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Villavicencio, 05/05/2026

Doctora:

ANA ZENIT ARGOTE PEREZ
Secretaria de Salud
Gobernacion del Meta

INFORME DE SUPERVISION

Objetivo del Informe

Mantener informada a la Gobemacidon 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: 0527 del 26/01/2026

ContatoNo yFecha:

Rrestacion de Servicios

"Registo Presupuestal No.y Fecha: _|<{190 del 2710172025

N/A PENCERHN AT~ )
Swenisor.__ \OmarRamiezGémez | oo | 1667202

Acto administrativo de designacion :
supervisor: No. v Fecha Oficio de fecha de 28/01/2026

Obijeto:
REALIZAR PROCESOS DE ASISTENCIkLE‘;NICA DIRIGIDOS A LOS ACTORES DEL SISTEMA
NAMI

ORIENTADOS A FORTALECER EL FUNCIO ENTO DEL SISTEMA DE VIGILANCIA EN SALUD PUBICA
EN EL DEPARTAMENTO DEL META CONFORME A LOS LINEAMIENTOS NACIONALES VIGENTES.

Valor inicial del contrato: Treinta y un millones ochocientos mil pesos moneda
Letras y Numeros orriente ($ 31.800.000 m/cte |

Término Inicial de Ejecucion; Seis (6) meses

Fecha de Inicio ; Fecha Finalizacién
egun Acta de Inicio: 29/01/2026 | sequn Acta de Inicio: 2800172020

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

Otras
: Valor de la Fecha de expedicioén Tiempo de
Tipo de Modificacion Modificacion del documento Modificacion
Cuando Aplique Cuando Aplique
N/A

*Si no existen modificaciones diligencie casillas comN/A

Término Total de Ejecucion: Fecha Finalizacion:

(Solo cuando existan WA (Solo cuando existan N/A
modificaciones modificaciones

Valor total del contrato +/- las N/A

modificaciones: T

*Si no existen modificaciones diligencie casillas con N/A

PeriododePago: | Del | 29/03/2026 28/04/2026

Tipo de Pago: Anticipo N/A
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Valor Total Autorizado a Pagar (Letras y | Cinco illones trescientos mil pesos
nimeros Maximo 2 Decimales $5.300.000) M/cte.

Se me designd como%?wisor del contrato objeto de este informe, asi para dar cumplimiento al
1

DEPARTAMENTO DL MNETA
NIT 842 000 V454

Decreto No. 075 de 0 rzo de 2021 por medio de la cual se adopta el Manual de Contratacion,
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 ejecuciéon del contrato:
REQUISITOS

Registro Presupuestal

Otorgamiento oportuno de las garantias tanto al inicio como a lo largo de la vida
del contrato, de la aprobacion de dichas garantias y las demas que correspondan
segun el contrato y la Le

Existencia de las licencias y/o autorizaciones que se requieran contractual y
legalmente para proceder a suscribir el acta de inicio del contrato

Afiliacidon a Administradora de Riesgos Laborales ARL
Publicaciones en Secogp

Publicaciones en SIA Observa

Carpeta fisica actualizada en la Gerencia de Asuntos Contractuales

b | <
=

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

— et

SOPORTES

N.°
ITEM DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

Elaborar y presentar al supervisor un plan de trabajo
detallado, que incluya las actividades, metas, cronograma

y recursos requeridos para el desarrollo de las acciones

1 durante el periodo contractual, el cual debera estar
. sustentado en un diagnéstico inicial de la capacidad
instalada y de la respuesta del municipio en relacion con

la Vigilancia en Salud Publica (VSP).

e

Anexo: 01
*Plan de trabajo del contratista
actualizado.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

-La contratista hizo entrega de la actualizacién del plan de trabajo del periodo comprendido entre el 29/03/206 al
28/04/2026.

N.°ITEM DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD SOPORTES

Realizar desarrollo de capacidades
(asesorfa, asistencia técnica, o
capacitaciones) al talento humano de
la red de vigilancia en salud u otros
actores relacionados sobre eventos de
interés en Salud Pdblica (EISP) y
evaluar la adherencia de los
protocolos de Vigilancia en Salud
Pdblica al personal asistencial de cada
IPS, minimo dos IPS por mes (IPS
priorizada por municipio), de forma

Anexo0:02
* Soporte entrega de enlace para el diligenciamiento de
la evaluacién protocolo VSP DESNUTRICION AGUDA
EN MENORES DE 5 ANOS a las UPGDs y al ente
ternitorial.

*Documento resultados evaluacibn de adherencia al
protocolo de VSP de DESNUTRICION AGUDA EN
MENORES DE 5 ANOS (UNM -UPGD).
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presencial para los municipios | * Consolidado en Excel de los resultados obtenidos por
asignados. Y acompafiar la ejecucion | el personal que participo en el diligenciamiento de la
del plan de accién en conjunto con la | evaluacién del protocolo.

IPS.

*Soporte solicitud de agenda para socializacion
protocolo y guia de manejo de Dengue al personal
asistencial del Hospital Local de San Martin Para el
08/04/2026 4:00 p.m.

*Acta 23200.73.14.0308: Desarrollo de capacidades
sobre gufa de manejo de dengue y protocolo del mismo
evento, municipio San Martin de los Llanos.

*Acta 23200.73.14.0309: Desarrollo de capacidades
sobre gula de manejo de dengue y protocolo del mismo
evento, municipio Guamal.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

-La contratista hizo entrega del enlace para el diligenciamiento de la evaluacién del protocolo de VSP
DESNUTRICION AGUDA EN MENORES DE 5 ANOS alas UPGD y al ente territorial de los dos municipios (Guamal
y San Martin).

- La contratista hizo entrega de los resultados obtenidos por el personal profesional asistencial que presento la
evaluacién del protocolo de VSP de DESNUTRICION AGUDA EN MENORES DE 5 ANOS, a los directores y/o
gerentes de los hospitales (Guamal y San Martin), directora de salud de San Martin y secretaria de salud de Guamal.

- La contratista hizo desarrollo de capacidades sobre guia de manejo de dengue y protocolo del mismo evento,
municipio San Martin de los Llanos y municipio Guamal

e ——a——— _

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD SOPORTES

N.°ITEM

Apoyar técnica y operativamente el trabajo en campo de los brotes y situaciones
de emergencias en salud publica priorizados (as) que se presenten en los
municipios asignados de forma presencial y hacer seguimiento a las acciones
individuales y colectivas definidas para la mitigacion o eliminacién del riesgo.

N/A

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:
En el periodo comprendido entre el 29/03/2026 al 28/04/2026 no se presentaron brotes ni situaciones de

emergencia en salud publica en ninguno de los dos municipios.

—— ~——

N.°ITEM DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

—— e

SOPORTES

—— e e —

Apoyar y garantizar de manera mensual la
elaboracion y envi6 de la buasqueda activa
institucional (BAI) de los EISP en los formatos | Anexo:03
definidos por SGC en los tiempos establecidos con | * BAl general, BAl de DNT, BAI de Dengue,
previa verificacion de criterios de calidad y | BAl de inmunoprevenibles del mes de
oportunidad; mediante la auditoria del 1 % de los | marzo y consolidado | trimestre de 2026.
registros; y realizar su consolidacién, garantizando

la notificacién de los casos identificados a través de | * BAC inmunoprevenibles consolidado |
esta estrategia. trimestre de 2026.
Apoyar la revisién del 100% de las historias clinicas

que soporten BAl a solicitud del referente
Departamental del evento.
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DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

-La contratista hizo revision y andlisis de la busqueda activa institucional de la UPGD Hospital Local de Guamal y
Hospital local de San Martin: BAl general, BAl de DNT, BAI de Dengue, BAI de inmunoprevenibles del mes de
marzo, consolidé la informacién del | trimestre de 2026 e hizo entrega a las epidemiélogas de la oficina de VSP de
la secretaria de salud del Meta.

-La contratista realizo la BAIl de fiebre amarilla de Guamal, realizo consolidado del | trimestre de 2026 e

hizo entrega a la epidemibloga referente del evento. .
-La contratista hizo la consolidacion de la BAC de inmunoprevenibles | trimestre de los dos municipios

asignados.

N.°ITEM DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD SOPORTES

Realizar de manera oportuna, segun los tiempos
establecidos para cada uno de los EISP, las
investigaciones epidemiolégicas de campo - IEC
para los casos de mortalidad y para los demas
eventos que se requieran de manera presencial;
en los municipios asignados y asistir las unidades
de analisis, sequn la convocatoria.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:
-La contratita participé en la realizacién de la IEC de B.S.G.R 1120509484 evento 800 municipio San Martin.

-La contratista asisti6 a la unidad de analisis del evento 310 - 580, correspondiente a C.A.P 86031368, evento 310

- 580 municipio San Martin.

N.° ITEM

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

Brindar apoyo para la realizaciéon de los COVE (1
Mensual) en los municipios asignados (Verificar
Orden del dia segun lineamientos, apoyar
convocatoria, Analizar comportamiento inusual
de EISP, etc.), socializar los indicadores del
Subsistema de informacion (Cumplimiento y
oportunidad en la notificacion de las UPGDs,
Cumplimiento ajustes de casos, Proporcién de
casos notificados oportunamente, Oportunidad
en el ajuste de casos, oportunidad en la
notificacibn por evento, Porcentaje en el

Anexo:04
*IEC - B.S.G.R 1120509484 evento 800.

*Unidad de analisis C.A.P 86031368, evento
310 - 580 y registro de asistencia.

SOPORTES

T — —g—

Anexo:05
*Presentacion indicadores a SE 15/2026
tercer Cove San Martin.

*Registro de asistencia cuarto Cove San
Martin.

*Registro de asistencia SARS Departamental
de Dengue 21/04/2026 y a la del 29/04/2026.
*Listado de asistencia IV Cove Departamental
24/04/2026

* Socializacibn Monitoreo Réapido de

6. cumplimiento en la notificacién de IAD) y asistira | Vacunacién 2026- Busqueda  Activa
los Comités de Vigilancia Epidemiolégica (COVE) | Comunitaria- Lineamientos Vacunacién
departamental y municipal; participar y/o asistir a | contra la Influenza cepa sur 2026 13/04/2026
las Salas de Andlisis del Riesgo (SAR) y mesas
de trabajo convocadas para los municipios | * Registro de asistencia IV Cove
asignados; asistir a las reuniones técnicas | Departamental 24-04-2026 tema: ETV
solicitadas por la Oficina de Vigilancia en Salud | * 23200.73.14.0262
Puablica y/o la Gerencia de Promocion vy |.

Prevencion (P y P) de la Secretaria de Salud, de

manera presencial o virtual, segun Ia

convocatoria. e i i - _ ST
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

- La contratista asistio al IV cove departamental realizado el 24/04/2026, tema: ETV
- La contratista asistio al [V cove municipio San Martin realizado el 23/04/2026

-En el cove municipal la contratista socializo los indicadores del Subsistema de informacién (Cumplimiento y
oportunidad en la notificacion de las UPGD, Cumplimiento ajustes de casos, Proporcién de casos notificados
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oportunamente, Oportunidad en el ajuste de casos, oportunidad en la notificacién por evento, Porcentaje en el
cumplimiento en la notificacion de IAD)

- La contratista asistio a la SARS departamental de Dengue realizada el 21/04/2026 y el 29/04/2026

- La contratista asistio a la Socializacion Monitoreo Répido de Vacunacion 2026- Bisqueda Activa Comunitaria-
Lineamientos Vacunacién contra la Influenza cepa sur 2026 13/04/2026

- La contratista asistio al taller de fiebre amarilla realizado el 17/04/2026

- La contratista asistio a la asistencia técnica para la elaboracién del Anexo 05 de la VBC

- El cove del municipio de Guamal se realizara el préximo 30/04/2026

N.° ITEM DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD SOPORTES

i : Anexo:06
Garantizar la oportunidad de la|., ' 90 e ,
notificacién de las UPGDs en los Correo de notificacién semanal enviado los lunes

e : antes de las 1.00 p.m. incluye el reporte de
municipios asignados, en cada semana Ay o : :
epidemiolégica con corte a los lunes a las cumplimiento por UPGD (evidencia que la UPGD

12:00 del mediodia. Mediante la revision | MOtfico antes de las 12:00 m)

del informe del cumplimiento por UPGD
generado por SIVIGILA 4.0. Ademas de |la
verificacién de la notificacion de eventos
colectivos por UPGD.

* Informe de seguimiento a la notificacién semanal
incluya oportunidad de notificacion de eventos,
incluye cumplimiento y oportunidad de ajustes y
calidad del dato;

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:
-La contratista envié correo de la notificacién semanal los lunes antes de las 1:00 p.m. en el cual incluyo el reporte
de cumplimiento por UPGD, lo anterior correspondiente a semanas epidemiolégicas de la 12 a la 16 de 2026.

- La contratista realizo informes de seguimiento a la notificacién semanal incluyendo la oportunidad de notificacion
de eventos, cumplimiento y oportunidad de ajustes y calidad del dato; los cuales fueron enviados los dias jueves a
la directora de salud del municipio de San Martin y a la secretaria de salud del municipio de Guamal, con copia al
referente de SIVIGILA departamental, de la semana epidemiolégica 12 a la 16 de 2026.

DESARROLLO DE LA
N.° ITEM ACTIVIDAD

Apoyar el seguimiento y el
desarrollo de las actividades
definidas en los planes de
contingencia activos para los
Eventos de Interés en Salud
Pdblica (EISP), garantizando su
ejecucion en los tiempos
establecidos y conforme a los
lineamientos vigentes.

SOPORTES

Anexo:07
*Lista de chequeo PCD marzo 2025 (Guamal)
*Lista de chequeo PCD mazo 2026 (San Martin)

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:
- La contratista hizo evaluacién del plan de contingencia de Dengue y de Fiebre Amarilla del mes de marzo de 2026

en el municipio de Guamal y San Martin.

N.° ITEM DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD SOPORTES

. ; A -
Elaborar el informe anual que consolide las acciones de VBC .::;;%%85 San Martin

desarrolladas durante la vigencia 2025, de cada uno de los municipios | *aAnexo 05 Guamal
asignados, estructurado conforme a los lineamientos técnicos vigentes

y gestionar su publicacion en los sitios web oficiales de cada entidad

territorial correspondiente, dejando constancia del proceso realizado.
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DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

- La contratista hizo revisién del informe anual de las acciones de VBC desarrolladas durante la vigencia 2025, de
cada uno de los municipios asignados, anélisis y entrega del anexo 05 a la referente de Departamental de VBC.

N.°ITEM DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD SOPORTES

Promover, monitorear y validar el reporte, verificacion, estado

y retroalimentacion de las SISP identificadas por los agentes | Anexo:08

comunitarios; e integrar dicho reporte mediante el uso del | *Anexo 01 reporte de situaciones
aplicativo VBC SIVIGILA 4.0. de interés en salud pablica

Identificar y gestionar por cada periodo epidemiolégico los | municipio San Martin y Guamal,
agentes comunitarios en estado de silencio y ejecutar | periodo epidemiolégico IV de
acciones de seguimiento y acompafiamiento para la | 2026.

reactivacion del reporte; ademas brindar retroalimentacion
continua a los municipios asignados, con el propésito de
asegurar la oportunidad del reporte y mantener activa la
REVCOM.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

- La contratista asesor9d, revisé y garantizé la entrega del anexo 01 reporte de SISP a periodo epidemiolégico No
IV de 2026

N.° ITEM DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD SOPORTES

Apoyar la planeacién y desarrollo de los espacios de COVECOM,
participar activamente en su realizacion, verificar el cumplimiento de

los lineamientos técnicos, hacer el seguimiento a los compromisos N/A
acordados y propiciar que se documente el funcionamiento de dichos
espacios; de manera presencial; en cada municipio asignado.
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:
-El segundo Covecom del municipio de Guamal se realizara el 29/04/2026
-El segundo Covecom del municipio de San Martin se realizara el 14/05/2026
N.° ITEM DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD SOPORTES

Apoyar la realizacion de boletines informativos de VBC y | Anexo:10
piezas comunicativas con los canales habilitados para | *Boletin cuata edicién municipio San
recibir los reportes de SISP, por cada periodo | Martin y Guamal
epidemioldgico y promover su divulgacion y publicacion en
las paginas web oficiales, en las redes sociales
institucionales, COVECOM y COVE municipales, dejando
constancia del proceso realizado. (Para cada municipio
asignado).

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

-La contratista hizo revisién del boletin informativo de los dos municipios asignado, analisis, devolucion y nueva
revision hasta lograr que la calidad de la informacién cumpliera con los estandares para la publicacion en las redes
sociales de los municipios.
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N.° ITEM DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD SOPORTES

Registrar, monitorear, validar y brindar retroalimentacién a | Anexo: 11 .

cada una de las entidades temitoriales asignadas y a su | - Matriz de indicadores PE IV
REVCOM de los indicadores de VBC, garantizando la calidad, Guamal y San Martin
oportunidad y consistencia de la informacién, de conformidad
con los lineamientos técnicos vigentes.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

- La contratista realizo asistencia técnica para la elaboracién de las matrices de indicadores en los dos municipios.

- La contratista envio correo electrénico de la aprobacién de las matrices de indicadores en los dos municipios.

N.°ITEM

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD SOPORTES

N/A
Ajustar y actualizar la caracterizacién de Organizaciones de
Base comunitaria, para los municipios asignados.
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:
-Este insumo fue entregado en las vigencias anteriores.
DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD SOPORTES

Anexo:12
* Anexo 02 municipio San Martin
* Anexo 02 municipio Guamal

Monitorear y remitir el estado de
implementacion de la VBC de cada entidad
territorial asignada.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:
- La contratista hizo el diligenciamiento de la matriz de monitoreo del estado de implementacién de la VBC del
municipio de Guamal y San Martin e hizo entrega a la referente departamental de la VBC.

N.° ITEM DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD SOPORTES

Orientar a las entidades territoriales asignadas para la formulacién y desarrollo
del Plan de Accién y del Plan de Abordaje Comunitario; acompafiar su ejecucion N/A
mediante el seguimiento a las actividades programadas; verificar el
cumplimiento de las fases de alistamiento, planeacién, implementacién y
evaluacion; identificar alertas y brechas en su desarrollo; y retroalimentar a los
actores responsables con acciones de mejora, conforme a los lineamientos
técnicos vigentes. (Para cada municipio asignado.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:
- La contratista hizo el diligenciamiento de la matriz de monitoreo del estado de implementacién de la VBC del
municipio de Guamal y San Martin e hizo entrega a la referente departamental de la VBC.

NCOITEM
17.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD SOPORTES

Apoyar de manera presencial a las Entidades Territoriales
asignadas en la identificacion de la priorizacién de situaciones de N/A
interés en salud publica y en los procesos de formacion y
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educacién continuada a los a'gentes comunitarios de la REVCOM,
segun las necesidades, SISP y EISP priorizados.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:
- Esta actividad se realiz6 en la vigencia inmediatamente anterior.

N.°ITEM DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD SOPORTES

Dar respuesta a las solicitudes de los referentes de los eventos, | Anexo:13

el gestor SAT y/o del lider ERI. * Turmo ERI del mes de abril
Realizar tumo de disponibilidad ERI aplicando los lineamientos | de 2026.
establecidos en el procedimiento |-SA-18

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:
- La contratista fue asignada como lider ERI de la S.E 17 de 2026 (Del 26/04/2026 al 02/05/2026) el informe sera
entregado en la préxima vigencia contractual.

e ————— ————

N.° ITEM DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD SOPORTES

N/A
Hacer entrega del archivo documental de acuerdo a los lineamientos del archivo

documental institucional.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

- La contratista hizo cargue de las actas solicitadas en el drive establecido para tal fin (Actas: 23200.73.14.0308,
23200.73.14.00309 y 23200.73.14.00310)

e ———————

SOPORTES

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

Realizar las demas actividades e informes que se le asignen | Anexo: 14
relacionadas con la naturaleza del contrato y/o que surjan por | **Acta 23200.73.14.0310
contingencia de la Salud Pudblica en el Departamento, requeridas

por la Secretaria de Salud del Departamento del Meta. AT |

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

-La contratista hizo fortalecimiento de la capacidad de respuesta del sistema de vigilancia en salud publica y de los
actores del Comité de Vigilancia Epidemiolégica (COVE) del municipio de San Martin, mediante la ejecucién de un
simulacro ante la presencia de un caso sospechoso de Sarampién, con el fin de evaluar y optimizar los procesos
de deteccion, notificacion, investigacién epidemiolégica y control del evento, en el contexto del incremento del riesgo
asociado a la movilizacién poblacional durante la Copa Mundial de la FIFA 2026.

Evaluacion y Reevaluacion del Contratista

= e et e e et —

Rango de Calificaciéon

El contratista supero las especificaciones técnicas establecidas de los productos
/o servicios. iRt

El contratista cumplié las especificaciones técnicas establecidas de los
productos y/o servicios.

El contratista en el desarrollo del contrato presenté inconformidades que no son
graves, ni se considera que incumplié el mismo.

El contratista en el desarrollo del contrato present6 inconformidades graves y se
considera que incumplié el mismo.

Excelente

Regular

No Cumple
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Evaluacién y Reevaluacién del Contratista | Calificacién |

CUMPLIMIENTO: (Oportunidad en la entrega de los productos y/o servicios; Atencién Biars

a compromisos adquiridos) 7 ST Y, AT AN of
CALIDAD: (Grado en el que el producto y/o servicio cumple las necesidades y Buend
expectativas contractuales)

COMUNICACION: (Comunicacion asertiva durante la ejecucion del contrato) Bueno

EVALUACION GENERAL: (Percepcién general sobre el producto y/o servicio
suministrado)

Bueno

Cumplimiento de las Obligaciones de Seguridad Social:

Certifico que verifiqué el cumplimiento del pago de aportes a la seguridad social (salud, pensién 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:
Nombre SOMEZ
Cargo/ ___Profesionalsspetializado

L Supervisor s X
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