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FECHA DEL INFORME 26 - -09 2024
ASPECTOS GENERALES
TIPO DE INFORME AVANC FINAL PERIODO DEL INFORME DESDE 27-08-20224 HASTA 26-09-2024

TIPO DE RECURSOS

FUNCIONAMIENTO

INVERSION

EJE VIDA PLENA

SECTOR _Salud y Proteccién Social

PROGRAMA Salud Publica

META _en salud.

26: Beneficiar y Caracterizar anualmente 100 madres gestantes identificadas, con la
estrategia de control de morbilidad materno - perinatal y activar la ruta de atencion integral

NOMBRE DEL PROYECTO _Transformacién saludable de Chia

CODIGO BPPIN 2024251750007

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO | PRESTACION DE SERVICIO

CONTRATO No. | CO1. PCCNTR 6682932

CONTRATISTA | YURY ROSMARY ROMERO ROMERO
PLAZO DE EJECUCION | 111 DIAS
FECHA DE CONTRATO | 26/08/2024 FECHA DE INICIO | 27/08/2024 FECHA TERMINACION | 17/12/2024
PRORROGA FECHA | XXXXXX TIEMPO | XXXXX FECHA TERMINACION | XXXXX
SUSPENSION FECHA | XXXXX TIEMPO | XXXX FECHA TERMINACION | XXXXX
VALOR INICIAL EN NUMEROS | 24.790.000 ENLETRAS | VEINTICUATRO MILLONES SETECIENTO NOVENTA PESOS M/C
ADICION FECHA | XXXXXXX VALOR | XXXXX VALOR FINAL | XXXXX

INFORME DE SUPERVISION

ACTAS DE SEGUIMIENTO, PANTALLAZOS DE

FECHA DE PRESENTACION 26/09/2024 soporTES | CORREOS ELECTRONICOS, CON REGISTRO

FOTOGRAFICO, Y FIRMAS DE ASISTENCIA

EL SUSCRITO EN CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO, EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE VIGILANCIA Y CONTROL SOBRE EL
CONTRATO, PRESENTA EL SIGUIENTE INFORME, RESPECTO DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS POR EL CONTRATISTA:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA % PROGRAMADO | % ALCANZADO R AN
Se redliza seguimiento a los
indicadores epidemiolégicos de los
1. Apoyar a la Secretaria de salud en el eventos de inferes en salud ',O,Ubl'cg
seguimiento de los indicadores de que afectan a la poblacion del
vigilancia epidemioldgica de los municipio de Chia.
eventos de interés en salud publica
que afecten a la poblacion del Se actualizan bases de datos e
municipio de Chia, mediante la indicadores en los en los
informacion  reportada por las 100% 27% observatorios de vigilancia
Instituciones prestadoras de servicios epidemiolégica de la secretaria de
de salud-1PS del municipio de Chia, salud.
con el fin de mantener actualizados
los observatorios de salud publica.
Presentar informe de indicadores de
vigilancia.
Producto (Anexo informe de
indicadores de vigilancia.)
2. Apoyar a la Secretaria de Salud en el Se realiza sequimientos e
seguimiento de los eventos de interés 100 27% . . . ou S
en salud puiblica (defectos investigaciones  epidemiologicas
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congénitos, crénicas transmisibles y
no transmisibles) notificados por el
departamento de Cundinamarca y el
sistema de vigilancia epidemioldgica-
SIVIGILA, con el fin de prevenir y/o
evitar la propagacion de las estas
enfermedades en la poblacion de
Chia. Presentar actas y/o formatos
de los seguimientos.

de campo (IEC) de los siguientes
eventos de interés en salud
publica:

1 Sindrome de Rubeola congénita,
evento 720

2 Tosferina, evento 800

7 IEC de IRA por virus nuevo,
evento 346 hospitalizados

1 MPOX, evento 880

Producto (Anexo, actasy
pantallazos formatos
Investigaciones epidemioldgicas
de campo, correos de envio de las
IEC y las acciones realizadas)

3. Apoyar a la Secretaria de Salud en el
seguimiento 'y vigilancia de los
eventos de interés en salud publica
que corresponden a enfermedades
crénicas  transmisibles 'y  no
transmisibles en la poblacion del
municipio de Chia a través de alertas
generadas en el Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica
SIVIGILA, con el fin de evitar y/o
controlar posibles brotes en la
poblacion del municipio de Chia.

100%

27%

Se realiza seguimiento y vigilancia
de los eventos de interés en salud
publica, revisando y analizando las
alertas generadas en el Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica SIVIGILA,
se consolidad la informacién.

Se redliza envio de dlertas
originadas por el SIVIGILA, de la
semana epidemioldgica 35 a la 38,
a los referentes de gestion de la
salud publica, de cada evento
para realizar las acciones
correspondientes.

Producto (Anexo correos enviados
de las alertas generadas y
pantallazos de las bases
consolidadas.)

4. Apoyar a la Secretaria de Salud en el
seguimiento y vigilancia de los
eventos relacionados con morbilidad
y mortalidad (autopsias verbales y
sistema de vigilancia de Ia
mortalidad materna basada en la
web-VEMMBW del Instituto
nacional) de gestantes y menores de
edad, a través de asistencia técnica y
basqueda activa de casos en las
Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud IPS.

100%

27%

Se realiza seguimiento y vigilancia
al sistema de vigilancia
epidemioldgica de la mortalidad
materna basado en la web, de
forma semanal y se readliza
retroalimentacién a las Instituciones
Prestadoras de servicios de salud
(IPS) que generan hechos vitales,
ademds se realiza seguimiento a la
E.S.E Hospital San Antonio de Chia
de la web materna y al plan de
mejora de caso de mortalidad
perinatal neonatal tardia.

Producto (Anexo correos enviados
de los seguimientos y la
retroalimentacion de la Web
materna y pantallazo de Excel y de
la pdgina de seguimientos de la
semana epidemioldgica 35 a la 38,
acta seguimiento E.S.E Hospital San
Antonio de Chia, correos enviados
de solicitud aqjustes estadisticas
vitales)
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5. Apoyar a la Secretaria de salud en la
asistencia técnica, seguimiento y
orientacion a las Instituciones
prestadoras de servicios de salud
IPS, en el reporte mensual de la
Busqueda activa institucional y el
funcionamiento del SIVIGILA, con
el fin de dar cumplimiento al proceso
de notificacién de esta plataforma de
los eventos de interés en salud
publica por parte de la Secretaria de
Salud.

100

27%

Se realiza asistencia técnica en la
orientacién y redlizacion de la
BUsqueda activa institucional, siete
UPGD de forma presencial: Clinica
Chia sede dos Sura, Sanitas Chia,
Virrey Solis, Sanidad Chia, ES.E
Hospital San Antonio de Chig,
Servisalud, Emermédica

Se realiza envio de la BAl del mes
de agosto del 2024, a la Secretaria
de salud de Cundinamarca.

Producto (Anexo actas asistencias
técnicas, correo envio BAI del mes
de agosto 2024)

6. Apoyar a la Secretaria de Salud en
la ejecucion presencial o virtual de
las unidades de andlisis de
mortalidades presentes en el
municipio de Chia, a las cuales
deben asistir las Entidades
Promotoras de Salud vy las
Instituciones  Prestadoras del
Servicio de Salud IPS, con el fin de
determinar las posibles causas de
las defunciones ocurridas en el
municipio de Chia

100%

27%

Se organiza y se solicita bitdcora
de atenciones e historias clinicas
de dos casos de mortalidad
perinatal y neonatal tardia que
cumplen con los criterios de
unidad de andlisis.

Producto (Anexo correo solicitud
de bitdcoras de atenciones e
historias clinicas, registro
fotogrdfico unidad de andlisis
23/09/2024.)

7. Asistir a todos los Comités de
vigilancia epidemioldgica municipal
y Comités de vigilancia
epidemioldgica Departamentales 100%
relacionados con la ruta materno
perinatal y con las estadisticas
vitales.

27%

Se asiste y se participa en el comité
de vigilancia  epidemiolégica
redlizado el 9 de septiembre del
2024, donde se muestra cémo ha
sido el reporte de los sistemas de
informacion y del envio de la BAIl y
se asiste al Cove departamental
del 12/09/2024.

Producto (Anexo acta y planilla de
asistencia del cove municipal vy
planila de asistencia  Cove
departamental)

8. Apoyar a la Secretaria de Salud de
Chia en las actividades que se
generen con relacion a los eventos de
interés en salud publica. Decreto 100%
3518 de 2006 y demdas normas que
modifiquen, sustituyan y/o adicionen,
de acuerdo al objeto contractual.

27%

Se recibe asistencia técnica virtual
del programa del
inmunoprevenibles de la Secretaria
de salud de Cundinamarca el
4/09/2024.

Se realiza apoyo en la feria de la
salud del 7/09/2024.

Se recibe asistencia técnica virtual
de Infecciones asociado a la
atencién en salud por parte de la
Secretaria de salud de
Cundinamarca el 20/09/2024.

Se recibe asistencia  técnica
Presencial del evento MPOX por
parte de la Secretaria de salud de
Cundinamarca.
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Producto (Anexo pantallazo actas
y planillas de asistencias técnicas
de inmunoprevenibles, |AAS vy
MPOX 'y registro fotogrdfico
actividad del 7/09/2024.)

DE IGUAL MANERA SE PROCEDE A DEJAR CONSTANCIA DE LA REVISION, VERIFICACION, APROBACION Y AVAL DEL INFORME PRESENTADO POR EL
CONTRATISTA, ASI:

OBSERVACIONES | LA CONTRATISTA ENTREGO LO CORRESPONDIENTE AL AVANCE DEL 33,3 %

EN VIRTUD DE LO ANTERIOR, SE APRUEBA EL INFORME DE ACTIVIDADES PRESENTADO

MOTIVOS

SINO FUE

APROBADA

VALOR INICIAL 24.790.000 M/C

VALOR ADICION 10.9.9,9,9,9,0.9,9,9,9,.0.9.9,9,9,:0.9.9.9.9,9,.9,.0.9.9,0,:0,.0.9.9,0.:0,.0,.0.9,9.9,0,0,0.9,0,0.¢

VALOR TOTAL 24.790.000 M/C

CUENTA / PAGO VALOR A PAGAR % EJECUCION
1 DE 4 6.700.000 27%
DE
DE
DE
DE
DE
DE
DE
VALOR TOTAL EJECUTADO 6.700.000
SALDO POR EJECUTAR 18.090.000
N%"éﬁggffgiso FECHA RUBRO PTAL FUENTE VALOR TOTAL Y BN E AR SALDO REGISTRO
2410219052024
2024002101 | 27/08/2024 253127%(;0827%%%2 21305 24.790.000 6.700.000 18.090.000

INFORMACION PAGO APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.

PLANILLA No. MES AL QUE CORRESPONDE EL APORTE TIPO DE APORTE VALOR PAGADO
< SALUD 186.100
35
& LZ‘( 4568286468 Agosto PENSION 238.200
o
ARL 15.600

VERIFICADO EL MONTO DE CADA UNO DE LOS APORTES EN LA PLANILLA, SE CONSTATO QUE SE AJUSTA A LA BASE DE LIQUIDACION CORRESPONDIENTE AL
VALOR DEL CONTRATO.

FECHA CERTIFICACION EXPEDIDA POR PARAFISCALES VERIFICADO
= & ICBF Sl NO
Q8 REPRESENTANTE LEGAL
é g XXXXXXXXXXXX CAJA COMPENSACION Sl NO

=]

! x REVISOR FISCAL

SENA Sl NO
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SE VERIFICO PARA EL PERIODO DE TIEMPO AL QUE CORRESPONDE EL PRESENTE INFORME LA CORRECTA RELACION ENTRE EL MONTO CANCELADO Y LAS
SUMAS QUE DEBIERON HABER SIDO COTIZADAS, DE CONFORMIDAD CON LA LEY 789 DE 2002, ART. 50.

ACCIONES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO DE RIESGOS DEL CONTRATO

SE HA REALIZADO EL MONITOREO POR PARTE DE LA SUPERVISION, DE ACUERDO CON EL TRATAMIENTO Y/O CONTROL DE LOS RIESGOS ESTABLECIDO EN
LA MATRIZ DE RIESGOS ESTABLECIDOS EN LA ETAPA PRECONTRACTUAL, PARA EL EFECTO SE PRESENTA UN EL SIGUIENTE INFORME SOBRE EL ESTADO DE

CADA UNO DE ELLOS:

DESCRIPCION DEL RIESGO

ESTADO

ACCIONES

XXXXHKXKXXKXKIXXKXKEXKIXXXXKHXXKXKHXXXXKXKXXKX

XXXXKXKXXKXKXXKXKXXX

XXXXXHXXXXKXKHXXHKXKKIXKXKEXXKXKXXXXX

XXXKKXXKKXXXKKXXKKIXXAIXKHKIXKKHKIXXKKXXKXXXX

XXXXKKXXKKXXXKKXXXXXX

XXXXKKXXKKXXXKKXXKKIXXKKIXXXKKXXX

XHXXXKXXXKXXKXKHXXKXKXKEXKKXKEXXKXKIXKXXKXKXXXXXX

XXXXXXXXXXXXXXX

XXXXXHXXXXKXKHXXHKIXKKIXKXKIXXKXKXXXXX

XXXXHXKXXKXKXXKXKXKIKXXKIXXXXXXXXKXXKXXX

XXXXXXXXXKXXXXXXXXX

XXXXXHXXXXHKXKHXXKIXKXXXXKIXKXXKXXXXXXXX

ESTADO DE LAS GARANTIAS

. ESTADO ACCIONES
DESCRIPCION DE LOS AMPAROS - =
DIA MES ANO Sl NO N.A.

XXXXXXXX

XXXXXXX XXX XXXXXXXXXX XXXX XXXXX XXXXXXXXX

XHXXXKXXXKXXXXKHXKXXXKXKEXXKXKEXXKXKXKXXXXXXX XXXf?XXX xxiii?xx XXXXXXXX XXXXXXXX XXXXXXXX XXXXXXX
XXXXXXXX | XXXXXXXX

XHXXXXXXXKHXXXXKHXXXXKXKEXXKXKXXKXKXKXXX XX XX XXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXX | XXXXXXXXXX | XXXXXXXXXXX

El presente informe se entendera presentada con la firma electrénica impuestas a través del SECOP |, por parte del supervisor del contrato.

NOTA IMPORTANTE: LOS VALORES REFERENCIADOS EN

EL PRESENTE DOCUMENTO DEBEN SER GIRADOS DE LA
CUENTA MAESTRA DE SALUD PUBLICA - CUENTA DE
AHORROS — BANCOLOMBIA # 33737531665
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DATOS GENERALES DEL CONTRATO
CONTRATO No. | CO1. PCCNTR 6682932 | CONTRATISTA | YURY ROSMARY ROMEROI ROMERO
FECHA DE CONTRATO | 26/08/2024 NIT/CC | 35199816 TELEFONO | 3208166538
osETOoDEL | PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR SEGIMIENTOS A ENFERMEDADES
CONTRATO CRONICAS NO TRANSMISIBLES Y GESTANTES, DE ALTO RIESGO DEL MUNICIPIO.
FECHA DE EVALUACION | 26/09/2024 PERIODO EVALUADO DEL 27/08/2024 AL 26/09/2024
EVALUACION
CRITERIOS BASICOS DESCRIPCION DELO CRITERIOS DE EVALUACION . RANGO _ PUNTAJE
MINIMO MAXIMO VALOR
Entregé dentro del plazo inicialmente establecido. 9 15
g TIEMPO Fue necesario modificar el cronograma, plazo (Prorroga). 1 8 15
g No cumplié dentro del plazo (inicial y prérroga) 0
é Entrego la totalidad pactada en el periodo 15
3 SERVICIO Entrego parcialmente lo pactado para el periodo 1 8 15
No realizo entregas dentro del periodo pactado 0
Cumple con las especificaciones pre establecidas 12
CONFORMIDAD | Rechazo parcial. No cumple con algunas especificaciones 6 12
a
<Df Rechazo total. No cumple con las especificaciones 0
g No se ha presentado servicio o producto defectuoso 12
FUNCIONALIDAD | Parte del servicio o producto contiene defectos. 6 12
Todo el servicio o bienes, se encuentra defectuoso. 0
< No se han presentado requerimientos 14 22
Q
% Los requerimientos fueron atendidos oportunamente 5 13
£ 0 | REQUERIMIENTO 22
% Fue necesario volver a requerir para lograr solucién 4
o
o No se atendieron los requerimientos presentados. 0
Los documentos se entregaron completos dentro de las ocho horas héabiles siguientes 11 20
al cierre del periodo
Los documentos se entregaron completos después del primer (1) dia habil siguiente
.5 EFECTIVIDAD al cierre del periodo. 1 10 20
5 Se juntaron dos o mas cortes periédicos por la falta de documentos completos del 0
) contratista
No se solicitaron tramites juridicos, sobre sanciones 1 4
LEGALES 4
Se tramito solicitud sobre sanciones al contratista. 0
PUNTAJE MAXIMO 100 TOTAL PUNTAJE 100%
EXCELENTE (81 - 100) REGULAR (41 - 60) DEFICIENTE (21 - 40) MALO (0 - 20)
OBSERVACIONES

Teniendo en cuenta que el pago se tramita a través del médulo de cuentas de cobro de SECOP II, la presente reevaluacion se entiende
presentada por el supervisor del contrato con su cargue en la plataforma transaccional, asi mismo se surte la notificacién al contratista de la
misma una vez se imparte aprobacién a los documentos cargados por este, activando el respectivo flujo para la verificacion de los
documentos por parte de la Direccion Financiera, previa causacion del pago.
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DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No. g;lz-g;CCNTR' conTraTISTA| YURY ROSMARY ROMERO ROMERO

FECHA DE CONTRATO | 26/08/2024 NIT/cc | 35199816 TELEFONO | 3208166538

Coniiare” | PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR SEGIMIENTOS A ENFERMEDADES

CRONICAS NO TRANSMISIBLES Y GESTANTES, DE ALTO RIESGO DEL MUNICIPIO.

CUENTA/ PAGO PERIODO / CORTE
337-435630-13 DE COLOMBIA DEL 27/08/2024 AL | 26/09/2024
RUBRO PRESUPUESTAL VALOR TOTAL DEL SALDO POR PAGAR DEL
SUE e N i REGISTRO PRESUPUESTAL | VALOR DEESTE PAGO REGISTRO
2410219052024
2517500070212. | 21305 24.790.000 6.700.000 18.090.000
3.2.02.02.009
INFORMACION PAGO APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.,
PLANILLA N° MES AL QUE CORRESPONDE EL APORTE | TIPO DE APORTE VALOR PAGADO

SALUD 186.100
4568286468 Agosto PENSION 238.200
ARL 15.600
TOTAL 438.500

VERIFICADO EL MONTO DE CADA UNO DE LOS APORTES EN LA PLANILLA, SE CONSTATO QUE SE AJUSTA A LA BASE DE LIQUIDACION
CORRESPONDIENTE AL VALOR DEL CONTRATO.

EVALUACION DEL PROVEEDOR

EN CUANTO A LA EVALUACION DEL PROVEEDOR, DEJO CONSTANCIA QUE SE VERIFICO, SEGUN EVALUACION REALIZADA EN EL FORMATO DE RE-
EVALUACION QUE EL SERVICIO SUMINISTRADO DURANTE ESTE PERIODO FUE:

REGULAR (41 - 60) EFICIENTE (21 - 40)

EXCELENTE (81 - 100)

CERTIFICACION

POR LO ANTERIOR, DEJO CONSTANCIA EXPRESA QUE LOS DOCUMENTOS RECIBIDOS DEL CONTRATISTA FUERON REVISADOS
DETALLADAMENTE, VERIFICANDO QUE CUMPLEN COMPLETAMENTE EN SU CONTENIDO, CON LOS REQUERIMIENTOS LEGALES Y
CONTRACTUALES ESTABLECIDOS.

LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE COMO EVIDENCIA DE LA EJECUCION CONTRACTUAL, PARA EFECTOS DE PAGO CON DESTINO

A LA SECRETARIA DE HACIENDA, A LOS 26 DIAS DEL MES 09 DELARO 2024

La presente certificacion se entendera presentada con la firma electronica impuestas a través del SECOP Il, por parte del supervisor del
contrato.



