FORMATO ACTA DE SUPERVISION CONTRATOS DE PRESTACIéN
DE SERVICIOS, SUMINISTROS, ARRENDAMIENTOS Y CONVENIOS

MUNICIPIO BELEN DE UMBRIA
NIT: 891.480.024-8

Cédigo: SO-FR-018

Version: Sexta

Vigente desde: 05/05/2018

ACTA DE SUPERVISION No 2
FECHA DE ACTA DE SUPERVISION (dd/imm/aaaa) 3/07/2025
PERIODO DE PAGO Junio de 2025
INFORMACION GENERAL .

No. DE CONTRATO - « 127/2025

FECHA DEL CONTRATO 23/04/2025

CONTRATISTA JOHANNA PATINO CIRO

CCINIT 1.061.370.937

NUMERO CUENTA BANCARIA CONTRATISTA

0550488420160381 Cuenta de Ahorros Davivienda

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL FORTALEQIMIENTO DE
LA AUTORIDAD SANITARIA EN SALUD PUBLICA DEL

MUNICIPIO DE BELEN DE UMBRIA

FECHA DE INICIO i 23/04/2025
FECHA TERMINACION INICIAL ] 30/06/2025
PRORROGAS (Si aplica) N/A
FECHA TERMINACION FINAL - N/A
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 5.000.000
VALOR ADICIONADO (Si aplica) Lt N/A
VALOR TOTAL DEL CONTRATO i $ 5.000.000
INFORMACION PRESUPUESTAL
CDP No. Fecha Valor
‘ 299 16/04/2025 $ 5.000.000
RP No. Fecha Valor
346 23/04/2025 $ 5.000.000
FORMA DE PAGO

($5.000.000) los cudles seran cancelados bajo la siguiente
MILLONES, QUINIENTOS MIL PESOS ($2.500.000) cada

pensién y ARL) en los porcentajes legalmente establecidos.

Para todos los efectos fiscales y legales el valor del presente contrato se estima en la suma de CINCO MILLONES DE PESOS
forma de pago: Mediante dos (02)
una ylo por porcentajes de actividades ejecutadas y valoradas por el
supervisor previa presentacion del informe, ademas de la presentacion de los comprobantes de pago de la seguridad social (salud,

actas parciales por la suma de DOS

EJECUCION DE ACTIVIDADES -

N° ALCANCES DEL CONTRATO

ACTIVIDADES

Apoyar en el seguimiento de los eventos
de interés en salud publica reportados
1 en el SIVIGILA, y realizar visitas de

. campo cuado sea necesario, elaborando
su respectiva acta

La contratista realizo visitas de los casos cargados de la
Plataforma SIVIGILA, de los pacientes reportados por el brote de
mano boca pie, en las cuales brindé educacion y orientacion a las
madres sobre los cuidados que deben de tener con el menor y la
importancia de aislamiento y cumplimiento de la incapacidad
otorgada por el medico.

Realizar verificacion y seguimiento de la
2 Plataforma SIVIGILA, efectuando los
ajustes a los eventos de interés en salud
publica que lo requieran

La contratista realizd visita para los pacientes reportados en la
plataforma SIVIGILA por casos de varicela, en la que se le indica a
las madres mantener hidratado a los nifios, respetar el aislamiento
para evitar contagios y dar todos los medicamentos recetados por
el médico.




Realizar intervenciones educativas y de |[La contratista realizd educacién a la comunidad del Barrio Los
sensibilizacién a Ia poblacic}n objeto de |Umbras asi ¢omo a la Junta de Accién Comunal de la Vereda El
los casos asignados, con un nimero de |Algarrobo en junto con la Secretaria de Desarrollo Agropecuario,
3 dos (02) actividades mensyales, 1 frente a la enfermedad de mano boca pie, en Ia que se explico la
urbanay 1 rural, realizando su importancia de revisar a cada nifio para verificar Sus sintomas-y
respectiva acta con lista de asistenciay [asi evitar contagios a otros nifios, asi como recomendaciones de
evidencia fotografica. higiene y desinfeccion de los juguetes y espacios fisicos.
Asistir y acompanar en las unidades de
4 analisis de los casos de sy competencia (Dicha actividad no fue requerida en esta mensualidad.
Cuando sea requerido
Asistir y apoyar Ia asistencia técnica, en
(ljas reL{qlqnes d? (}‘OVECOM,'L’deades La contratista brindg apoyo en la jornada de recoleccion de
e Analisis Municipales, Comité de . ; - .
5 Participacion Comunitaria en Salud - envases de plqguuqdas y bolsa cje platano reahz_afia en Ia. a'ntlgga
"y planta de reciclaje y acompafié en el Comité de Vigilancia
SOPACO -, Comité de EGI, ETV y Epidemiolégica COVE realizado en Ia E.S.E Hospital S :
ZOONOSIS y Consejo Local de p gica realizado en la E.S.E Hospital San José,
Plaguicidas
Entregar los reportes e insumos a la
Enfermera de Salud Publica y/o
Epidemidloga, para que elaboren los
6 informes de seguimiento requeridos de |La contratista realizé visita de caso de desnutricién de paciente en
los eventos de interés en salud pablica |la Vereda Pifiales.
presentados en el municipio, conforme a
los protocolos del Instituto Nacional de
Salud 5
Realizar el rastreo de contactos de los  |La contratista realizé visita de todos los casos en temas de salud
casos confirmados, sospechosos y publica en el municipio como los brotes de mano pie boca, varicela
7 probables cuando se presenten eventos |y tuberculosis, en las que brindé educacion Yy recomendaciones a
de interés en salud ’ todos los cuidadores Y pacientes.
Apoyar en el disefio Yy ejecucion de
campafias educativas a la poblacion La contratista realizs bisqueda activa comunitaria para evitar
8 general en temas relacionados con el posibles nuevos contagios de varicela en los barrios y sectores
autocuidado y prevencion de eventos de |donde se presentaron nifios contagiados.
interés en salud publica.
Brindar apoyo en las camparias o La contratista brindg acomparfiamiento a la jornada de vacunacion
eventos de vacunacién masivos contra la fiebre amarilia Y esquema general de vacunacion
9 realizadas por la E.S.E Hospital San realizada en el Parque Principal y en barrido general de fiebre
José del municipio de Belén de Umbria |amarilla realizada en la Vereda El Tigre.
Asistir a las actividades, reuniones,
capacitaciones, comités y asistencias La contratista brindé apoyo en la visita realizada a todas las
10 técnicas en los que sea requerido y que |farmacias y droguerias del municipio para evitar la automedicacion
tengan relacién con las funciones a su ly dispensacion de medicamentos sin formula médica.
cargo
CUMPLIE\JIIIENTO DE LAS OBLIGACIONES RELATIVAS A LA SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
INGRESO BASE DE COTIZACION $ 1.450.175
SALUD $ 178.000
PENSION $ 227.800
ARL $7.500
N° DE PLANILLA - 461‘(1)17_2871
1ZACION unio
FERICDO DE COTIZA BALANCE FINANCIERO DE EJECUCION DEL CONTRATO -
CONCEPTO - RUBRO PRESUPUESTAL VALOR
2.3.2.02.02.009 SERVICIOS
VALOR INICIAL DEL CONTRATO PARA LA COMUNIDAD, $ 5.000.000
SOCIALES Y PERSONALES
VALOR ADICIONADO (SI APLICA) N/A N/A
2.3.2.02.02.009 SERVICIOS
VALOR TOTAL DEL CONTRATO . PARA LA COMUNIDAD, $ 5.000.000
SOCIALES Y PERSONALES




2.3.2.02.02.009 SERVICIOS

PAGO 1 PARA LA COMUNIDAD, $ 2.500.000
SOCIALES Y PERSONALES
2.3.2.02.02.009 SERVICIOS

PAGO 2 PARA LA COMUNIDAD, $ 2.500.000
SOCIALES Y PERSONALES
2.3.2.02.02.009 SERVICIOS

PAGO AUTORIZADO EN EL PRESENTE INFORME PARA LA COMUNIDAD, $ 2.500.000
SOCIALES Y PERSONALES

VALOR EJECUTADO Y PAGADO AL CONTRATISTA $ 5.000.000

SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA (lo que falta por $ B

6‘ Ejecutar)
VALOR NO EJECUTADO Y A LIBERAR A FAVOR DEL N/A
MUNICIPIO (Si aplica)

El contratista cumplié a satisfaccion el objeto contractual del contrato y acreditd el pago de la totalidad de los aportes al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, Pension y Riesgos Laborales, de conformidad con las normas legales vigentes.

pam

ERIKA SOFIA MUNOZ BEDOYI\
“Secretaria de Salud




