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ACTA DE RECIBO FINAL

(ACTA No. 01)

CONTRATO No. CO1.PCCNTR.6747300

TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIO

OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN EL AREA
DE LA SALUD PARA EJECUTAR ACCIONES DE GESTION DE
LA SALUD PUBLICA, ASISTENCIA TECNICA, CONTROL Y
SEGUIMIENTO A LOS -ACTORES DEL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y LA POBLACION QUE
CUENTAN CON AFECCIONES O DIAGNOSTICO DE
ENFERMEDAD RESPIRATORIA AGUDA EN EL MUNICIPIO DE
CHIA.

CONTRATISTA MARIA EUGENIA MORENO MENDOZA

NIT 52126986

INTERVENTOR NO APLICA .

SUPERVISOR YOLANDA LUCIA BALAGUERA PINZON

FECHA DE INICIO: 11 DE SEPTIEMBRE DEL 2024

VALOR DELCONTRATO $ 20.900.000

ADICION No. _ NINGUNA

PLAZO DE EJECUCION TRES (3) MESES Y VEINTE (20) DIAS

OTRO SI No. 01 Fecha 21-12-2024 al 30 -12-2024

FECHA DE SUSPENSION
AMPLIACION DE SUSPENSION
FECHA DE REINICIO

FECHA DE TERMINACION

NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA
30 DE DICIEMBRE DEL 2024

En el Municipio de Chia nos reunimos en el sitio de ejecucion del CONTRATO: MARIA EUGENIA
MORENO MENDOZA - en su calidad de contratista y YOLANDA LUCIA BALAGUERA PINZON

Supervisor.

Con la presente Acta de recibo final del contrato mencionado, el contratista hace entrega, y el municipio
por intermedio del Supervisor recibe en forma definitiva los servicios pactados en el objeto contractual, de
acuerdo a las cantidades y especificaciones siguientes, determinando su terminacion de comun acuerdo:

RELACION DE ACTIVIDADES O ALCANCE EN EL CONTRATO

EJECUTADO

DESCRIPCION

UNIDAD. CANTIDAD CANTIDAD | OBSERVACIONES

1. Concertar con el supervisor del
contrato, el cronograma de
actividades mensuales.

Unidad 4 4

2. Apoyar a la Secretaria de Salud en
el seguimiento a la aplicacion del
AIEPI comunitario (atencion integral
de enfermedades prevalentes de la
infancia) en articulacién con el
personal del Plan de intervenciones
colectivas-PIC con el fin de identificar
los menores de 5 afos vulnerables a
las enfermedades prevalentes de la
infancia de los diferentes sectores del
municipio de Chia.

Unidad A

DEMANDA

A
DEMANDA

3. Apoyar a la Secretaria de Salud en

Unidad A A
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el reporte mensualmente a la
Secretaria de Salud Departamental y
Municipal la informacién recolectada
desde las IPS (Instituciones
prestadoras de salud) de los reportes
de la enfermedad respiratoria en los
menores de 5 afios con el formato de
seguimiento estandarizado de la
Secretaria de Salud Departamental.

DEMANDA

DEMANDA

4. Apoyar a la Secretaria de Salud.en
la consolidacién de la informacion
recolectada desde las IPS
(Instituciones prestadoras de salud)
de los reportes de la enfermedad
respiratoria en los menores de 5 afios
de acuerdo a lineamientos
municipales con el fin de actualizar el
observatorio de infecciones
respiratorias y de dar cumplimiento del
sistema SURVEY del departamento,
presentando la base del sistema
SURVEY.

Unidad

A
DEMNADA

A
DEMANDA

5. Apoyar a la Secretaria de Salud en
la notificar las alertas resultantes de la
informacién  recolectada de las
infecciones respiratorias en menores
de cinco afios por el plan de
intervenciones colectivas para la
correspondiente canalizacion a las
Instituciones prestadoras de servicios
de salud-IPS y Empresas
administradoras de planes de
beneficio- EAPB para el seguimiento y
resolucion de las mismas,
presentando la base en formato Excel.

Unidad

A
DEMANDA

A
DEMANDA

6. Participar en las unidades de
anadlisis con el area de epidemiologia
de la Secretaria de Salud Municipal en
temas relacionados en mortalidad y/o
morbilidad por infecciones
respiratorias en la poblacion del
municipio de Chia y enfermedades
prevalentes de la infancia.

Unidad

A
DEMNADA

A
DEMANDA

7. Apoyar a la Secretaria de Salud en
el fortalecimiento y seguimiento a las
IPS (instituciones prestadoras de
salud) en la aplicacion de protocolos,
guias vigentes y planes ‘de
contingencia de Prevenciéon de
Enfermedades inmunoprevenibles
(tosferina, sarampion, varicela,
rubecla) para la vigilancia vy
seguimiento de las mismas.

Unidad

A
DEMANDA

A
DEMANDA
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8. Apoyar a la Secretaria de Salud en
el seguimiento de la Ruta Integral de
Atencién en Salud para la poblacién
con riesgo, o presencia de
alteraciones en la primera infancia,
por parte de las IPS (instituciones
prestadoras de Salud) mediante la
implementacion de indicadores de
medicion, gestion e impacto en las
EAPB (entidades administradoras de
planes de beneficios) del Municipio de
Chia; de acuerdo a la resolucion 3202
del 2016 y 3280 del 2018.

Unidad

A
DEMANDA

A
DEMANDA

9. Apoyar a la Secretaria de Salud en
el seguimiento y vigilancia
(investigacion de campo) a los
eventos de tosferina, desnutricion vy
las enfermedades inmuno -
prevenibles  (sarampién, varicela,
enfermedades eruptivas,) reportados
por las IPS (Instituciones Prestadoras
de Salud) y/lo del area de
epidemiologia del Municipio de Chia
con el fin de controlar la situacion.
Presentar acta de seguimiento e
Informe del comportamiento de Ia
tosferina en el Municipio de Chia.

Unidad

A
DEMANDA

A
DEMANDA

10. Apoyar a la Secretaria de Salud
asistiendo al Comite de Vigilancia
Epidemiologica municipal ylo
departamental ~-COVE.

Unidad

A
DEMANDA

A
DEMANDA

11. Realizar informe gerencial y
analisis de la informacién, incluyendo
instituciones y base de datos de la
poblacion asistida, por ciclo vital con
indicadores de medicion, gestion e
impacto.

Unidad

12. Apoyar a la Secretaria de Salud
en la realizacion de actividades de
captura, registro, digitalizacion vy
analisis de datos en el observatorio de
enfermedades inmunoprevenibles
(tosferina, sarampion, varicela,
rubeola) en menores de cinco afios,
presentando la base en formato Excel.

Unidad

A
DEMANDA

A
DEMANDA

13. Apoyar a la Secretaria de Salud
en el desarrollo de una (1) estrategia
publicitaria relacionada a
enfermedades inmunoprevenibles
(tosferina, sarampion, varicela,
rubeola), para la comunidad partiendo
de las problematicas y necesidades
identificadas en la poblacién de Chia.

Unidad
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14. Apoyar a la Secretaria de Salud | Unidad 1 1
en el desarrollo de una (1) estrategia
relacionada a enfermedades
inmunoprevenibles, para las [PS
partiendo de las problematicas vy
necesidades identificadas en |la
poblacion menor de cinco afios.
Apoyar a la Secretaria de Salud en el
desarrollo de una (1) estrategia
relacionada con las enfermedades
inmunoprevenibles, para las los
jardines infantiles con el fin de orientar
a las cuidadoras en la deteccion del
riesgo con la poblacién objeto.

Balance Econdmico del CONTRATO a la fecha

DESCRIPCION A. | VALOR CONTRATADO VALOR EJECUTADO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO. Gl $ 20.900.000 B1 $ 20.900.000

VALOR DE ADICIONES. : A2 $ 00 B2| 500

VALOR EJECUTADO (B1+B2). A3 B3| $20.900.000.

VALOR YA PAGADO AL CONTRATISTA B4 $ 17.100.000

VALOR NO EJECUTADO. B4 = (A1+A2) - (B3) $00

SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA. (B3-B4) $ 3.800.000

~N| ;| o B W N =

SALDO A FAVOR DEL MUNICIPIO. $00

Con el pago del saldo a favor del contratista las partes certifican estar a paz y salvo por todo
concepto; para constancia, se firma la presente acta en original por los que en ella intervinieron, a
los treinta (30) dias del mes de diciembre de dos mil veinticuatro (2024)

i‘J\ C\’i\‘—'h t \‘QU\{Q.; Hoee o
MARIA EUGENIA MORENO MENDOZA
Contratista
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