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FORMATO UNICO DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION
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— GESTION
1.DATOS GENERALES m
"FECHA DEL INFORME SO0

PERIODO DEL INFORME.

DESDE_ 26/0B/2025 HASTA 251082025

=

2. INFORMACION DEL CONTRATO

Me. ¥ FECHA DEL CONTRATO
{incluir &l ndmero del proceso en

792 DEL 21/02/2025, PROCESD SECOPI CD-820-2025

Secop) — -3
| PUBLICADQ EN (Marque can X} SECOP | OSECOP Il X oy

"CLASE DE CONTRATO. PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA VIVIANA CASTANEDA ANGEL

Mo DE IDENTIFICACION 40,327 946 =

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIOMALES

PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA GESTION EN
SALUD PUBLICA CON EL DESARROLLO CE
ACCIONES DE PREVENCION ¥ CONTROL DE LA
ENFERMEDAD DE TUBERCULOSIS Y HANSEN EN EL
MLIMIE!F'ICI DE'IJILL.A‘U":IEEMSID META

NOMBRE DEL SUPERVISOR CON
NUMERD DE IDENTIFICACION: (De
Ides kos que haya lenido, empezando

LIBIA PATRICIA SANCHEZ GASTRO
C.C 52 331.143 de Bogota
YISELA ROJAS CEBALLOS

por &l vigente) C.C40.188.075
LIBiA PATRICIA SANCHEZ CASTROD
C.C 52 331.143 de Bogota
FECHA DESIGNACION | 04 AGOSTO 2025
SUPERVISION: {De todos los que | 01 JULID DE 2025
haya tenida, en orden empezands por | 26 FEBRERQ DEL 2025
el vigente)
COMNDICIONES INICIALES
VALOR DEL CONTRATO (leiras y | TREINTA ¥ UM MILLOMES QUINIENTOS MIL PESOS |
mumero) MCTE § 31.500.000
PLAZO DE EJECUCION: SIETE (7) MESES
FECHA DE IMICID: 26 DE FEBRERD DE 2025
FECHA DE TERMINACION: 25 DE SEPTIEMBRE DE 2025
. MODIFICACIONES:
CESION: FECHA:
VALOR DE LA (5) ADICION[ES] 5 O N.A. FECHA.
MUEND VALOR DEL TRATC:
(INICIAL + ADICION) 5
PRORROGAS. | FECHA: |
TOTAL PLAZO DE EJECUCION
(MICIAL + PRORROGAS)
SUSPENSIONES: FECHA,
REIMICIOS: FECHA,
OTRAS MODIFICACIONES: FECHA
DESCRIPCION:

NUEVA FEGHA DE TERMINACION

 DEL CONTRATO:
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1. INFORME DE ACTIVIDADES:

e —

ACTIVIDAD No. 1

Realizar asistencia técnica y/o seguimiento al 100% de |PS con Programa de TB o VIH
del Municipio asignadas por referenle y segln el plan de asistencia técnica en &
cumplimiento de lineamientos, protocolos, gulas de atencidn, acciones colaboralivas y
adherencia al fratamiento de tuberculosis y enfermedad de Hansen. Diligenciar la malriz
de asistencias en Google drive

Descripcion del avance;

Realicé asislencia técnica el dia & de sepliembre de 2025 a IPS JERSALUD, con la
participacién de la Enfermera profesional Aura Concepcién Camefio Mora, realizando
fortalecimiento de capacidades en el manejo programaético de la tuberculosis de acuerda
a las responsabiidades establecidas en la Resolucion 227 de 2020 del Ministerio de
Salud y Proleccidn Social, durante el espacio de priorizd el registro adecuado, completo
¥ oportuno de los sistemas de informacian de Tuberculosis y Hansen,

Realicé asistencia bicnica el dia 8 de sepliembre de 2025 ala CLMICA BARZAL: con la
participacidn de la enfermera profesional Patricia Colmenares Mutis, realizando
fortalecimiento de capacidades en el manejo programatico de la tuberculosis de acuerdo
a las responsabilidades establecidas en la Resolucién 227 da 2020 del Ministero de
Salud y Proteccidn Social, en este espacio s realizd seguimiento a cumplimiento de
algoritmeo de diagndstico de los casos nolificados en el afo 2025.

Realicé asistencia técnica el dia 15 de sepliembre de 2025 VIVIR IPS - PROGRAMA
DE TUBERCULOUSS; con la participacidn de la enfermera profesional Carol Guliérrez
Rojas, realizando fortalecimiento de capacidades en & manejo programético de la
luberculosis de acuerdo a las responsabifidades establecidas en la Resolucién 227 de
2020 del Ministerio de Salud y Proteccidn Social, durante el espacio de priorizd el registro
adecuado, completo y oporuno de o3 sistemas de informacon de Tubarculosis sensible
y farmacomesistente,

Realicé asistencia técnica =l dia 19 de sepliembre de 2025 a la FUERZA
AEROESPACIAL COLOMBIANA, con la participacion de la Enfermera profesional Erika
Sarmiento  Martinez, realizando forfalecimiento de capacidades en el manejo
programatico de la tuberculosis de acuardo a las responsabilidades establecidas en [a
Resolucion 227 de 2020 del Ministerio de Salud y Proteccion Social. durante el espacio
de priorizo el registro adecuado, completo y oportuno de los sistemas de informacidn de
Tuberculosis ¥ Hansen.
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Realicé asistencia lécnica el dia 19 de sepliembre de 2025 a |a IPS AUNAR SALUD, con
la pariicipacion de la Enfermera profesional Marly Kalherin Romero, reahzando
fortalecimiento de capacidades en el manejo programético de |a tuberculosis de acuerdo
a las responsabilidades eslablecidas en la Resolucion 227 de 2020 del Ministerio de
Salud y Proteccsn Social. durante el espacio de priorizé el registro adecuado, complato
y oporluno de los sistemas de mformacion de Tuberculosis lalente y cumplimiento de
aciividades colaborativas TB = VIH.

Anexos y evidencias; Actas,

ACTIVIDAD No. 2

Realizar asistencia lécnica yio seguimiento al 100% de las EAPB del Municipio
asignadas por referente y seglin plan de asistencia técnica, verificando el cumplimiento
de compelencias y ineamientos de TB y Hansan. Diigenciar la malniz de asistencias en
Google drive.

Descripcion del avance:

Realicé asistencia técnica el dia 12 de sepliembre de 2025 3 |a EPS FOMAG, con |a
participacion de la Enfermera profesional Diana Marcela Triana Gallo, realizando
fortalecimiento de capacidades en el manejo programético de la tuberculosis de acuerdo
a las responsabiiidades establecidas en la Resolucidn 227 de 2020 del Ministerio de
Salud y Proteccién Social. duranle el espacio se realizd seguimiento al cumplimiento de
algoritmo de diagndstico de pacientes caplados como sintomaticos respiratorios y
diagnosticados con tuberculosis,

Realicé asistencia Wécnica el dia 22 de sepliembre de 2025 a la EPS FAMISAMAR, con
la parficipacién de la Enfermera profesional Sandra Cnstng Palencia Hoa, realizando
fortalecimiento de capacidades en &l manejo programatico de 1a luberculosis de acuerdo
a las responsabilidades establecidas en 3 Resolucion 227 de 2020 del Minisierio de
Salud y Proteccion Social. duranle el espacio se realizd seguimiento al cumplimiento de
competencias como EAPB en lineamientos programaticos de Tuberculosis y Hansen,

Anexos y evidencias: Aclas.

ACTIVIDAD No. 3

Enlregar mensualmente un informe de seguimiento y evaluacion de las IPS o EAPB
visitadas en el periodo, verificando &l cumplimiento de los lineamientos y compromisos
adquiridos, se debe enlregar mediante oficio a Gerenle de la institucidn de salud visitada.

Descripcién del avance:
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Realice informe de seguimie-ma el dia 16 de E-HF.-IEE-I:HLIJIFE_EIHE_E'L;IEE de los hallazgos
encontrados a |a IPS Jersalud, donde se relacionan recomeandaciones dadas para el
buen funcionamiento del programa de acuerdo a los hallazgos identificados en las

asistencias técnicas.
Anexos vy evidencias: Oficio v panlallazo.

ACTIVIDAD No. 4

Participar mensualmenle o segdn programacidn en los cruces de sistemas de
informacion del libro de pacientes de luberculosis, SIVIGILA, RUAF, LABORATORIO,
medicamentos y PROGRAMA, tlanto del municipio como del departamenio.

Descripcion del avance:

Participé al 28 de agosto de 2025 en la reunién de Cruce de sistemas de informacion del
programa de Tuberculosis de Villavicencio.

Anexos y evidencias: Registro de asislencia,
ACTIVIDAD MNo. 5

Entregar los primeros 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:

Entregué fos informes o libros consolidados del sistema de informacion del Programa
luberculosis v Hansen del municipio acorde con Sivigila.

Anexos y evidencias: Fantallazos de envid de sistemas de informacidn.
ACTIVIDAD No. 6

Parlicipar en los comités de casos especiales, CERCET, Unidad de analisis de
mortalidad y mesa técnica TBAIH.

Descrpcion del avance:
Parficipé el 10 de sepliembre de 2025, en el Comité de Evaluacién de Casos Especiales

de Lepra o enfermedad de Hansen convocada por el Programa Nacional de Prevencidn
de la Enfermedad de Hansen.

Anaxos v evidencias: Pantallazo.
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ACTIVIDAD Mo, 7

Realizar mforma de evaluacidn Ifmesiral de la adherencia a los lneamienlos
programalicos de TB de cada una de las IPS y EAPB.

Descripcidn del avance;
Realicé enirega el 18 de sepliembre de 2025 def informe de evaluacion timestral de la
adherencia a los lineamientos programaticos de TB de cada una de las IPS y EAPB.

Anexos y evidencias: Pantallazo.
ACTIVIDAD No. 8

Participar en la tolalidad de reunicnes de equipo programadas por referenie del
programa de TB y Hansen como espacio de planeacion y autoevaluacion y participar y
apoyar la realizackdn del comilé Municipal de Tuberculosis y Hansen como espacio de
articulacién con IPS y EAPB.

Descripcion del avance:

Participé el 5 y 17 de septiembre de 2025, en las reuniones de equipo programadas por
referente del programa TB, Hansen y wvulnerables como espacio de planeacion y
autoevaluacion.

Anexes ¥y evidencias: Registros de asistencias,

ACTIVIDAD No. 09
Apoyar las aclividades del equipo ERI, de brofes o invesligaciones de campo de eventos
en Salud Publica que le sean delegadas.

Descripcién del avance;
En el periodo comprendido del 26 de agosto de 2025 al 25 de septiembre de 2025, no
fui programada en el Crenograma de Respuesia Inmediata Municipal.

Anexos v evidencias: Cronogramas ERL
ACTIVIDAD No. 10

Diligenciar en linea el formulario de seguimiento a proyectos de inversidn por una sola
vez con el primer informe de contrato.

Descripcidn del avance:

Realice el diligenciamiento ¥ entrega en la primera cuenta del formulario de seguimienio
a proyecios de inversion para la Secretaria de Salud Municipal. Dando cumplimiento a
la actividad.

Anexos y evidencias: NFA
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ACTIVIDAD No. 11 |

Apoyar las actividades que se programan en la Secretaria de Salud y demas actividades |
que se requieran relacionadas con el ohjelo del conlralo. |

|
Descripcion del avance: |
Participg el 27 de agosto de 2025 en reunidn con la Personeria Municipal para |a i
articulacién de manejo de casos especiales de Tuberculosis y PPL.

Realicé &l 12 de septiembre de 2025, reporte a la EAPB Cajacopi de pacienle caplado
como sintomalico respiratono privado de la libertad en el Centro de Deteccion Preventiva
CP3, para su respecliva estudio.

Eealicé el 15 de sepliembre de 2025, fortalecimiento de capacidades a Gestores ¥
Coordinadores de la ONG Crecer en Familia — Hogares suslilulos en la prevencion,
diagndstico, tralamiento y seguimiento a las personas afectadas por tuberculosis.

Participé el 18 de septiembre de 2023, en el forlalecimiento de Capacidades en Lepra
| Depardamenio de Meta.

Anexos y evidencias: Acta, pantallazo y registros de asistencias.

CERTIFICACION JURAMENTADA

Come confratista del Mumicipso de Villavicencio, declaro que toda la informacion relacionada an
ol presente aformea, coresponds fidedignamente a todas las aclividades ejeculadas dentro del
prasenta penodo levades a cebo con responsabilidad, dikgencia y acatando las normas de
seguridad y salud en el irabsjo establecidas para este Hpo de contrato, en &l Manual de Segundad
y Salud en el Trabajo y Gestibn Ambiental, ademas, di cumplimiento a lo estipulado an la noma
y cerifico bajo la gravedad de juramanto que realicé los pagos comaspondientes v en debida
forma de mis apories oblgatorios al Sistema General de Seguridad Sociel comespondientes, con
los ingresos provenienies del r:m'n'anu que redaciona en numeral 2 del presente informs:

||,..J-£1.r—~ e d ’Li\’rh ;"Ir“lli

'l.fl\rl.m.ﬁ. CASTANEDA ANGEL
C.C. 40327048

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
Teniendo en cuenla gue medkante aclo admanistrativo del 040812025 v en plataforma SECOP 1| CD-
T92-2025, se me designd como SUPERVISOR del contrato arriba relacionada, me permito verificar
el cumplmeento de las obligaciones contractuales en atencidn a los ariculos B3, 84 y sigubentes de
la Ley 1474 da 2011, y¥ de conformidad con o dispuesio en el Manual de Inferventoria y Supervisidn
vigenle.

Teniendo en cuenta gue medianle acto administrative del 0HOTF2025 vy en plataforma SECOP 1L CD-
TH2-2025, s& ma designd como SUPERVISOR del contrato amba relacionade, me permito verficar
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el cumplimienio de las obigaciones contraciuales en alencion a los ariculos B3, B4 vy siguientes de
la Ley 1474 de 2011, y de conformidad con lo dispuesto en el Manual de Inferventoria y Supervision

vigente

Teniends en cuenta que medianls acto administrative del 26M0272025 vy en plalaforma SECOP Il CD-
792-2025, se ma designd como SUUPERVISOR del contrato amba relacionado, me permito verficar
&l cumplimiento de Ias obligaciones confractuales en atencion a los articulos 83, B4 y sigusentes da
la Lay 1474 de 2011, y de conformidad con lo dispuasio en ol Manual de Intervenioria y Supenvision

vigente
4.1 INFORMACION PRESUPUESTAL.

MNiameros Fecha RP Identificacidn Concepto Valor total RP
Registro presupuestal:
Presupuestal [rubro)
(RP] e —— - —
1004 210272025 | 0403-2- BPIN 2024500010235 | $ 31.500.000
4.19.05.0300.040- | FORTALECIMIENTO DE
2024500010235- | LA GESTION EN SALUD
124202 -T1 PUBLICA GOM EL
DESARROLLO DE
ACCIOMES DE
PREVENCION ¥
CONTROL DE LA
ENFERMEDAD DE
TUBERCULOSIS Y
HANSEN EM EL
MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO -META. |
VALOR TOTAL 5 31.500.000 |

4.2 BALANCE FINANCIERD. El siguiente es al balance financiero de ejecucion condraciual,
comesponde al PAGO N°. T de 7.

Eu_neaptn Valor
8 | VALOR TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDAS ADICIONES $ 31.500.000
b | VALORES PAGADOS $ 27.000.,000
¢ |WALOR A PAGAR COM EL PRESENTE INFORME $ 4 500.000
{incluir IVA =i aplica) R
d | SALDO PENDIENTE POR PAGAR §0
Saldo a favor dal municipio (en el Gilimo pariodo de cobro) ML.A
f | Valor letal a liberar del RP (en el ditimo periodo de cobra) N.A,

4.3 CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES RELATIVAS A LA SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL: Certifico que leniendo en cuenta ka nommatividad vigente sobre dicho aspects,
venfigué el cumplimienio del pago de aportes a la seguridad social integral (salud, pensiin
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¥ ARL) comespendiente al periodo, asi:

Mes Fecha de Pago | Nomero IBG* Valor Valor Valor
Cotizado da Planilla | =% | pagado | pagadoen | pagado

cha ta planla en PENSION® | en ARL®
deaet= | SALUD®

AGOSTO T12MB7024 B4BE4T0778 | 51,800,000 | 5225000 | 5288,000 £43,000
SEPTIEMBRE | 160072025 0491768301 | 51,672,000 | 5234,000 | 5259500 £45.700

"Se verifica quo of valor de los pagos comespondientes a ks aportes obiigatarios do salied, pansién y Fondos de
Segurkdad Pendional estdn calculades con base en el 40% de los honomilos mensuales,

OBSERVACIONES: N/A

44 CUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA DE LA INFORMACION MANEJADA POR EL
CONTRATISTA: Certffico que el condratista hizo entrega en medio magnélico y fisico de los archivos
y documentos ¥ demés informacién manejada resullanle durante el presenie pariodo de ejecucidn
{la informacion completa de la epcucidn debe reposar en el expediente confracheal, & aphca, anexar
CO con ka mformacion).

OBSERVACIONES. N/A

4,6 CUMPLIMIENTO DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION:

Cerifico qué el confralista dio cumplimiento a los requisitos v lineamientos establecidos por el
Sislema Inl:e_Hradu de Gastion da la siguienie manera;

Sistema de Cumplid | No
Gestibn aplicable i ] Cumplis
calidad Ust la documentacion wigente establecida aplhcable e Cuminlé
desarallo de las obfigaciones contraciusales, PN

Cumplid

Participd de las actividades programadas en S5T.

Sanuridad Realizd las obligaciones contractuales wliizando los!  Cumplio
Eaﬁd en J glementos de  proteccidn  personal o prolocolos  de P
Trabajo beosegundad.

En el desamolio de sus aclividades no incumio en actividades!  Cumpii
de riesgo sin o cumplmiento de |as medidas y prolocolos
Necasanss.

La documentacion que generd el conlratista esta acorde a los Cumplit
Documental | ineamientos normalivas en matera archivistica y polilica de
gestibn documental de la entidad,

e B e e B bl L
Privacidad de la |2 - - : - ~ 2 - m—
nformacian | 5 9arantizo 1a integridad y disponibilidad de la informacion | Cumplid

generada de la gestdn contractual. i
Madio Amblente El desamolio de las obligaciones contractuales esta acorde a|  Cumplid

| los lineamientos nommativos vigentes.
NOTA: Se pusde modificar esta inf #0n acorde a los requermmientos de cada conlrato sin
necesidad de actualizacidn del formato, también puede ampliar el detalle de la evaluacion,
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4.6 EVALUACION ¥ REEVALAUACION DEL CONTRATISTA
RANGD DE CALIFICACION
EXCELENTE Elﬂ!nf_ﬁsﬁsla supent i35 aspecicacones Bonicas asiablecidas de los producios o
SEMVICIOS,
BUENA El confalista cumpld [as especficaciones tonicas eslablecidas de los productos o
SRS
REGULAR El contratista en of desamollo del condrato presentd inconfonmidades qué nd $an graves, Al
s considera gua incumplid el misme.
El carralistia en el desarrallo del confrato presents inconfommidadas graves y se
NO CUMPLE considefa ques incumplio el misma.

EVALUACION ¥ REEVALUACION DEL CONTRATISTA CALIFICACION
CUMPLIMIENTO (Oporunidad en la entrega de los productss o sedacios; Atanciin a BUENA
COMpromises adgundos)
CALIDAD [Grado en el que el producka o servicio cumple a5 necesidades ¥ expectafvas

BUEMNA
conlrachiaies)
COMUNICACIGN (Comunicacitn aseriva duranle la ejecucidn del contralo) BUEMA
EVALUACION GEMERAL (Percepcion genersl sobre e pmoduckh wo  servicio AUENA
suminiskada)

[ CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO:

|

IEn mi calidad de supervisor del Conlrato de prestacion de Senicios profesionales y de apoyo ala
gestan Mo, 782 de 2025 cenifico el cumplimiento a cabakdad de las obligaciones establecidas por
pafe del confratista y el desamollo de las actvidades descritas en el presente informe que
comesponde al PAGD N T, equivalente al 100% de ejecucién, asi mismo, las relativas al page de
segundad social integral y a los principios de transparendca propios de la gestion administrativa y
.confractusl, confirme que fue verificada la publicacién en SECOP del presente informe y demds
\documentas aprobados, razdn por la cual se autonza el pago por el valorde 3 CUATRO MILLONES
'QUINIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE ($4.500.000).

had = i_':..l\‘?- 3:;-:-‘_
[ LIBIA PATRICIA SANC CASTRO
. PROFESIONAL ESPECIALIZADO

SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL
TELEFONO:3135509390

|

ANEXOS;

Sopories de pago de la planilla segurdad social
CD (51 aphca)

DMros que considers necesanos.
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