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Villavicencio, 24 de diciembre de 2025.

Doctora

ALIX MONICA GONZALEZ RODRIGUEZ
SUPERVISORA CONTRATO No. 1944 del 10 de septiembre de 2025.
Ciudad.

INFORME DE EJECUCION
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No 1944 del 10 de septiembre de 2025.

PERIODO No 4 DE 4

OBJETO: “CONTRIBUIR AL FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES TECNICAS EN PREVENCION Y
DETECCION TEMPRANA Y ABORDAJE DE LAS ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES Y DE
ALTERACIONES EN SALUD BUCAL VISUAL Y AUDITIVA EN EL DEPARTAMENTO DEL META”.

DESARROLLO DEL CONTRATO:

Me permito hacer entrega del cuarto informe comprendido del 1 de diciembre al 19 de diciembre de 2025
como se describen a continuacion:

1. OBLIGACION #1: ELABORAR Y PRESENTAR AL SUPERVISOR ASIGNADO EL PLAN DE TRABAJO
DETALLADO QUE CONTEMPLE LAS ACTIVIDADES, METAS, CRONOGRAMA Y RECURSOS
NECESARIOS PARA LA IMPLEMENTACION DURANTE EL PERIODO CONTRACTUAL, ALINEADO CON
LOS LINEAMIENTOS NACIONALES Y DEPARTAMENTALES

PRODUCTO: 1. Plan de trabajo del contratista del componente ENT

PERIODICIDAD:

1. Elaboracion y presentacién del plan de trabajo: Dentro de los primeros 15 dias del periodo contractual.
2. Revision y ajustes del plan: Segun necesidades, con informes trimestral

SOPORTE: 1. Documento del plan de trabajo con fecha, firma del responsable y aprobacién del supervisor.

RESULTADO DE LA ACTIVIDAD O COMPROMISO:

Realice el diligenciamiento del formato de plan de trabajo entregado por la supervisora del contrato. Las
actividades relacionadas en dicho plan hacen referencia al desarrollo que tendra la ejecucion del
presente contrato, se envia por correo electrénico a la supervisora cabe mencionar que el cronograma de

actividades esta sujeto a modificaciones y actualizaciones segin programacién de actividades
mensuales.

~— PRODUCTO ENTREGADO:
Un plan de trabajo entregado en primer informe que incluye plantilla para seguimiento de actividades.

SOPORTE N/A

'2. OBLIGACION #2: REALIZAR ACOMPANAMIENTO TECNICO PRESENCIAL AL CUMPLIMIENTO DE LA |
NORMATIVIDAD VIGENTE FRENTE AL ABORDAJE DE LAS ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES Y
( METABOLICAS (HTA, DIABETES, ERC, ACV}); ENFERMEDADES RESPIRATORIAS CRONICAS (EPOC Y
. ASMA) Y PROMOVER MCEVS EN LOS MUNICIPIOS PRIORIZADOS DE GRANADA, VISTAHERMOSA,
MESETAS, PUERTO CONCORDIA, PUERTO LLERAS, PUERTO RICO, Y SUS IPSS PUBLICAS EN EL
DEPARTAMENTO DEL META. REALIZAR SEGUIMIENTO VIRTUAL: EL CALVARIO, EL CASTILLO,
LEJANIAS, EL DORADO, GUAMAL, LA MACARENA, SAN JUAN DE ARAMA, Y SAN MARTIN
FUENTEDEORO

PRODUCTO: Informe técnico consolidado sobre el estado de cumplimiento de la normatividad vigente en al
abordaje de las enfermedades cardiovasculares y metabolicas (HTA, diabetes, ERC, ACV); enfermedades
respiratorias cronicas (EPOC y ASMA) y la implementacion de MCyYEVS incluyendo recomendaciones vy
acciones de mejora de los 15 municipios asignados




PERIODICIDAD: Realizar visita técnica presencial a los 6 municipios priorizados en los primeros 8 meses de
contrato a partir del 6 mes realizar seguimiento virtual y/o presencial segin requerimiento. Realizar seguimiento
virtual y/o presencial segin requerimiento en los municipios de El Calvario, El Castillo, Lejanias, El Dorado,
Guamai, La Macarena, San Juan de Arama, v San Maitin Fueniedeoro

SOPORTE:

1= Actas de reuniones de acompaiiamiento técnico de los municipios priorizados.
S Informes de visitas de campo con evidencias fotograficas y listas de asistencia.
3. Planes de accidn disefiados o ajustados segln la priorizacion.

4. Registro de capacitaciones y talleres realizados con los equipos municipales.

RESULTADO DE LA ACTIVIDAD O COMPROMISO: Realice asistencia técnica a IPS publica ESE
Primer Nivel Granada Saiud ei dia 3 de diciembre, se desarrolia con ia siguiente tematica: Revision del
abordaje institucional de las enfermedades cardiovasculares, metabdlicas y respiratorias cronicas.
Verificacion del cumplimiento de lineamientos técnicos y normativos vigentes para HTA, diabetes, ERC,
ACV, EPOC y asma. Socializacion de criterios técnicos para la deteccién temprana, control de riesgos y
seguimiento a pacientes crénicos. Orientacion sobre la articulacion de los servicios con las Rutas
Integrales de Atencién en Salud. Recomendaciones para el fortalecimiento de las acciones de promocion
de la salud y prevencion de la enfermedad, con énfasis en MCyEVS. Promocion de cursos virtuales de
OPS, paquete Hearts y Toma de presion Arterial. Espacio de retroalimentacion técnica con el equipo de
'a IPS publica.

AT IPS PUBLICA GRANADA ACTA 373-2025

AVANCE DEL PRODUCTO Y/O PRODUCTO ENTREGADO: Actas de asistencia técnica entregadas

SOPQRTE PRESENTADQ POR EL 1. Acta AT Numero 373-2025 IPS Publica ESE Primer Nlvel
CONTRATISTA: Granada Salud '

3. OBLIGACION #3: PROMOVER LOS CURSOS VIRTUALES PARA LA PROMOCION DE ESTILOS DE VIDA |
' SALUDABLES Y PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES CARDIO CEREBROVASCULARES DIRIGIDO AL TALENTO |
HUMANO EN SALUD (MEDICOS, ENFERMERAS Y AUXILIARES DE ENFERMERIA) DE LAS EAPBS, IPS PUBLICAS Y |

PRIVADAS DE LA PLATAFORMA DE LA OPS Y MSPS EN LOS 15 MUNICIPIOS ASIGNADOS DEL DEPARTAMENTO

PRODUCTO: Garantizar la certificacion minima del 20% del talento humano en salud censado para los cursos
virtuales de deteccion temprana y control de las enfermedades cardio cerebrovasculares y metabolicas en la
plataforma de la OPS.

PERIODICIDAD: Segtin oferta de cursos virtuales en la plataforma de OPS afio 2025

o



SOPORTE:
1% Censo de talento humano :
2. Acta reunién virtual con la OPS y/o Ministerio de salud Informe técnico de avance de la actividad

RESULTADO DE LA ACTIiVIDAD O COMPROMISO: La promocion de estos cursos se realizé de forma
transversal durante las asistencias técnicas presenciales

AVANCE DEL PRODUCTO Y/O PRODUCTO ENTREGADO: Cursos de OPS promocionados a IPS
Publica Granada.

SOPORTE PRESENTADO POR EL |ACTA AT IPS Granada # 373-2025 (Soporte # 1)
CONTRATISTA:

4 OBLIGACION #4 REALIZAR ACOMPANAMIENTO TECNICO Y SEGUIMIENTO A LAS EAPB PARA LA
IMPLEMENTACION DE PROGRAMAS PARA EL TRATAMIENTO, PARA LA CESACION DEL CONSUMO
DE TABACO, DERIVADOS, SUCEDANEOS E IMITADORES.

PRODUCTO:

1 Informe técnico que evidencie los avances de implementacién  del programa por EAPB priorizada
2 Consolidado departamental de las EAPBs con programa de casacion implementado y/ 0 en proceso
de implementacion

PERIODICIDAD: Mensual

SOPORTE:
1 Actas de reuniones de acompanamiento técnico
2. Lista de asistencia

RESULTADO DE LA ACTIVIDAD O COMPROMISO: En el marco de la reunion realizada el 28 de
noviembre, se solicité a las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) con presencia en
el territorio, el envio de un informe sobre la implementacién de programas de tratamiento y cesacion del
consumo de tabaco, incluyendo las acciones desarrolladas, cobertura, poblacion intervenida y estrategias
de seguimiento. Como resultado de dicha solicitud, se obtuvo respuesta por parte del Dispensario de
Sanidad Militar, entidad que remitid el informe correspondiente, en el cual se describen las actividades
gjecutadas para la atencién y acompariamiento de los usuarios en procesos de cesacion del consumo de
tabaco y sus derivados, asi como las acciones de educacion, orientacion y seguimiento clinico.

Con base en la informacién recibida, se procedié a la elaboracion del respectivo informe de seguimiento,
en el que se analizan las acciones reportadas, su coherencia con los lineamientos nacionales vigentes y
su articulacion con las estrategias de promocion y prevencion en salud publica del municipio y del
departamento.

AVANCE DEL PRODUCTO Y/O PRODUCTO ENTREGADO: N/A

SOPORTE PRESENTADO POREL  |informe Técnico EAPB 158-2025 (Soporte 2)
CONTRATISTA:

5 OBLIGACION #5 PARTICIPAR EN LAS MESAS TECNICAS PARA EVALUAR EL COMPORTAMIENTO DE

LOS INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS ASOCIADOS A LAS ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES (ENT), |
ENFERMEDADES CARDIO- CEREBROVASCULARES, DIABETES Y EPOC, CON BASE EN LOS
REFERENTES DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA Y LOS PROGRAMAS ASIGNADOS, CON EL

PROPQSITC DE IDENTIFICAR AVANCES, TENDENCIAS Y CPORTUNIDADES DE MEJORA.

PRODUCTO:

Informe técnico trimestral con el analisis del comportamiento de los indicadores epidemiolégicos de
ENT, ACV, ECV, EPOC Y ASMA y las recomendaciones para fortalecer las acciones en los
programas asignados.

1. Plan de accién ajustado con base en los hallazgos de las mesas técnicas.

PERIODICIDAD:
Bimestral.

SOPORTE:
1. Actas de las mesas técnicas, incluyendo listas de asistencia, acuerdos y compromisos definidos.




Tablas y graficos con el analisis de los indicadores epidemiologicos.

Reportes de evaluacion y propuestas de mejora para los programas asignados.

Documentacion de los insumos utilizados durante las mesas técnicas (presentaciones, bases de datos, etc.).
Evidencia fotogréafica y registro de las sesiones realizadas.

a e

RESULTADO DE LA ACTIVIDAD O COMPROMISO:

Para la vigencia del mes de diciembre no se realizd mesa técnica de evaluacion, permanezco atento ante la
eventualidad de nueva reunién o mesa técnica, sin embargo en mesa de noviembre con EAPBS, la doctora Mabely
Vigoya, referente de vigilancia ha realizado presentacion de los indicadores.

AVANCE DEL PRODUCTO Y/O PRODUCTO ENTREGADO:

SOPORTE PRESENTADO POR EL |N/A
CONTRATISTA:

6 OBLIGACION # 6 PARTICIPAR EN EL FORTALECIMIENTO DEL TALENTO HUMANO EN SALUD,
ESPECIFICAMENTE EN LOS PROFESIONALES DE SALUD SOCIAL OBLIGATORIO (SSO) Y EN EL
ENTORNO UNIVERSITARIO DE LOS ESTUDIANTES DE ULTIMO SEMESTRE DEL PROGRAMA DE
MEDICINA, CON EL OBJETIVO DE GARANTIZAR QUE EL DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y
SEGUIMIENTO DE ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES, EPOC Y ASMA SE REALICEN
CONFORME A LA NORMATIVIDAD Y LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL (MSPS).

'PRODUCTO:

1 informe consolidado sobre las actividades de fortalecimiento, incluyendo los resultados obtenidos, la participacion
de los profesionales y estudiantes, y la aplicacién de los conocimientos adquiridos en la practica.

2 Plan de accion con recomendaciones para mejorar el manejo del cancer infantil en los actores involucrados.

PERIODICIDAD:

Segun el calendario de dias nacionales e internacionales de salud publica, con seguimiento trimestral para evaluar
avances y resultados.

SOPORTE: Listas de asistencia y registros de las actividades realizadas (talleres, charlas, cursos, etc.).

RESULTADO DE LA ACTIVIDAD O COMPROMISO: Compromiso cumplido en el mes de noviembre,
capacitacion realizada.

AVANCE DEL PRODUCTO Y/O PRODUCTO ENTREGADO:

SOPORTE PRESENTADO POR EL  |N/A
CONTRATISTA:

7 OBLIGACION #7 PROMOVER Y REALIZAR SEGUIMIENTO A LAS ACTIVIDADES EN LOS MUNICIPIOS
GRANADA, VISTAHERMOSA, MESETAS, PUERTO CONCORDIA, PUERTO LLERAS, PUERTO RICO EL
CALVARIO, EL CASTILLO, LEJANIAS, EL DORADO, GUAMAL, LA MACARENA, SAN JUAN DE ARAMA,Y |
SAN MARTIN FUENTEDEORO DEL DEPARTAMENTO DEL META PARA LA CELEBRACION Y/O |
~ CONMEMORACION DE LOS DIAS NACIONALES E INTERNACIONALES DE SALUD POBLICA, CON
- ENFOQUE EN MODOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES (MCYEVS) Y LA PREVENCION DE LAS
_ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES (ENT).

PRODUCTO:

consolidado de las actividades realizadas en los municipios, incluyendo evidencias de la celebracién y el impacto de
las conmemoraciones.

PERIODICIDAD:

Segun el calendario de dias nacionales e internacionales de salud piiblica, con seguimiento trimestral para evaluar
avances y resultados.

SOPORTE:

1.Actas de las mesas técnicas, incluyendo listas de asistencia, acuerdos y compromisos definidos.

2.Tablas y gréaficos con el analisis de los indicadores epidemioldgicos.

3.Reportes de evaluacion y propuestas de mejora para los programas asignados.

4.Documentacion de los insumos utilizados durante las mesas técnicas (presentaciones, bases de datos, etc.).
5. Evidencia fotografica y registro de Ias sesiones realizadas.

RESULTADO DE LA ACTIVIDAD O COMPROMISO: No se conmemoraron dias de salud publica segun
calendario, actividad ejecutada para el mes de noviembre.
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AVANCE DEL PRODUCTO Y/O PRODUCTO ENTREGADO:

SOPORTE PRESENTADO POREL |N/A
CONTRATISTA:

' 8. OBLIGACION #8 REALIZAR VISITA TECNICA PARA EL SEGUIMIENTO, MONITOREO Y EVALUACION DE
' LA IMPLEMENTACION Y CONTINUIDAD DE LAS ACCIONES DESTINADAS A GARANTIZAR LA ATENCION
| INTEGRAL EN SALUD PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LAS ECV Y LAS ENFERMEDADES
 RESPIRATORIAS CRONICAS (EPOC Y ASMA.), ASi COMO PARA PROMOVER MEDIDAS COLECTIVAS Y |

ESTILOS DE VIDA SALUDABLE (MCYEVS) EN LAS ENTIDADES ADMINISTRADORAS DE PLANES DE |
BENEFICIO (EAPBS) FAMISANAR, NUEVA EPS, SALUD TOTAL, SANITAS,CAPITAL SALUD, DIGSA,
ECOPETROL EN EL DEPARTAMENTO DEL META

PRODUCTO: Informe técnico consolidado y semaforizado sobre el estado de cumplimiento de Ia
normatividad vigente en at abordaje de las enfermedades cardiovasculares y metabolicas (HTA, diabetes,
ERC, ACV); enfermedades respiratorias cronicas (EPOC y ASMA) en las EAPBs.

PERIODICIDAD: Mensual, ajustdndose a los requerimientos y necesidades priorizadas.

SOPORTE:

1. Actas de reuniones de acompaiiamiento técnico de los Municipios priorizados.
2 Informes de visitas de campo con evidencias fotograficas y listas de asistencia.
3. Planes de accion disefiados o ajustados segun la priorizacion.

4. Registro de capacitaciones y talleres realizados con los equipos municipales.

RESULTADO DE LA ACTIVIDAD O COMPROMISO: Como resultado de esta gestion, a través de
reunién con EAPBs el dia 28 de noviembre y envio de circular 035, las EAPB remitieron la informacion
correspondiente, la cual fue consolidada, revisada y analizada por el equipo técnico del componente
cardiovascular y EPOC de la Secretaria de Salud del Meta, permitiendo identificar el estado de avance
en la implementacion de los programas, las fortalezas, brechas y oportunidades de mejora en la garantia
de la atencion integral. Con base en la informacion recibida, se elabord el informe técnico de

seguimiento, el cual recoge el analisis de los avances en prevencion, control y manejo de las ECV, EPOC
y asma.

AVANCE DEL PRODUCTO Y/O PRODUCTO ENTREGADO:

SOPORTE PRESENTADO POR EL  |informe técnico 158-2025 (soporte 2)
CONTRATISTA: Circular 035 (soporte 3)

9. OBLIGACION # 9 REALIZAR UNA MESA TECNICA TRIMESTRAL PARA EL SEGUIMIENTO, MONITOREO Y |
EVALUACION DE LA IMPLEMENTACION Y CONTINUIDAD DE LAS ACCIONES DESTINADAS A GARANTIZAR
LA ATENCION INTEGRAL EN SALUD PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LAS ECV Y LAS

- ENFERMEDADES RESPIRATORIAS CRONICAS (EPOC Y ASMA.), ASi COMO PARA PROMOVER MEDIDAS |

s

COLECTIVAS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE (MCYEVS) EN LAS ENTIDADES ADMINISTRADORAS DE
PLANES DE BENEFICIO (EAPBS) PRESENTES EN EL DEPARTAMENTO DEL META. '

PRODUCTO:

Actas y reportes de las mesas técnicas realizadas, con acuerdos, compromisos y planes de mejora.

Informe consolidado trimestral de seguimiento, incluyendo avances en la implementacion de acciones de
revencion, control de ENT y promocién de MCyEVS.

PERIODICIDAD: Trimestral

SOPORTE:

Actas de las mesas técnicas con listas de asistencia, acuerdos y compromisos definidos.
Informes de monitoreo y evaluacién de las acciones implementadas por las EAPBs.
Evidencia documental y fotografica de las actividades realizadas.

Planes de accion ajustados y estrategias de fortalecimiento disefiadas en las mesas técnicas.

Reportes de cumplimiento de indicadores relacionados con la prevencion y control de ENT y la promocién
de MCyYEVS.

A Gy N

RESULTADO DE LA ACTIVIDAD O COMPROMISO:

En reunion del 28 de noviembre con las EAPBs se establecié6 como compromiso la emision y envio de
una circular oficial, desde la Gerencia de Promocion y Prevencién de la Secretaria de Salud
Departamental del Meta, dirigida a las EAPB participantes, solicitando informacién relacionada con las
acciones, estrategias e indicadores desarrollados en los componentes de ECV vy enfermedades
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respiratorias crénicas. La circular 035 enviada el 10 de diciembre fue respondida por Sanidad Militar, con
esa base se elabora informe técnico.

AVANCE DEL PRODUCTO Y/O PRODUCTO ENTREGADO:

N/A

SOPORTE PRESENTADO POR EL  (Informe Técnico 158-2025 EAPB (Soporte # 2)
CONTRATISTA:

| 10. OBLIGACI()N #10 PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN LAS REUNIONES CONVOCADAS POR LA GERENCIA “
! DE PROMOCION Y PREVENCION Y EL EQUIPO DE GESTION DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL META,
| CON EL FIN DE REALIZAR EL SEGUIMIENTO A LAS METAS DEL PLAN DE DESARROLLO, PROCESOS DE
| GESTION Y NECESIDADES IDENTIFICADAS. ASIMISMO, ELABORAR Y PRESENTAR LOS INFORMES
‘ REQUERIDOS POR LAS ENTIDADES DE CONTROL, LA GOBERNACION DEL META, LA GERENCIA DE
PROMOCION Y PREVENCION, Y OTROS SEGUN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS."
PRODUCTO: Informes para entidades de control y otros organismos: Documentos elaborados conforme a los
lineamientos y requerimientos especificos de cada entidad.
- Matriz de cumplimiento: Consolidado de indicadores, avances y resultados relacionados con las metas establecidas
| PERIODICIDAD: Elaboracién de informes: Segun requerimientos especificos, con tiempos de entrega establecidos
or las entidades solicitantes.

SOPORTE:

1.Registro de participacion en reuniones (listas de asistencia, invitaciones, capturas de pantalla en reuniones

virtuales).

2.Evidencias documentales de los informes entregados (oficios de radicacién, acuse de recibo).

RESULTADO DE LA ACTIVIDAD O COMPROMISO:

El dia 18 de diciembre participe en reunién llamada mesa de juventud, adultez y vejez, en la cual se realizo
socializacién de resultados en relacion a acciones de salud mental, se realiza priorizacién de acciones y
municipios para la vigencia 2026.

AVANCE DEL PRODUCTO Y/O PRODUCTO ENTREGADO:

SOPORTE PRESENTADO POR EL [Listado de asistencia (soporte 4)
CONTRATISTA:

11. OBLIGACION #11 PARTICIPAR EN LAS REUNIONES MENSUALES DEL PROGRAMA,
CONVOCADAS POR LA REFERENTE DE LA DIMENSION DE ENFERMEDADES NO ) TRANSMISIBLES, CON EL
FIN DE SOCIALIZAR LOS HALLAZGOS IDENTIFICADOS EN LAS ASISTENCIAS TECNICAS REALIZADAS




A LA RED PRESTADORA, IPS Y MUNICIPIOS Y SEGUIMIENTO ACCIONES Y/O COMPROMISOS DE MEJORA
ESTABLECIDOS

PRODUCTO:

1.Informe consolidado de hallazgos, barreras y oportunidades de mejora identificadas en la red prestadora.
2.Actas de reunién con compromisos y acuerdos.

PERIODICIDAD:
Mensual.

SOPORTE:
1.Actas de reunién firmadas.
2.Listados de asistencia.
3.Presentaciones o documentos de socializacion.
4.Informes de hallazgos y recomendaciones

-| del Meta, en la cual se socializaron resultados anuales del programa.

RESULTADO DE LA ACTIVIDAD O COMPROMISO: El dia 18 de diciembre de 2025, participe en reunién
convocada por la referente de la dimensién de enfermedades no transmisibles de la Secretaria de Salud

‘|LAVANCE DEL PRODUCTO Y/O PRODUCTO ENTREGADO:

SOPORTE PRESENTADO POR EL |[Listado de asistencia (soporte # 5)
CONTRATISTA:

' 12. OBLIGACION #12LLEVAR A CABO EL SEGUIMIENTO TECNICO DE CONCURRENCIA Y LA
VERIFICACION DE LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES COLECTIVAS EN EL COMPONENTE DE MODOS Y |

i CONDICIONES Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES, ASEGURANDO EL CUMPLIMIENTO DE LOS |
LINEAMIENTOS OPERATIVOS ESTABLECIDOS EN EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) 3
| DEPARTAMENTAL Y DE LOS MUNICIPIOS ASIGNADOS
PRODUCTO:

1. Informe de seguimiento técnico: Documento que detalle el cumplimiento de las actividades programadas,
avances, dificultades encontradas y acciones correctivas propuestas.

2. Matriz de verificacion de actividades: Registro que consolide las actividades revisadas, responsables, indicadores
de cumplimiento y observaciones.

3. Actas de reuniones de seguimiento: Evidencia de las sesiones realizadas para evaluar los avances y brindar
orientaciones técnicas.

PERIODICIDAD:
Mensual

SOPORTE:

1.Actas de reunion

2.Cronogramas actualizados de las actividades colectivas.

3.Registro de comunicaciones oficiales con los municipios sobre ajustes o retroalimentaciones.
4.Indicadores de cumplimiento de las actividades conforme al PIC Departamental y Municipal

RESULTADO DE LA ACTIVIDAD O COMPROMISO: Desarrolle acciones de seguimiento y control con el fin de
asegurar el cumplimiento de los lineamientos operativos establecidos en el Plan de Intervenciones Colectivas (PIC)
departamental y en los PIC de los municipios asignados. Recibi informacién de municipios Puerto Rico y San Juan
de Arama, con lo cual elaboro informe.

AVANCE DEL PRODUCTO Y/O PRODUCTO ENTREGADO:

SOPORTE PRESENTADO POR EL |nforme Técnico Seguimiento acciones PIC 160-2025 (Soporte 6)
CONTRATISTA:

| 13. OBLIGACION #13 ELABORAR Y PRESENTAR UN INFORME FINAL CONSOLIDADO QUE DETALLE EL |

CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES PROGRAMADAS, ANALICE LOS RESULTADOS OBTENIDOS Y |
OFREZCA SUGERENCIAS, RECOMENDACIONES Y CONCLUSIONES EN RELACION CON LOS |
PROCEDIMIENTOS E INSTRUMENTOS UTILIZADOS, CON EL PROPOSITO DE PROMOVER LA MEJORA |
CONTINUA EN LOS PROCESOS DESARROLLADOS.

PRODUCTO:
1.Informe final consolidado que incluya:
2.Cumplimiento de las actividades programadas.
3.Analisis detallado de los resultados obtenidos.
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Sugerencias y recomendaciones para mejorar los procedimientos.
Conclusiones basadas en los hallazgos identificados.
PERIODICIDAD:
Con presentacién al cierre del periodo contractual
SOPORTE:
1.Informes parciales o intermedios de las actividades realizadas.
2.Documentacién de los procedimientos e instrumentos utilizados.
. 3.Evidencias fotograficas, audiovisuales y registros de actividades.
4.Actas de reuniones o comités donde se revisaron avances y resultados.
5.Encuestas de satisfaccion o evaluaciones aplicadas a los beneficiarios o actores involucrados.
6.Registro de las recomendaciones implementadas o planificadas para el siguiente periodo.
RESULTADO DE LA ACTIVIDAD O COMPROMISO: Elaboro informe final de actividades, relacionando
asistencias técnicas, capacitaciones realizadas, desarrollo de capacidades en municipios
AVANCE DEL PRODUCTO Y/O PRODUCTO ENTREGADO: Informe Final
SOPORTE PRESENTADO POR EL [Informe Final (Soporte 7)
CONTRATISTA:

14. OBLIGACION #14 HACER ENTREGA DE LOS DOCUMENTOS GENERADOS A LA SUPERVISORA DEL »
CONTRATO DE ACUERDO CON EL PROCEDIMIENTO PARA LA ORGANIZACION DE ARCHIVOS (P- RF-13) Y
APLICACION DE LAS TABLAS DE RETENCION DOCUMENTAL (TRD) VERSION 3. ASISTENCIA A REUNIONES |
DE CAPACITACION Y SEGUIMIENTO

PRODUCTO: Documentos archivados cumpliendo con el procedimiento P-RF-13
PERIODICIDAD:

Bimestral seguimiento y cumplimiento

SOPORTE:
1.Clasificacién de los documentos de acuerdo con las TRD V3.

2.0rganizacion cronolégica de los documentos
3.Foliacion

4.Elaboracion de Formato tnico de Inventario Documental (FUID)

5.Rotulacion

6.Acta de entrega Lista de Asistencia

| Registro Fotografico
RESULTADO DE LA ACTIVIDAD O COMPROMISO:
Entregué soportes de actas de reuniones y asistencias celebradas en el mes de octubre.
AVANCE DEL PRODUCTO Y/O PRODUCTO ENTREGADO: Entregue actas de asistencia técnica al
municipio de Granada, informe de seguimientos a EAPB, informe de concurrencia o seguimiento PIC,
Informe final de actividades.
SOPORTE PRESENTADO POR EL |Acta AT IPS Publica Granada 373-2025 (soporte 1)
CONTRATISTA: Informe 158-2025 EAPB (soporte 2)

Circular 035 Seguimiento a EAPB (Soporte 3)

Listado de asistencia 18/12/2025 (soporte 4)

Listado de asistencia 18/12/2025 (soporte 5)

Informe Técnico 160-2025 Seguimiento PIC (soporte 6)

Informe Final 162-2025 (soporte 7)

| 15. OBLIGACION #15 REALIZAR LAS DEMAS ACTIVIDADES E INFORMES QUE LE ASIGNE EL SUPERVISOR |
| INMEDIATO RELACIONADAS CON LA NATURALEZA DEL CONTRATO POR LOS ENTES RECTORES
| DEPARTAMENTALES Y NACIONALES

PRODUCTO: Informe técnico por cada actividad asignada

PERIODICIDAD: Actas de Reunién, informe técnico durante el periodo contractual

SOPORTE: Mensual y de acuerdo a la asignacién de la actividad a realizar.

RESULTADO DE LA ACTIVIDAD O COMPROMISO: participé en una actividad de labor social para la
cual fui convocado por la Gerencia, desarrollada en el municipio de Restrepo, como parte de las acciones
institucionales orientadas al fortalecimiento del trabajo comunitario y la responsabilidad social.




Durante esta jornada se brindd apoyo en la organizacion de la comunidad, facilitando la logistica y
coordinacion de los participantes, asi como en la entrega de regalos a nifios, nifas y adolescentes,
abarcando poblacion desde la primera infancia hasta ia adolescencia, con el propdsito de generar
espacios de integracion, bienestar y reconocimiento a la comunidad.

W S

AVANCE DEL PRODUCTO Y/O PRODUCTO ENTREGADO:

SOPORTE PRESENTADO POREL |N/A
CONTRATISTA: |

A continuacion, se relaciona Balance Financiero:

Balance Financiero de Ejecucion del Contrato Inicial
Periodo de Pago Vaior : % ?
Concepto DD/MW/AAAA (Nameros méximo | Slecucion
Del Al 2 Decimales) =

Pago Autorizado en el informe
Primer Pago 10/09/2025 30/09/2025 $3.500.000 21%
Pago Autorizado en el Informe o
Segundo Pago 01/10/2025 31/10/2025 $5.000.000 30%
Pago Autorizado en el Informe 5
Tercer Pago 01/11/2025 30/11/2025 $5.000.000 30%
Pago Autorizado en el Presente 5
Informe Cuarto Pago 01/12/2025 19/12/2025 $3.166.667 19%
Valor Total del Contrato Inicial 10/09/2025 19/12/2025 $16.666.667 100%
*Inserte o Elimine filas si requiere.
**Diligenciar en orden cronolégico

Articuio 3.2.7.5 del Decreto 780 de 2016 modificado por el Decreto 1273 de 2018, en refacion con el pago y retencion de
aportes al Sistema de Seguridad Integral y Parafiscales.

Nota: Esta informacion debe estar en el informe del contratista.

El contratista:

Concepto | Si I No l Detalle
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1. (Ostenta la calidad de pensionado o tiene requisitos cumplidos para la
pensién o por disposiciones legales no esta obligado a cotizar a
pensiones?

Si su respuesta es Si, adjunte
certificacion.

2. ;Cotiza por ofros ingresos provenientes de vincuiacion iaborai y/o
reglamentaria, mesadas pensionales, independiente por cuenta propia u
otros contratos?

3. ¢la totalidad de los ingresos mensuales son iguales o superiores a cuatro
(4) salarios minimos mensuales legales vigentes, producto de los ingresos
provenientes de vinculacién laboral y/o reglamentaria, independiente por
cuenta propia u otros contratos?

4. El valor total de sus IBC es superior a 4 salarios mininos mensuales
legales vigentes?

Si su respuesta es Si, adjuntar el
pago del fondo de solidaridad
pensionai FSP

5. ;Cotiza por el limite maximo de cotizacion de veinticinco (25) salarios
minimos mensuales legales?

6. ;Efectla aportes por un Ingreso Base de Cotizacién (IBC) superior al 40%
del valor mensualizado del contrato?

7. ;Pertenece a un Régimen Especial o de Excepcion en salud?

8. (Cotiza a salud de manera directa a la Entidad Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES) de
conformidad con lo establecido por el Articulo 2.1.13252.

9. (Efectta de forma voluntaria aportes a una Caja de Compensacién
Familiar?

10. ;Realiza aportes voluntarios a pensién?

Se dio cumplimiento al pago de los aportes de Salud, Pension y ARL del mes de diciembre de 2025.

conformidad con lo establecido por la ley.

Cordialmente:

DALMIRO HU

Contratista -CPS No 1944 de 2025

RTO GARCIA CARAVALI
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Villavicencio, 24/12/2025

Doctora:

ALIX MONICA GONZALEZ RODRIGUEZ
Secretaria de Salud del Meta (E)
Gobernacion del Meta

INFORME DE SUPERVISION

Objetivo del Informe
Mantener informada a la Gobernacion del Meta sobre el desarrollo del contrato objeto de este informe,

presentar evidencias de su ejecucion y verificar que las actividades realizadas sean hechas con
calidad y en los términos adecuados.

Contrato No. y Fecha: 1944 del 10 de septiembre de 2025.
Clase de Contrato: Prestacion de servicios
Registro Presupuestal No. y Fecha: 10365 de 10 de septiembre de 2025
s DALMIRO HUMBERTO GARCIA Nit. 86.079.820
Contratista: CARAVALI le.c.
Representante Legal: N/A G
Supervisor: ALIX MONICA GONZALEZ RODRIGUEZ 52.033.446
(Insertar filas cuando en el periodo de CE
pago se presenten varios supervisores)
Acto administrativo de designacion Oficio de designacion de 10 de septiembre de 2025
|_supervisor: No. v Fecha
Objeto:

“CONTRIBUIR AL FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES TECNICAS EN PREVENCION Y
DETECCION TEMPRANA Y ABORDAJE DE LAS ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES
Y DE ALTERACIONES EN SALUD BUCAL VISUAL Y AUDITIVA EN EL DEPARTAMENTO DEL META”.

Valor inicial del contrato: Dieciséis millones seiscientos sesenta y siete pesos
(Letras y Numeros) ($16.666.667) M/CTE.

Término Inicial de Ejecucion: Tres (3) meses y diez (10) dias.

Fecha de Inicio 10 /09/ 2025 Fecha Finalizacion 19/12/2025
segun Acta de Inicio: segun Acta de Inicio:

Modificaciones (Adiciones, Prérrogas, Suspensiones, Cesiones, Reinicios, Reducciones y Otras)

Valor de la
> i Meodificacié Fecha de expedicion Tiempo de
ipe de Modifiedcion n (Cuando del documento Modificacion
Aplique) (Cuando Aplique)

N/A N/A N/A N/A
*Si no existen modificaciones diligencie casillas con N/A
*Inserte filas si requiere
Término Total de Ejecucion: N/A fg;gig;:zgz:;g;; N/A
(Solo cuando existan modificaciones) modificaciones)
Valor total del contrato +/- las

5 2 N/A

modificaciones:
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(Solo cuando existan modificaciones) (Letras y Numeros) I

*Si no existen modificaciones diligencie casillas con N/A

Periodo de Pago: Del 1/12/2025 Al 19/12/2025

Tipo de Pago: Anticipo N/A | Parcial | N/A [ Final | X No.dePago | 4 |

Valor Total Autorizado a Pagar (Letras | Tres millones seiscientos sesenta y seis mil seiscientos
y nimeros Maximo 2 Decimales) sesenta y siete pesos ($3.166.667)

Se me designé como supervisor del contrato objeto de este informe, asi para dar cumplimiento al
Decreto No. 075 de 2021 por medio de la.cual se adopta el Manual de Contratacién, Supervision e
Interventoria del Departamento del Meta, me permito informar el desarrollo correspondiente al
presente periodo de pago en los siguientes aspectos:

Cumplimiento de los requisitos de ejecucion del contrato:
REQUISITOS Si | No | N/A

Registro Presupuestal X

Otorgamiento oportunc de las garantias tanto al inicioc como a lo large de la vida X

del contrato, de la aprobacion de dichas garantias y las demas que correspondan

segun el contrato y la Ley

Existencia de las licencias y/o autorizaciones que se requieran contractual .y X

legalmente para proceder a suscribir el acta de inicio del contrato)

Afiliacion a Administradora de Riesgos Laborales ARL

Publicaciones en Secop

Publicaciones en SIA Observa

Carpeta fisica actualizada en la Gerencia de Asuntos Contractuales

XXX X

Ejecucion de las actividades en cumplimiento de las obligaciones especificas en el periodo del
informe:

Descripcion de las actividades ejecutadas

1. OBLIGACION #1: ELABORAR Y PRESENTAR AL SUPERVISOR ASIGNADO EL PLAN DE TRABAJO
DETALLADO QUE CONTEMPLE LAS ACTIVIDADES, METAS, CRONOGRAMA Y RECURSOS
NECESARIOS PARA LA IMPLEMENTACION DURANTE EL PERIODO CONTRACTUAL, ALINEADO CON
LOS LINEAMIENTOS NACICNALES Y DEPARTAMENTALES

PRODUCTO: 1. Plan de trabajo del contratista del componente ENT

PERIODICIDAD:

1. Elaboracion y presentacién del plan de trabajo: Dentro de los primeros 15 dias del periodo contractual.
2. Revision y ajustes del plan: Segin necesidades, con informes trimestral

SOPORTE: 1. Documento del plan de trabajo con fecha, firma del responsable y aprobacion del SUpernvisor.

RESULTADO DE LA ACTIVIDAD O COMPROMISO:

Realiz6 diligenciamiento del formato de plan de trabajo relacionando cada una de las actividades contractuales y
estableciendo cronograma de ejecucién de estas. De igual manera disefi6 una plantilla con porcentajes de
cumplimiento para monitoreo mensual de dichas actividades contractuales, y envié por correo electronico.

PRODUCTO ENTREGADO:
Un plan de trabajo que incluye plantilia para seguimiento de actividades.

Porcentaje de cumplimiento de la actividad:  Parcial: 100% Total 100%
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2. OBLIGACION #2: REALIZAR ACOMPANAMIENTO TECNICO PRESENCIAL AL CUMPLIMIENTO DE LA
NORMATIVIDAD VIGENTE FRENTE AL ABORDAJE DE LAS ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES Y |
METABOLICAS (HTA, DIABETES, ERC, ACV}; ENFERMEDADES RESPIRATORIAS CRONICAS (EPOC Y |
ASMA) Y PROMOVER MCyEVS EN LOS MUNICIPIOS PRIORIZADOS DE GRANADA,
VISTAHERMOSA, MESETAS, PUERTO CONCORDIA, PUERTO LLERAS, PUERTO RICO, Y SUS IPSS |
PUBLICAS EN EL DEPARTAMENTO DEL META. REALIZAR SEGUIMIENTO VIRTUAL: EL CALVARIO, e
CASTILLO, LEJANIAS, EL DORADO, GUAMAL, LA MACARENA, SAN JUAN DE ARAMA, Y SAN MARTIN
FUENTEDEORO

PRODUCTO: Informe técnico consolidado sobre el estado de cumplimiento de la normatividad vigente en al
abordaje de las enfermedades cardiovasculares y metabolicas (HTA, diabetes, ERC, ACV); enfermedades
respiratorias crénicas (EPOC y ASMA) y la implementacién de MCyEVS incluyendo recomendaciones y acciones
de mejora de los 15 municipios asignados. -

PERIODICIDAD: Realizar visita técnica presencial a los 6 municipios priorizados en los primeros 8 meses de
contrato a partir del 6 mes realizar seguimiento virtual y/o presencial segtin requerimiento. Realizar seguimiento
virtual y/o presencial segun requerimiento en los municipios de El Calvario, El Castillo, Lejanias, El Dorado,
Guamal, La Macarena, San Juan de Arama, y San Martin Fuentedeoro

SOPORTE:

4 Actas de reuniones de acompafiamiento técnico de los municipios priorizados.
2 Informes de visitas de campo con evidencias fotograficas y listas de asistencia.
3 Planes de accién disefiados o ajustados segin la priorizacion.

| Registro de capacitaciones y talleres realizados con los equipos municipales.

AVANCE DEL PRODUCTO Y/O PRODUCTO ENTREGADO: Realiz6 asistencia técnica a IPS publica
ESE Primer Nivel Granada Salud el dia 3 de diciembre, se desarrollé con la siguiente tematica: Revision
del abordaje institucional de las enfermedades cardiovasculares, metabdlicas y respiratorias cronicas.
Verificacion del cumplimiente de lineamientos técnicos y normativos vigentes para HTA, diabetes, ERC,
ACV, EPOC y asma. Socializacion de criterios técnicos para la detecciéon temprana, control de riesgos y
seguimiento a pacientes cronicos. Orientacion sobre la articulacién de los servicios con las Rutas
Integrales de Atencion en Salud. Recomendaciones para el fortalecimiento de las acciones de promocion
de la salud y prevencion de la enfermedad, con énfasis en MCyEVS. Promocion de cursos virtuales de
OPS, paquete Hearts y Toma de presion Arterial. Espacio de retroalimentacion técnica con el equipo de
la IPS publica.

Porcentaje de cumplimiento de la actividad: Parcial: 100% Total 100%

3. OBLIGACION #3: PROMOVER LOS CURSOS VIRTUALES PARA LA PROMOCION DE ESTILOS DE VIDA

: SALUDABLES Y PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES CARDIO CEREBROVASCULARES DIRIGIDO AL TALENTO
HUMANO EN SALUD (MEDICOS, ENFERMERAS Y AUXILIARES DE ENFERMERIA) DE LAS EAPBS, , IPS PUBLICAS
Y PRIVADAS DE LA PLATAFORMA DE LA OPS Y MSPS EN LOS 15 MUNICIPIOS ASIGNADOS DEL DEPARTAMENTO

PRODUCTO: Garantizar la certificacion minima del 20% del talento humane en salud censado para los cursos
virtuales de deteccion temprana y control de las enfermedades cardio cerebrovasculares y metabolicas en la
lataforma de la OPS.

PERIODICIDAD: Segtin oferta de cursos virtuales en la plataforma de OPS afio 2025

SOPORTE:
1= Censo de talento humano
2 Acta reunion virtual con la OPS y/o Ministerio de salud Informe técnico de avance de la actividad

RESULTADO DE LA ACTIVIDAD C COMPROMISO: La promocién de estos cursos se realizé de forma
transversal durante las asistencias técnicas presenciales, para el mes de diciembre, realizo promocion
en la asistencia técnica a la IPS Publica en el municipio de Granada.
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Porcentaje de cumplimiento de la actividad: Parcial: 100% Total 100%

4. OBLIGACION #4 Realizar acompafiamiento técnico y Seguimiento a las EAPB para la implementacion de
programas para el tratamiento, para la cesacion del consumo de tabaco, derivados, sucedaneos e imitadores.

PRODUCTO:

1. Informe técnico que evidencie los avances de implementacién del programa por EAPB priorizada

2. Consolidado departamental de las EAPBs con programa de casacion implementado y/o en proceso de
implementacion

PERIODICIDAD: Mensual

SOPORTE:
1= Actas de reuniones de acompaiiamiento técnico
2 Lista de asistencia

RESULTADO DE LA ACTIVIDAD O COMPROMISO: En el marco de la reunion realizada el 28 de
noviembre, se solicit6 a las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) con presencia en
el territorio, el envio de un informe sobre la implementacion de programas de tratamiento y cesacién del
consumo de tabaco, incluyendo las acciones desarrolladas, cobertura, poblacién intervenida y
estrategias de seguimiento. Como resultado de dicha solicitud, se obtuvo respuesta por parte del
Dispensario de Sanidad Militar, entidad que remiti6 el informe correspondiente, en el cual se describen
las actividades ejecutadas para la atencion y acompariamiento de los usuarios en procesos de cesacion
del consumo de tabaco y sus derivados, asi como las acciones de educacion, orientacion y seguimiento
clinico.

Con base en la informacién recibida, se procedié a la elaboracion del respectivo informe de seguimiento,
en el que se analizan las acciones reportadas, su coherencia con los lineamientos nacionales vigentes y
su articulacion con las estrategias de promocion y prevencion en salud publica del municipio y del
departamento.

Porcentaje de cumplimiento de la actividad:  Parcial: 100% Total 100%

5. OBLIGACION #5 PARTICIPAR EN LAS MESAS TECNICAS PARA EVALUAR EL COMPORTAMIENTO DE
LOS INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS ASOCIADOS A LAS ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
EN‘lg ENFERMEDADES CARDIO- CEREBROVASCULARES, DIABETES Y EPOC, CON BASE EN LOS
EFERENTES DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA Y LOS PROGRAMAS ASIGNADOS, CON EL
PROPOSITO DE IDENTIFICAR AVANCES, TENDENCIAS Y OPORTUNIDADES DE MEJORA.

PRODUCTO:
1. Informe técnico trimestral con el andlisis del comportamiento de los indicadores epidemiologicos de ENT, ACV,
ECV, EPOC Y ASMA y las recomendaciones para fortalecer las acciones en los programas asignados. :
2. Plan de accién ajustado con base en los hallazgos de las mesas técnicas.

PERIODICIDAD: Bimestral
SOPORTE:

1. Actas de las mesas técnicas, incluyendo listas de asistencia, acuerdos y compromisos definidos.

Tablas y graficos con el analisis de  los indicadores epidemioldgicos.

Reportes de evaluacion y propuestas de mejora para los programas asignados.
Documentacion de los insumos utilizados durante las mesas técnicas (presentaciones, bases de datos, efc.).
Evidencia fotografica y registro de las sesiones realizadas.

Sl LN
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RESULTADO DE LA ACTIVIDAD O COMPROMISO: Para la vigencia del mes de diciembre no se realizd6 mesa
técnica de evaluacion, sin embargo en mesa de naviembre con EAPBs, la doctora Mabely Vigoya, referente de
vigilancia ha realizado presentacion de los indicadores.

Porcentaje de cumplimiento de la actividad:  Parcial: 100% Total 100%

6. OBLIGACION #6 PARTICIPAR EN EL FORJTALECIMIENTO DEL TALENTO HUMA
ESPECIFICAMENTE EN LOS PROFESIONALES DE SALUD SOCIAL OBLIGATORIO 5\330) YENE
UNIVERSITARIO DE LOS ESTUDIANTES DE.ULTIMO SEMESTRE DEL PROGRAMA DE MEDI
OBJETIVO DE GARANTIZAR QUE EL DIAGNOSTICO, TRATAMIEN
CARDIOVASCULARES, EPOC Y ASMA SE REALICEN CONFORME A LA NORMATIVIDAD Y LOS
LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SQCIAL (MSPS). :

[PRODUCTO:

Informe consolidado sobre las actividades de fortalecimiento, incluyendo los resultados obtenidos, Ia participacion
de los profesionales y estudiantes, y la aplicacion de los conocimientos adquiridos en la practica.
Plan de accion con recomendaciones para mejorar el manejo del cancer infantil en los actores involucrados.

PERIODICIDAD: -
Segun convocatoria de la gerencia de recursos humanos y financieros de la secretaria de salud del meta

SOPORTE: >

Listas de asistencia y registros de las actividades realizadas (talleres, charlas, cursos, etc.).

RESULTADO DE LA ACTIVIDAD O COMPROMISO: Compromiso cumplido en el mes de noviembre,
capacitacion realizada. Para el mes de diciembre no se programan capacitaciones a personal SSO,
segun cronograma de la institucion.

Porcentaje de cumplimiento de la actividad: Parcial: 100% Total 100%

7. OBLIGACION #7 PROMOVER Y REALIZAR SEGUIMIENTO A LAS ACTIVIDADES EN LOS MUNICIPIOS |
GRANADA, VISTAHERMOSA, MESETAS, PUERTO CONCORDIA, PUERTO LLERAS, PUERTO RICO EL |
CALVARIO. EL CASTILLO, LEJANIAS, EL DORADO, GUAMAL, LA MACARENA, SAN JUAN DE ARAMA, |
Y SAN MARTIN. FUENTEDEORO DEL DEPARTAMENTO DEL META PARA LA CELEBRACION Y/G
CONMEMORACION DE LOS DIAS NACIONALES E INTERNACIONALES DE SALUD PUBLICA, CON |
ENFOQUE EN MODOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES (MCYEVS) Y LA PREVENCION DE LAS
ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES (ENT).

PRODUCTO:
1. consolidado de las actividades realizadas en los municipios, incluyendo evidencias de la celebracion y el impacto
de las conmemoraciones.

PERIODICIDAD: Segun el calendario de dias nacionales e internacionales de salud publica, con seguimiento
trimestral para evaluar avances y resultados.

SOPORTE:

18 Actas de reuniones de planificacién con los municipios.

2 Listas de asistencia de los eventos conmemorativos.

3 Reportes fotograficos y audiovisuales de las actividades realizadas.

4. Material de difusion (afiches, publicaciones en redes sociales, perifoneo, etc.) desarrollado para las
conmemoraciones.

S. Evaluaciones del impacto de las actividades en la promocién de MCYEVS vy la prevencion de ENT

RESULTADO DE LA ACTIVIDAD O COMPROMISO: No se conmemoraron dias de salud publica segun
calendario, actividad ejecutada para el mes de noviembre.

Porcentaje de cumplimiento de la actividad: Parcial: 100% Total 100%

8. OBLIGACION #8 REALIZAR VISITA TECNICA PARA EL SEGUIMIENTO, MONITOREO Y EVALUACION DE
LA IMPLEMENTACION Y CONTINUIDAD DE LAS ACCIONES DESTINADAS A GARANTIZAR LA |
ATENCION INTEGRAL EN SALUD PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LAS ECV Y LAS
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS CRONICAS (EPOC Y ASMA.), ASI COMO PARA PROMOVER |
MEDIDAS COLECTIVAS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE (MCYEVS) EN LAS ENTIDADES
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ADMINISTRADORAS DE PLANES DE BENEFICIO (EAPBS) FAMISANAR, NUEVA EPS, SALUD TOTAL,
SANITAS, CAPITAL SALUD, DIGSA, ECOPETROL EN EL DEPARTAMENTO DEL META

PRODUCTO:

Informe técnico consolidado y Semaforizado sobre el estado de cumplimiento de la normatividad vigente
enat abordaje de las enfermedades cardiovasculares y metabolicas (HTA, diabetes, ERC, ACV);
enfermedades respiratorias crénicas (EPOC y ASMA) en las EAPBs.

PERIODICIDAD:

Mensual, ajustandose a los reguerimienios y necesidades priorizadas

SOPORTE:

1. Actas de reuniones de acompanamiento técnico de los Municipios priorizados.

2 informes de visitas de campo con evidencias fotograficas y listas de asistencia.
3 planes de accion disefiados o ajustados segun la priorizacion.
4 registro de capacitaciones y talleres realizados con los equipos municipales.

RESULTADO DE LA ACTIVIDAD O COMPROMISO: Como resultado de esta gestion, a través de
reunion con EAPBs el dia 28 de noviembre y envio de circular 035, las EAPB remitieron la informacion
correspondiente, la cual fue consolidada, revisada y analizada por el equipo del componente
cardiovascular y EPOC de la Secretaria de Salud del Meta, permitiendo identificar el estado de avance
en la implementacion de los programas, las fortalezas, brechas y oportunidades de mejora en la garantia
de la atencion integral. Con base en la informacion recibida, se elabord el informe técnico de
seguimiento, el cual recoge el andlisis de los avances en prevencion, control y manejo de las ECV,
EPOC y asma.

Porcentaje de cumplimiento de la actividad: Parcial: 100% Total 100%

9 OBLIGAClQN #9 REALIZAR UNA MESA TECNICA TRIMESTRAL PARA EL SEGUIMIENTO, MONITOREQO Y |

| EVALUACION DE LA IMPLEMENTACIéN Y CONTINUIDAD DE LAS ACCIONES DESTINADAS A
GARANTIZAR LA ATENCION INTEGRAL EN SALUD PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LAS ECV Y
LAS ENFERMEDADES RESPIRATORIAS CRONICAS (EPOC Y ASMA.), ASi COMO PARA PROMOVER
MEDIDAS COLECTIVAS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE (MCYEVS) EN LAS ENTIDADES |
ADMINISTRADORAS DE PLANES DE BENEFICIO (EAPBS) PRESENTES EN EL DEPARTAMENTO DEL |
META. |

PRODUCTO:

Acias y repories de ias mesas iécnicas reaiizadas, con acuerdos, COMpromisos y pianes de mejora.

Informe consolidado trimestral de seguimiento, incluyendo avances en la implementacion de acciones de
prevencion, control de ENT y promocion de MCyEVS.

PERIODICIDAD:
Trimestral
SOPORTE:

iz Actas de ias mesas técnicas con listas de asistencia, acuerdos y compromisos definidos.

Z Informes de monitoreo y evaluacion de las acciones implementadas por las EAPBs.

3 Evidencia documental y fotografica de las actividades realizadas.

4. Planes de accidn ajustados y estrategias de fortalecimiento disefiadas en las mesas técnicas.

5. Reportes de cumplimiento de indicadores relacionados con la prevencion y control de ENT y la

promocion de MCyEVS.

RESULTADO DE LA ACTIVIDAD O COMPROMISO:
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En reunion del 28 de noviembre con las EAPBs se estableci6 como compromiso la emisién y envio de
una circular oficial, desde la Gerencia de Promocidn y Prevencidn de la Secretaria de Salud
Departamental del Meta, dirigida a las EAPB participantes, solicitando informacién relacionada con las
acciones, estrategias e indicadores desarrollados en los componentes de ECV y enfermedades
respiratorias cronicas. La circular 035 enviada el 10 de diciembre fue respondida por Sanidad Militar, con
esa base se elabora informe técnico..

Porcentaje de cumplimiento de la actividad: Parcial: 100% Total 100%

10. OBLIGACION #10 PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN LAS REUNIONES CONVOCADAS POR LA GERENCIA |
DE PROMOCION Y PREVENCION Y EL EQUIPO DE GESTION DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL META, |
CON EL FIN DE REALIZAR EL SEGUIMIENTO A LAS METAS DEL PLAN DE DESARROLLO, PROCESOS
DE GESTION Y NECESIDADES IDENTIFICADAS. ASIMISMO, ELABORAR Y PRESENTAR LOS INFORMES |
REQUERIDOS POR LAS ENTIDADES DE CONTROL, LA GOBERNACION DEL META, LA GERENCIA DE
PROMOCION Y PREVENCION, Y OTROS SEGUN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

PRODUCTO:

Informes para entidades de control y otros organismos: Documentos elaborados conforme a los lineamientos y
requerimientos especificos de cada entidad.

Matriz de cumplimiento: Consolidado de indicadores, avances vy resultados relacionados con las metas establecidas

PERIODICIDAD:

Elaboracion de informes: Segun requerimientos especificos, con tiempos de entrega establecidos por las entidades
solicitantes.

SOPORTE:

1 Registro de participacion en reuniones (listas de asistencia, invitaciones, capturas de pantalla en
reuniones virtuales).

2. Evidencias documentales de los informes entregados (oficios de radicacion, acuse de recibo).

RESULTADO DE LA ACTIVIDAD O COMPROMISO:

El dia 18 de diciembre participé en reunion de la mesa de juventud, adultez y vejez, en la cual se realizé
socializacion de resultados en relacion a acciones de salud mental, se realiza priorizacion de acciones y
municipios para la vigencia 2026.

Porcentaje de cumplimiento de la actividad: Parcial: 100% Total 100%

' 11. OBLIGACION #11 PARTICIPAR EN LAS REUNIONES MENSUALES DEL PROGRAMA, CONVOCADAS
POR LA REFERENTE DE LA DIMENSION DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES, CON EL FIN DE
SOCIALIZAR LOS HALLAZGOS IDENTIFICADOS EN LAS ASISTENCIAS TECNICAS REALIZADAS A LA
RED PRESTADORA, IPS Y MUNICIPIOS Y SEGUIMIENTO ACCIONES Y/O COMPROMISOS DE MEJORA |
ESTABLECIDOS.

PRODUCTO:

PERIODICIDAD:
Mensual.
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I Informe consolidado de hallazgos, barreras y oportunidades de mejora identificadas en la red
prestadora.
2. Actas de reunién con compromisos y acuerdos.

SOPORTE:
Actas de reunién firmadas.
Listados de asistencia.

1

2

3. Presentaciones o documentos de socializacion.
4 Informes de hallazgos y recomendaciones.

RESULTADO DE LA ACTIVIDAD O COMPROMISO: El dia 18 de diciembre de 2025, participd en
reunion convocada por la referente de la dimension de enfermedades no transmisibles de la Secretaria
de Salud del Meta, en la cual se socializaron resultados anuales del programa.

Porcentaje de cumplimiento de la actividad:  Parcial: 100% Total: 100%

12. OBLIGACI()N #12LLEVAR A CABO EL SEGUIMIENTO TECNICO DE CONCURRENCIA Y LA |
VERIFICACION DE LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES COLECTIVAS EN EL COMPONENTE DE |
MODOS Y CONDICIONES Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES, ASEGURANDO EL CUMPLIMIENTO
DE LOS LINEAMIENTOS OPERATIVOS ESTABLECIDOS EN EL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS (PIC) DEPARTAMENTAL Y DE LOS MUNICIPIOS ASIGNADOS.

PRODUCTO:
1.Informe de seguimiento técnico: Documento que detalle el cumplimiento de las actividades
programadas, avances, dificultades encontradas y acciones correctivas propuestas.
2. Matriz de verificacion de actividades: Registro que consolide las actividades revisadas. responsables,
indicadoresde cumplimiento y observaciones.

3. Actas de reuniones de seguimiento: Evidencia de las sesiones realizadas para evaluar los avances y
brindar orientaciones técnicas.

PERIODICIDAD: Mensual

SOPORTE:

1. Actas de reunion

2 Cronogramas actualizados de las actividades colectivas.

3 Registro de comunicaciones oficiales con ios municipios sobre ajustes o retroalimentaciones.

Indicadores de cumplimiento de las actividades conforme al PIC Departamental vy Municipal

RESULTADO DE LA ACTIVIDAD O COMPROMISO: Desarrollé acciones de seguimiento y control con el fin de
asegurar el cumplimiento de los lineamientos operativos establecidos en el Plan de Intervenciones Colectivas (PIC)
departamental y en los PIC de los municipios asignados. Recibi informacion de los municipios Puerto Rico y San
Juan de Arama, con lo cual elaboré informe.

Porcentaje de cumplimiento de la actividad: Parcial: 100% Total 100%

13. OBLIGACION #13 ELABORAR Y PRESENTAR UN INFORME FINAL CONSOLIDADO QUE DETALLE EL
| CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES PROGRAMADAS, ANALICE LOS RESULTADOS OBTENIDOS Y
OFREZCA SUGERENCIAS, RECOMENDACIONES Y CONCLUSIONES EN RELACION CON LOS
PROCEDIMIENTOS E INSTRUMENTOS UTILIZADOS, CON EL PROPOSITO DE PROMOVER LA MEJORA |
CONTINUA EN LOS PROCESOS DESARROLLADOS.

PRODUCTO:
1. informe final consolidado que incluya:
2 Cumplimiento de las actividades programadas.
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3 Analisis detallado de los resultados obtenidos. Sugerencias y recomendaciones para mejorar  los
procedimientos. Conclusiones basadas en los hallazgos identificados.
PERIODICIDAD:
Con presentacion al cierre del periodo contractual
SOPORTE:
informes parciaies o intermedios de ias actividades reaiizadas.
Documentacion de los procedimientos e instrumentos utilizados.
Evidencias fotograficas, audiovisuales y registros de actividades.
Actas de reuniones o comités donde se revisaron avances y resultados.
Encuestas de satisfaccion o evaluaciones aplicadas a los beneficiarios o actores involucrados.
Registro de las recomendaciones implementadas o planificadas para el siguiente periodo.

OV OT RS QO e

RESULTADO DE LA ACTIVIDAD C COMPROMISO:

Elaboré y entregé informe final de actividades, relacionando asistencias técnicas, capacitaciones
realizadas, desarrollo de capacidades en municipios

Porcentaje de cumplimiento de la actividad:  Parcial: 100% Total 100%

14. OBLIGACION #14 HACER ENTREGA DE LOS DOCUMENTOS GENERADOS A LA SUPERVISORA DEL
CONTRATO DE ACUERDO CON EL PROCEDIMIENTO PARA LA ORGANIZACION DE ARCHIVOS (P- |
RF-13) Y APLICACION DE LAS TABLAS DE RETENCION DOCUMENTAL (TRD) VERSION 3. ASISTENCIA
A REUNIONES DE CAPACITACION Y SEGUIMIENTO.

PRODUCTO: Documentos archivados cumpliendo con el procedimiento P-RF-13

PERIODICIDAD: Bimestral seguimiento y cumplimiento

SOPORTE:

Clasificacion de los documentos de acuerdo con las TRD V3.

Organizacion cronolégica de los documentos

Foliacion

Elaboracion de Formato unico de Inventario Documental (FUID)

Rotulacion

Acta de entrega Lista de Asistencia Registro Fotografico

RESULTADO DE LA ACTIVIDAD O COMPROMISO: Realizo entrega de soporte documental:

Acta AT IPS Publica Granada 373-2025 (soporte 1)

Informe 158-2025 EAPB (soporte 2)

Circular 035 Seguimiento a EAPB (Soporte 3)

Listado de asistencia 18/12/2025 (soporte 4)

Informe Tecnico 160-2025 Seguimiento PIC (soporte 5)

informe Final 162-2025 (soporie 6)

Porcentaje de cumplimiento de la actividad:  Parcial: 100% Total 100%

SRTIESEg r

15. OBLIGACION #15 REALIZAR LAS DEMAS ACTIVIDADES E INFORMES QUE LE ASIGNE EL SUPERVISOR
INMEDIATO RELACIONADAS CON LA NATURALEZA DEL CONTRATO POR LOS ENTES RECTORES
DEPARTAMENTALES Y NACIONALES

PRODUCTO: Mensual y de acuerdo a la asignacién de la actividad a realizar.

PERIODICIDAD: Actas de Reunion, informe técnico durante el periodo contractual

SOPORTE: _Informe técnico por cada actividad asignada

RESULTADO DE LA ACTIVIDAD O COMPROMISO:

Participé en una actividad de labor social para la cual fue convocado por la Gerencia, desarrollada en el
municipio _de Restrepo, como parte de las acciones institucionales orientadas al fortalecimiento del
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comunidad.

trabajo comunitario y la responsabilidad social. Durante esta jornada realizo apoyo en la organizacion de
la comunidad, facilitando la logistica y coordinacion de los participantes, asi como en la entrega de
regalos a niflos, niflas y adolescentes, abarcando poblacidn desde la primera infancia hasta la
adolescencia, con el propésito de generar espacios de integracion, bienestar y reconocimiento a la

Porcentaje de cumplimiento de la actividad:  Parcial: 100% Total 100%

Evaluacién y Reevaluacién del Contratista

Rango de Calificacion

suministrado)

El contratista super6 las especificaciones técnicas establecidas de los productos
Excelente g
y/0 Servicios.
Bicrio E! contratista cumplit las especificaciones técnicas establecidas de los productos
y/0 Servicios.
Redular El contratista en el desarrollo del contrato presenté inconformidades que no son
g graves, ni se considera que incumplio el mismo.
El contratista en el desarrollo del contrato presenté inconformidades graves y se
No Cumple : = 2 :
considera que incumplié el mismo.
Evaluacion y Reevaluacién del Contratista Calificacion
CUMPLIMIENTO: (Oportunidad en la entrega de los productos y/o servicios;
i : o BUENO
Atencién a compromisos adquiridos)
CALIDAD: (Grado en el que el producto y/o servicio cumple las necesidades y BUENO
expectativas contractuales)
COMUNICACION: (Comunicacion asertiva durante la ejecucion del contrato) BUENO
EVALUACION GENERAL: (Percepcién general sobre el producto y/o servicio BUENO

Cumplimiento de las Obligaciones de Seguridad Social:

Certifico que verifiqué el cumplimiento del pago de aportes a la seguridad social (salud, pension y
ARL) y parafiscales correspondiente al periodo del presente informe como se establece en el F-BS-16
Certificado del Supervisor Autorizando el Pago.

Certificacion de Cumplimiento General

De acuerdo con la informacién anteriormente suministrada y la contenida en el F-BS-16 Certificado del
Supervisor Autorizando el Pago, certifico que durante el periodo objeto de este informe, el contratista
cumplié a satisfaccion las obligaciones del contrato, y cumplié con el pago del sistema de seguridad
social, la cual fue verificada fisica y documentalmente por el suscrito.

Cordialmente;

Firma: \2
Nombre: ALIX MONICA GONZALEZ RODRIGUEZ
Cargo: Gerp,(nte de promocion y Prevencion
/ Supervisor

10



DEPARTAMENTO DEL META
T 882000 1435

ACTA DE FINALIZACION
DE CONTRATO O CONVENIO

CODIGO:

F-BS-17

VERSION: 5

ACTA DE FINALIZACION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 1944
DEL ANO 2025 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y DALMIRO HUMBERTO GARCIA

CARAVALI

Contrato No. y Fecha:

1944 del 10 de septiembre de 2025

Registro Presupuestal No. y Fecha:
(Relacione todos los Registros

| Presupuestales)

10365 de 10 de septiembre de

2025

Contratista: Dalmiro Humberto Garcia Caravali ¢.c. o Nit. No. | 86.079.820
Representante Legal: N/A c.c. No. N/A
Supervisor: Alix Ménica Gonzalez Rodriguez c.c. No. 52.033.446

Objeto: (Transcribir del contrato o del documento que haga sus veces)

“CONTRIBUIR AL FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES TECNICAS EN PREVENCION Y DETECCION
TEMPRANA Y ABORDAJE DE LAS ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES Y DE
ALTERACIONES EN SALUD BUCAL, VISUAL Y AUDITIVA EN EL DEPARTAMENTO DEL META”

Valor Inicial dei Contrato:
(Letras y Numeros)

Dieciséis millones ciento sesenta y seis mil seiscientos sesenta y siete

pesos ($16.166.667) m/cte.

Término Inicial de Ejecucién:

Tres (3) mesesy diez (10) dias.

Fecha de Inicio:
Segun Acta de Inicio

10/09/2025

Fecha Finalizacién:

Seqtin Acta de Inicio 19/12/2025

Modificaciones (Adiciones, Prérro

as, Suspensiones, Cesiones, Reinicios, Reducciones y Otras

Tipo de Modificacién

Valor de la
Modificacion
(Cuando Aplique)

Fecha de expedicion
del documento

Tiempo de
Modificacion

{Cuando Aplique)

N/A

N/A

N/A N/A

**Inserte filas si requiere

*8i no existen modificaciones diligencie casillas con N/A

Término Total de Ejecucidn:

Fecha Finalizacién:

(Solo cuando existan modificaciones)
(Letras y Numeros)

; : : N/A (Solo cuando existan N/A
(Solo cuando existan modificaciones) modificaciones)

Valor total del contrato +/- las

modificaciones: N/A

*Si no existen modificaciones diligencie casillas con N/A

En la ciudad de Villavicencio, la sefiora ALIX MONICA GONZALEZ RODRIGUEZ, Supervisora delegada identificada
con cédula de ciudadania nimero 52.033.446, y DALMIRO HUMBERTO GARCIA CARAVALI identificado con
cédula de ciudadania nimero 86.079.820, suscnben la presente Acta de Finalizacion, previa verificacion de todos los

documentos y requisitos legales.

En constancia se firma, el 24 de diciembre de 2025

) A >
- CEE::QA&‘—}- Mi
Nombre: DAL HUMBERTO GARCIA ALIX /IONICA GONZALEZ RODRIGUEZ
CARAVALI
Contratista / Supervisor
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