 12)

13. Mantener actualizado y de forma
mensual el archivo tanto en medio fisico
como magnético, correspondiente a fa
documentacién  gestionada  como
resultado del contrato, la cual debe
estar acorde con la normatividad de
archivo documental vigente.

Se entrega informe organizado para
el mes de mayo segin actividades
gjecutados.

Medios de Veriiicacion: informe mes| |
mayo de 2024 (Carpeta N® 13) :

14. Hacer entrega al Supervisor de un
informe mensual segin linea técnica
definida por el lider de la DSAN,
correspondiente a  las  aclividades
desarrolladas, en cumplimiento def
Objeto contractual con los respectivos
soportes en medio magnéfico v fisico,

Para el mes de mayo se realizd envio
de informacién de actividades
realizadas asistencia técnica a cada
correo de los hospitales con copia al
supervisor,

Medios de Verificacion:
enviados soportes de evidencias del
Correo enviados, {Carpeta N° 14)

15. Realizar un informe  final
correspondiente al consolidado de las
actividades desarrolladas, en
cumplimiento del objeto contraciual con
jos soportes respectivos en medio
magnético de acuerde con las
directrices registradas en el plan de
aceion.

Se hace entrega de archivo en
magnético  informe y productos
segln actividades realizadas en el
mes de marzo a tres dias de junio de
2024,

Medics de Verificacion: informe fina
04 marzo a junio 3 de 2024 (Carpels
N® 15)

NOMBRES Y APELLIDOS:
MARITZA VELASQUEZ CUBILLOS

CONTRATISTA

FIRMA:

No. CEDULA: 52808968 DE BOGOTA

Informes -




