CONERILACTON

CAQUETA
NIT.800.091.594-4

l INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES

.\‘i‘ ;el

" PERIODO A QUE ¢ CORRESPONDE EL INFORME |

PRIMER PAGO POR PRODUCTOS 2020 1% ka4

Se reporta algin desempefio deficiente o |

No Se Reporta Ningun Desempenio Deficiente i

a mejorar? e
. i PRESUPUESTAL ' | !
PORCENTAJE DE EJECUCION EISICA = !
25.0% | 25.0% K3 ll
PORCENTAJE DE EJECUCION OTROSI Fisica PRESUPUESTAL '/ - ;
, ADICION CONTRATO ‘ E - BN EE
‘ CUMPLIMIENTO DEL OBJETO i Si T
_PROCEDE PAGO EN ESTE PERIODO? | | Si

. CUGO'O d Ilrenc:cuo por el st pn' risOr

Datos del supervisor

n f;“il‘u."»

NOMBRE DEL SUPERVISOR

LINA MARCELA MANJARRES MENDEZ _<'; ,i ¥y
AREA DIRECCION DE SALUD PUBLICA ! {ﬁ%-i;‘}} ; ‘_.;r 3
CARGO PROFECIONAL UNIVERSITARIO : R -:3
MUNICIPIO FLORENCIA i,
. Cuadro diligenciado por el supervisor ‘
Datos del contrato supervisado
NUMERO DE CONTRATO 20200000755

FECHA DE CONTRATO

28 DE SEPTIEMBRE DE 2020

CONTRATISTA CRISTIAN GUSTAVO GOMEZ

CEDULA DE CIUDADANIA O NIT 17.689.353 )

PROYECTO “DESARROLLO DE CAPACIDADES EN LOS ACTORES DEL SISTEMA T
GENERAL DE SALUD PARA PROMOVER LAS CONDICIONES DE SALUD EN ||/
EL TRABAJO Y LOS RIESGOS OCUPACIONALES EN POBLACIéN LABORAL
FORMAL Y VULNERABLE EN EL DEPARTAMENTO DE CAQUETA "}
en el banco de proyectos con codigo BPIN 0200006:1800086

VALOR $10.670.000= i

VALOR OTROSI DE ADICION 0 Wil

PLAIO

La actividad objeto de la necesidad de la contratacion se |
desarrollara, a partir del momento en que se suscriba el 'acta de |"
inicio por el contratista y el supervisor, hasta el 30 de Diclemb[e de

2020. | “ Hy
Lk |,
FECHA ACTA DE INICIO 03 DE OCTUBRE DE 2020 S 7 B
. :
FECHA TERMINACION PROYECTADA DEL CONTRATO 30 DE DICIEMBRE DE 2020 S ﬁ* 3t
ADICION Sin adicién : 'Z‘;. o g
PRORROGA Sin prorroga TR
SUSPENSION Inicio: No aplica Fin: No aplica i
ASEGURADORA: Péliza No. FECHA DE APROBACION DE POLIZA: 3
SEGUROS DEL ESTADO 34-44-101048306 | 03/10/2020 N R
FECHA DE APROBACION DE LA Pou ornm :
DE ADICION: R
CDP No 20200800950 DEL 14/08/2020 RP No. 2020092292 DEL 28/09/2020 * { 7

CDP OTROSI No.

RP OTROSI No. R

OBJETO: El Contratista se obliga con el Departamento de Caqueta, a prestar por sus propios med:os con
plena autonomia técnica y administrativa los servicios de apoyo a la gestion para fortalecer la
implementacion de estrategias de promocion de la salud, gestion del riesgo y gestion de fla’ salud

publica de la Dimensién Salud y Ambito Laboral en la emergencia sanitaria por COVID-19 en N\uhiciplo
de Morelia del departamento del Caqueta.

: 55, g s
»  Cuodro diigenciado por el supervisor H .t i -
Eloboradopor. Revisadopor: Aprobadopor X y 45
Equipo de Planeocién Asesora Juridica del Despacho del Gobemacdior Jeta de kb oficing mmm
Enero de 2013 Enero de 2013 Enero de zcna 3
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e INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SOR/WEIL. SERVICIOS PROFESIONALES

NIT.800.091.594-4

1. CUMPLIMIENTO DEL OBJETO:
El Contratista, CRISTIAN GUSTAVO GOMEZ, cumplid con los productos definidos en
obligaciones contractuales, por lo tanto se acepta el informe.

2, GRADO DE CU%/\PLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES

Columna
Reservad ;
a para el )
Contratist | =~ = .
L 49 3 ‘|;
"~ NIVEL
AVANCES || DE |
CUMPLI |
MIENTO
deberd cumplir con las siguientes obligaciones: 3
Participar en seguimiento, monitoreo y i ISR
evaluacion de las actividades del plan No se realiza informe de seguimiento, bor oilvos de
1 de intervenciones colectivas PIC contratacion del personal idoneo por parte de la ESE
Departamental 2020 de la Dimensién para realizar actividad. ' ’i 0 2
Salud y Ambito Laboral previstas para e S'f i A

el Municipio a cargo. VR e

Elaborar el Plan de Asistencia Se diligencio plan de asistencia técnica réa';lizz'ado con
2 Técnica, dirigido a las ESE - IPS, 25.0% B funcionarios (centro de salud del 'n'numc:plo ide
EAPB vy otros actores del Sistema en it MORELIA). W it

cada municipio. ‘ sl
Apoyar el seguimiento a las Entidades T F TR
Territoriales municipales y Empresas ' L
Sociales del Estado en el cargue de i
caracterizaciones laborales informales ’c\’gmrsaetaéﬁﬁ:'zfel ';e;’%‘;“’;‘ﬁa‘gonp:; p”;?t;’a":ei
3 ue se realicen en la actual vigencia |
gn el marco de la ejecucion de glanes geO' %Tm:;‘)l?ﬁ‘:lﬁ(l)wéf&ULADA parg ‘rea‘l
de Intervenciones Colectivas
Municipales y Departamental en el
Municipio a cargo.
Realizar seguimiento y monitoreo a
los planes de mejora o compromisos
4 resultantes de las asistencias tecnicas
realizadas por la Dimensién para el
Municipio a cargo.
Realizar acompafiamiento en la
consolidacién mensual de los reportes
por parte de las IPS de cada municipio
de los eventos ocupacionales de la i

oblacién laboral informal, para i ] - o SRR
o i astualizar una . Maliz® 0/ 2505 i Bl [t serealiza actividad 0 sequiEERESE
identificacion ~ de  enfermedades | B Sy i
laborales para el Municipio a cargo, ‘
gue sirva de insumo para la ; S ia
identificacion de enfermedades : FPRRRR
laborales a nivel Departamental. '

i

Elaboradopor: Revisadopor: Aprobadopon i
Equipo de Planeacién Asesora Juridica del Despacha del Gobernador Jefe de la oficina ¢
Enero de 2013 Enero de 2013 Enero de 20
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G(m“‘%}é‘( INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE

CAQU E:lA SERVICIOS PROFESIONALES
NIT.800.091.5%94- 4

P i —rﬁ Se diligenciaron 17 actas de LISTA DE 'i i ; 3
CHEQUEO a los siguientes establemmlentos : 3, i

ACTIVIDAD RESULTADOS

1||\ i

Se realiza ACOMPANAMIENTO e salud )
publica para establecimientos de ' i
proparacion de alimentos:

BRISAS DEL BODOQUERO Se realizé ACOMPAIQAMIENTO a
MORES PAN - PANADERIA SEIS (6) establecimientos da !
PANADERIA SKAF praparacnén de alimamos :

RESTAURANTE LOS AMIGOS.
PARADOR RICURAS LEOS.

« s s e

Realizar acompanamiento a los > PANADERIA ESTRNELEU:) — —
HEo H S liza ACOMPANAMIEN en salu i ChiLEd
establecimientos comerciales del pzblrig.: I;zra establecimientos de expendio ik E £
icipi ifi i de alimentos. Ji u‘h !
Municipioiaicargo, ‘en la V?rlflcaC|6n « TIENDA MI CANASTICA | Se realizé ACO MlANAMIENTOra}'
de protocolos de bioseguridad, MORELIANA CUATRO;(4)' esiablecnmuentos del-
i i e ; «  TIENDA DUSSAN i |
6 '"Specmér}y VIgllanma en la 25.0% B . TENDA  SUPER  FLUVER % g*
preservacion de condiciones laborales e ALKOSTORLSIIIRR
%) o MINIMA 3 ; ;
durante la declaracion de |a ! 5o Teaizs ACOVPANAMIENTO en salud I :
emergencia Sanitaria por COVID-19 piblica para establocimientos de expendio | Se realizé ACOMPANAMIENTO al
. e Y 4 de bebidas alcohdlicas UNO (1) establecimientos de . |
en coordinacion con la Administracion . ESTANCLO _ EL  RINCON | expendiode tabldas alcondlicas. |
Municipal VALLENATO Seah VAR 1 !
i Se realiza ACOMPANAMIENTO en salud B 1

publica a establecimientos de bajo riesgo:
« INTERNET Y PAPELERIA — MENTE ;
CREATIVA Se reahzo ACOMPANAMIENTO a

*» ALMACEN Y TALLER CENTRO CINCO (5] eklabmmmlenlos de ,
MOTOS MORELIA rlesgo ba;o
» VARIEDADES LINDA KATHERINE. i -

+« COMERCIALIZADORA SHADDAI.
+ DROGUERIA OLIMPICA

Se realiza ACOMPANAMIENTO en salud (3

publica a establecimiento de expendio de Se reahzé ACOMP_ANAMIENT,Oa

H
T
|

AL
|
|

INSUMOS AGRICOLAS. UNO (1) establecimiento de \
expendiode INSUMOS: ¥}
+ RANCHO GANADERO. AGRICOLAS. ~ © bl

Apoyar a la Direccién de Salud
Publica la estructuracion técnica de
respuestas a requerimientos vy
solicitudes de las dependencias de la
Gobernacion, actores, sectores,
particulares y entes de control,
conforme se requiera y que se
relacionen con el objeto contractual. _
Apoyar a la Secretaria de Salud '
Departamental en las acciones del
Plan de Contingencia para la :
8 prevencion de la propagacion del '
COVID 19 en el Departamento, de
acuerdo a los lineamientos nacionales
de la dimension, relacionadas con el ¢
objeto contractual y Municipio a cargo. R
Concepto gener: imi 17
obliga(?'lone% al del cumplimiento de las 25.0% B BUENG e

= ]t‘

i
A

Fa IR e

*Quadro diligenciado por el contratista y por el supervisor
Niveles de Cumplimiento: D=Deficiente, PM=Por mejorar, A= Aceptable, B=Bueno LT 8 B

3. PRODUCTOS {
R

N
i

b e
b L4

P S B o

e

Elaboradopor: . : Revisadopor: Aprobadopor: 1105 i 5 ;
Eguipo de Planeacién Asesora Jurldica del Despachq del Gobernador Jefe de la oficina d,ea{RRHH : ‘
Enero de 2013 Enero de 2013 Enero de 2013 . {
| |‘ 1 ‘
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INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS PROFESIONALES

% de |
avance |

c,OBSERVA
encia de»Obhgaclonos
Fab i 4 del Con

3L

: -’-1“ by AR T
£ l?‘ctl:%%

ra

il

Enero de 2013

Enero de 2013

Enero de 2013} i

2. - Plan de Asistencia Técnica, concertado. 25.0% B - se realizaron Plan De Asistencia Técnica, cq
ACTIVIDAD ik
RESULT
t
«INFORME CON LOS RESPECTIVOS L
ANEXOS (SOPORTES DE r
SEGUIMIENTO EN CAMPO DE LA _.‘,,
EJECUCION DE ACTIVIDADES DE 3 ¢
ACUERDO AL CRONOGRAMA i , g
PREVISTO POR EL PRESTADOR fv- i
CONTRATADO. So roalizd I\COMPANAMIENTO 8
CUATRO (4)i 19n s con sds;
+[NFORME DE PLAN ASIATENCIA TECNICA. mspo}cnl % %ol 11}
W i
+INFORME DE ASIATENCIA TECNICA ¥
«INFORME DE VISITAS A i
ESTABLECIMIENTOS, i
«INFORME DE ACCIDENTES LABORALES
-PLAN DE ASISTENCIA TECNICA s 4l
Ml
+  PLANILLAS DE ASITENCIA v P‘Q‘J:"
. INFORME DE  ASITENCIA .-H}"]!,
TECNICA i ] .
-INFORME SEGUIMIENTO TIPO DE ACTOR ‘ {\ R
CON ANEXOS 1) .
«  INFORME DE s“"“"’«& jivID
SEGUIMIENTO. salisfactoriaan
5 Ht A o
+INFORME DE SEGUIMIENTO CON LOS JIH B IR 11
ANEXOS QUE SE DERIVEN DEL MISMO. So; ('ﬂ”{é'\ﬂr ,'El’.o. C s
+  SE REALIZA INFORME ““"“‘“?'h""u o
«MATRIZ (POR CADA PRODUCTO DEBE LR l BT $2
: ESTAR  ACTUALIZADA)INFORME  DE R
5 M_atnz (por cada producto debe estar 25.0% B A A e b TeS No 5o robiastuL ittt
actualizada) ! prosonlargh
. SE REALIZO FERSY
+ INFORME  EJECUTIVO CON  LOS B
RESPECTIVOS ANEXOS i |
4l
So roalizd 4
0 ', REALIZO INFORME sallsfaciovit
; EJECUTIVO CON 5US RESPECTIVOS
ANEXOS £ 5
+ INFORME DE COMUNICACIONES
ESCRITAS PROYECTADAS.
« OFICIOS
* CORREOS
s+ LISTADO DE AISTENCIA
« INFORME DE EJECUCION
»  AVANCES CONIRATO
»  CERTIFICADO PARA EFECTOS
DE RETENCION
+  DECLARACION
JURAMENTADA
«  FACTURA EQUIVALENTE
PAGO
+  FORMATO DE INVENTARIO
DOCUMENTAL
«  FORMATO ENTREGA CD
0 FORMATO.  INFORME  DE
SUPERVISION
+  INFORME DE EJECUCION
«  OFICIO REMISORIO
{ s  RECIBOPAGO
.« SIA OBSERVA
|1« VERIFICACION PAGOS
Elaboradopor: Revisadopor: Aprobadopor
Equipo de Planeacion Asesora Jurldica del Despacho del Gobarnador Jote de la oficina d<
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CARQUETA

NIT.800.091.594-4

SERVICIOS PROFESIONALES

INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE

ons,
$

B R
% do.
<} avance };

(Frecuencm dc
L* *15 %

44

g 9 \7.

L2
4

1:---»;

£ b 3 ¥z ;
6. Informe ejecutivo con los respectivos anexos

.
-

Escaneado con CamScanner

(relacidon mensual de visitas a establecimientos, : ’ ;
aclas de coordinacion con la administracion 25.0% B i
municipal, protocolos adoptados por 4]
establecimiento o por sector productivo) .
*Cuadro diligenciado por el supervisor { ;" FEREs
Posibles Calificaciones: D=Deficiente, PM= Por mejorar, A= Aceptable, B=Bueno i L : }H’
4. RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS ACERCA DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA: AR L"ﬁ i
[ NINGUNA LTI R 7
*Cuadro diligenciado por el supervisor 'g,’ I i ’f i i
-l i
5. DECLARACIONES Y PROPUESTAS DEL CONTRATISTA ANTE UN EVENTUAL INCUMPLIM[E ' E«P tl'%
DEFICIENTE O DESARROLLO A MEJORAR DE LAS OBLIGACIONES: i fi bk i
1 NINGUNA it Tk
*Cuadro diligenciado por el contratista ) 3;’ Sl A E
. | ; 'n' afl) s ML |
6. RELACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL: N° Planilla 9411606881 Tg L R & 8
ITEM PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO VALOH.’ j R i
ANO - MES ANO = MES - DIA LR 4
PENSION 2020-10 2020-10/20 $140.500= i 1 [EQ|
ARL 2020-10 2020-10/20 $4.60041 k.- il
b AR i A“ I\
7. RELACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL: N° Planilla 9411781906 } ! ] } EL
ITEM PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO VALORIH T T TkEE
ANO = MES ANO — MES — DIA M R R
PENSION 2020-10 2020-10/23 $42.9008 M 4L i
SALUD 2020-10 2020-10/23 $33.5008 i 1§ L
ARL 2020-10 2020-10/23 51;405;;’__ 7 R 3 1
*Cuadro diligenciado por el supervisor FITiE %” 7 E| H
3 kb .’,“-: i "?‘v N
Certifico que el contratista cumplié con los pagos de seguridad social en salud, pension y ARL de conform:da‘d canifas "&”mti
normas 789 de 2002 y las vigentes, documento que revisé con originales o b AL R g.‘ ; ; 3
('} EiRbgech T pRs
8. RIESGOS EN EL MANEJO DE LOS RECURSOS: L L3k { 2h & §
r N/A O T SR O TR = 4
*Cuadro diligenciado por el supervisor : ; i e
o bRIFERS b
9. (EXISTE PLAN DE MEJORAMIENTO? S| - NO (En caso afirmativo indique el nivel de cumplimiento): a0 ? L
| N I
*Cuadro diligenciado por el supervisor : y " f;s:j : ' r::g_
10. ENTREGO INFORME DE EJECUCION? . ai}-.l‘: B§.at u;.;;
[ S i AR
2
st ;lﬁ i
X : ii?
ri*: i
Elaboradoper: Revisadopor Aprobadoporn : }';"";;72:"‘ %
Equipo de Plangacion Asesora Juddica del Despacho del Gobamadal Jate de K oficlog ¢ ot v 21T R
Enero de 2013 Enero de 2013 Enero de. 2013 SHLER i
T T Y 35
g‘f ~ PR g {:
; }g,’!g‘, 1
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NIT.800.091.5%94-4

INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFES‘IONALES

"RELACIONAR SOPORTES DEL INFORME: HEn
Se hace entrega del informe del periodo comprendido, en forma fisica (impresa), donde se detalla la ejecucion de lasfactit
contratadas. :

Producto 2:

Acta de Asistencia Técnica IPS y Alcaldia de Morelia
Listado de asistencia

Informe del Plan de Asistencia Téecnica

Registro Fotografico.

Producto 5

Producto 6.
» 17 actas visitas de seguimiento de protocolos de bioseguirdad
Evidencia fotogréfica 5

*Cuadro diligenciado por el Supervisor |

11. PROCEDE PAGO EN ESTE PERIODO?

S|

)‘ R ;' ,. How
Ly
12. INFORMACION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA DE LA EJECUCION DEL CONTRATO, DE ACUERDOIK Rk

CON LAS METAS DEL PROYECTO AL QUE PERTENECE: P R

*Cuadro diligenciado por el supervisor

fortalecer las acciones secloriales, transectoriales y comunitarias que permitan dar cumplimiento a los lineamientos nacionales ‘de Ja Dimensi
Salud y Ambito Laboral, de competencia del ente territorial de Salud; a través del acompaiamiento; Cooperacion, Asistencia Técnica, C;a):)acnacxop\f
articulacién, ejecucién y seguimiento de acciones sectoriales, transectoriales y comunitarias que permitan la mitigacién de los rlesq s‘llaborale,s'
mediante la ejecucion de los lineamientos técnicos de la Dimension Salud y Ambito Laboral, que apunten hacia el fortalecimiento de ca a'cldades el
los actores del Sistema General de Riesgos Laborales, la prevencion de las enfermedades laborales y los accidentes de trabajo enfél v'arco de‘
Emergencia Sanitaria por COVID-19 en Municipio de Morelia del departamento del Caqueta. Pl il

*Cuadro diligenciado por el supervisor

13. OTRAS OBSERVACIONES RELEVANTES DEL SUPERVISOR:

*Cuadro diligenciado por el supervisor

Fecha de elaboracion: 06 de NOVIEMBRE del 2020

SUPERVISOR

N

Sl

Fit ke

LINA MARCEL\A MANJARREp MEN\QEZ
C.C. 40°611.537 de Florencia

RISTI NGU AVO MEZwH'
689 3de Fl ncna"li.,

i

|

Elaboradopor:
Equipo de Planeacién
Enero de 2013

Revisadopor:

Asesora Jurldica del Despachao del Gobernador
Enero de 2013

Aprobadopor: FR R
Jefe de la oficina de f
Enero de 2013 |},

§

e e

¢ o min s
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GOBERNACION DF

CAQUETA

NIT: 800.091.594-4
5$G-90

EL SUSCRITO SUPERVISOR DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES N° 202000000755

CERTIFICA:

Que el contratista CRISTIAN GUSTAVO GOMEZ, identificada con cedula de
ciudadania N°17°689.353 de Florencia, cumpli6 a entera satisfaccion el PRIMER
producto ejecutado en el marco del Contrato de Prestacion de Servicios de
Apoyo a la Gestion 20200000755 del 28 de Septiembre de 2020, cuyo objeto es
“Prestar por sus propios medios con plena autonomia técnica y administrativa
los servicios de apoyo a la gestion para fortalecer la implementacion de
estrategias de promocioén de la salud, gestion del riesgo y gestion de la salud
publica de la Dimensién Salud y Ambito Laboral en la emergencia sanitaria por
COVID-19 en Municipio de Morelia del departamento del Caqueta.”.

La presente verificacion se expide para que obre en el expediente contractual.

Dada en Florencia, a los (06) dias del mes de Noviembre de 2020.

el

N C)
LINA MARCELA MANJARRES MENDEZ

C.C.40°'611.537 de Florencia
SUPERVISORA

Calle 18 No. 8-80 Barrio Siete de Agosto. Tel: 57 (8) 4352160
Linea Gratuita: 018000965505. www.caqueta.gov.co salud@caqueta,gov.co
Florencia — Caquetda
Colombia
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