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FECHA DEL
INFORME 20-12 - 2024
ASPECTOS GENERALES
TIPO DE INFORME PERIODO DEL INFORME DESDE 23/11/2024 HASTA 20/12/2024
TIPO DE RECURSOS

FUNCIONAMIENTO |

INVERSION

EJE VIDA PLENA

SECTOR

SALUD Y PROTECCION SOCIAL

PROGRAMA SALUD PUBLICA

META

FORTALECER LA ESTRATEGIA NUTRICIONAL,
ESPECIALMENTE EN EL AREA RURAL,
RESGUARDO INDIGENA Y POBLACIONES
VULNERABLES, DURANTE EL CUATRIENIO.

NOMBRE DEL
PROYETO

TRANSFORMACION SALUDABLE DE CHIA

CcODIGO

BPPIN 24251750007

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

TiPo DE CoNTRATO | PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES conTraTONo. | CO1.PCCNTR.6793000
contraTIsTA | HASBLEIDY CASADIEGOS MOLINA
PLAZO DE EJECUCION | 90 DIAS
FECHA DE CONTRATO | 19/09/2024 FECHA DE INICIO | 23/09/2024 FECHA TERMINACION | 20/12/2024
PRORROGA FECHA | XXXXX TIEMPO | XXXXX FECHA TERMINACION | XXXXX
SUSPENSION FECHA | XXXXX TIEMPO | XXXXX FECHA TERMINACION | XXXXX
VALOR INICIAL EN NUMEROS | XXXXX ENLETRAS | XXXXX
ADICION FECHA | XXXXX VALOR | XXXXX VALOR FINAL | XXXXX
INFORME DE SUPERVISION
CECHA DE PRESENTAGION 20/12/2024 | soPORTES ﬁgITSA_I\%SEaUIMIENTO, BASES EN EXCEL, FIRMAS DE

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:

%

0
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA PROGR/DAMADO ALCANZADO RLIGACISN, BANDE
1.Apoyar a la Secretaria de Salud en la
coordinacion a través de reuniones El contratista realiz6 el Comité SAN, el dia 27 de noviembre
presenciales la ejecucion del Comité de 2024 a las 2:00 pm en el auditorio del edificio EI Curubito.
muqlqlpal de _spgundad allmer_ltana oy 100% 100%
nutricional (comité SAN) para la articulacion
intersectorial e interinstitucional  que Producto: Acta del comité SAN
garantice las acciones de municipales en la
Seguridad Alimentaria y Nutricional.
El contratista realiz6 reunion con la Gobernadora para el dia
21 de noviembre de 2024, con el fin de organizar un plan de
trabajo y cronograma de actividades, que permitieran ejecutar
las acciones para obtener el diagnéstico nutricional de la
2.Apoyar a la Secretaria de Salud Municipal en poblacion, sin embargo, este dia expresé que se realizaria el
el Diagnostico nutricional del resguardo plan el 28 de noviembre, reunién a la cual no asistié la
indigena y poblacién vulnerable del Municipio 100% 100% | Gobernadora de manera presencial, se logro realizar reunion
de Chia, para implementar una estrategia virtual pero no accedi6 a realizar el plan de trabajo. A partir
nutricional en la poblacién referida. de la informacién de entregada por el Plan de intervenciones
colectivas -PIC se realiz6 una caracterizacion de la poblacion.
Producto: Acta de la reunién 21 y 28 de noviembre. Informe
de diagnéstico nutricional.
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3.Apoyar a la Secretaria de Salud con
asistencias  técnicas mediante visitas
presenciales a las Instituciones prestadoras
de servicios de salud (publicas y privadas)
del Municipio de Chia, con el fin de
fortalecer la red de vigilancia nutricional
municipal, incluyendo el sistema de
informacién de monitoreo alimentario y
nutricional de la Gobernacion- MANGO.

100%

100%

Se realizaron 6 visitas a instituciones prestadoras de servicios
de salud, donde se ha fortalecido las acciones de vigilancia
nutricional.

Virrey Solis -dos visitas

Cafam

Hospital San Antonio de Chia
Clinica La Sabana

Compensar

Producto: Actas de visitas realizadas.

4.Apoyar a la Secretaria de Salud en el
seguimiento y monitoreo del SIVIGILA-
sistema de vigilancia epidemioldgica y
MANGO- monitoreo de alimentacion y
nutricion de la Gobernacién de forma
semanal identificando los casos de
malnutricion ya sea por déficit o exceso en
los diferentes momentos de vida y realizar
la gestion con los diferentes actores del
sistema de salud segun los hallazgos (bajo
peso al nacer, desnutricién, sobrepeso y/o
obesidad, malnutricién en la gestante).

100%

100%

El contratista realizé seguimiento y monitoreo a los sistemas
de informacién dispuestos y se dio la identificaciéon de casos
de eventos en salud notificados, asi como el seguimiento.

Producto: Base de datos de observatorio-pantallazos.

5.Apoyar a la Secretaria de Salud en el
seguimiento y asistencia técnica a través de
visitas presenciales a las empresas que
cumplen criterios para implementar las Salas
amigas de la familia lactante- SAFL, verificando
su funcionamiento segin lineamientos, con el
fin de apoyar a las mujeres lactantes en su

entorno laboral.

100%

100%

El contratista realiz6 visita a la sala amiga de la Casa de la
Mujer, con el fin de realizar asistencia técnica en compaiiia
de la Referente de Nutricibn de la gobernacion de
Cundinamarca.

Producto: Acta de la visita.

6.Apoyar a la Secretaria de Salud en el
seguimiento y asistencia técnica a través de
visitas presenciales a la Empresa Social del
Estado -Hospital San Antonio de Chia y/o
las Instituciones prestadoras de servicios de
salud privadas, para verificar la
implementacion y/o seguimiento de las
Instituciones amigas de la mujer y la
infancia-IAMI con el fin de apoyar la ruta
materno perinatal.

100%

100%

El contratista realizd visita al hospital San Antonio de chia
para realizar revision de la implementacién de la estrategia
IAMII.

Producto: Acta de la visita.

10.Apoyar a la Secretaria de Salud en el
acompafamiento a la implementacion de la
ruta integral de atencién en salud para la
poblacién con riesgo y /o presencia de
alteraciones en nutricion y ruta de la
promocién y mantenimiento de la salud con
las 12 Instituciones prestadoras de servicios
de salud a través de visitas presenciales.

100%

100%

El contratista realizé 6 visitas a instituciones prestadoras de
servicios de salud, donde se ha fortalecido las acciones de
vigilancia nutricional.

Virrey Solis -dos visitas
Cafam

Hospital San Antonio de Chia
Clinica La Sabana
Compensar

Producto: Actas de visitas realizadas.

11.Apoyar a la Secretaria de Salud en los
seguimientos a través de visitas
presenciales a los casos de menores de 5
afios con desnutricion aguda leve,
moderada y/o severa y nifios bajos de peso
del Municipio de Chia notificados en el
sistema de vigilancia nutricional-Mango-
monitoreo alimentario y Nutricional de la
Gobernacion 'y el sistema SIVIGILA
(Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica).
Presentar actas.

100%

100%

El contratista realiz6 39 seguimientos a gestantes notificadas
con bajo peso para la edad gestacional, las cuales fueron
reportadas en el link de la Gobernacién destinado para tal fin.

Producto: registro de informacion cargada al link y al
observatorio, correos electrénicos enviados

12.Apoyar a la Secretaria de Salud el
seguimiento mediante visitas presenciales
de las gestantes notificadas con
malnutricion (desnutricién, sobrepeso y/o
obesidad) como prioritarias dentro de la
vigilancia materno-infantil por secretaria de
salud municipal o secretaria de salud
departamental con el fin de fortalecer la ruta
de atencion materno perinatal.

100%

100%

El contratista realiz6 26 seguimientos a gestantes notificadas
con bajo peso para la edad gestacional, las cuales fueron
reportadas en el link de la Gobernacién destinado para tal fin.

Producto: registro de informacion cargada al link y al
observatorio, correos electrénicos enviados

13.Apoyar a la Secretaria de Salud en la
asistencia a los Comités de vigilancia
epidemiolégica -COVES municipal vy
departamental  relacionados con la
seguridad alimentaria 'y  nutricional
buscando socializar en el Comité municipal
los temas relacionados a la seguridad
alimentaria y nutricional.

100%

100%

El contratista participé en el COVE convocado el dia 06 del
mes de diciembre, donde se realiz6 la entrega de un folleto
para fortalecer conceptos de desnutricion, criterios para la
clasificacion nutricional, valoracién clinica, determinacion del
manejo, valoracion del edema y prueba de apetito.

Producto: Acta de participacién en COVE.
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14.Apoyar la realizacién de actividades de
captura, registro, digitalizacién y andlisis de
datos de la dimension de seguridad
alimentaria y  nutricional, generando
informacion, indicadores e informes, acorde
a las necesidades de la direccién de salud
publica o la Secretaria de salud municipal.

El contratista realizé analisis de la informacion de avances
realizados a la fecha de entrega del presente informe.

Producto: Informe de indicadores de eventos en salud.
100% 100%

15.Realizar un informe semestral y uno
anual de la situacién nutricional del
municipio con la medicién de los indicadores
nutricionales dados por los sistemas de
informacion de la Secretaria de salud.

El contratista anexo informe de andlisis de indicadores de lo
ejecutado en el presente contrato.

Producto: Informe de indicadores de eventos en salud.

16.Apoyar a la Secretaria de Salud en el
seguimiento y orientacién de la poblacién
del resguardo indigena a través de
preguntas, socializacion e informacion de
evento de interés en salud publica
asociados a los habitos alimentarios

El contratista realiz6 reunién con la Gobernadora para el dia
21 de noviembre de 2024, con el fin de organizar un plan de
trabajo y cronograma de actividades, que permitieran ejecutar
las acciones para obtener el diagnéstico nutricional de la
poblacion, sin embargo, este dia expresé que se realizaria el
plan el 28 de noviembre, reunién a la cual no asisti6 la
Gobernadora de manera presencial, se logro realizar reunion
virtual pero no accedi6 a realizar el plan de trabajo.

Producto: Acta de la reunién 21 y 28 de noviembre.

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

gBSERVACIONE La contratista entrego lo correspondiente al 100 % de las actividades.
EN VIRTUD DE LO ANTERIOR, SE APRUEBA EL INFORME DE ACTIVIDADES /| -
PRESENTADO
MOTIVOS
‘Ebﬁo e R R R R
FPRoBA | OUKXXXX
DA
VALOR
e $ 17.100.000.00
VALOR e e e e e s e e e
ADICION | XXXX
VALOR
TOTAL $ 17.100.000.00
CUENTA / PAGO VALOR A PAGAR % EJECUCION
1 |DE| 3 $5.700.000.00 33.33%
2 DE| 3 $5.700.000.00 33.33%
3 |DE| 3 $5.320.000.00 33.33%
DE
DE
VALOR TOTAL
EIECUTABO $ 16.720.000.00 100%
SALDO POR .
EJECUTAR $0 0%
orea o eers FECHA | RUBROPTAL | FUENTE | VALORTOTAL |  CANCELAR SALDO REGISTRO
i PRESENTE ACTA
241021905202
2024002724 | 19/09/2024 | 422175000702 1 51505 | ¢17.100.000.00 | $ 5.320.000.00 $ 380.000
82.3.2.02.02.0
09
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INFORMACION PAGO APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.

MES AL QUE CORRESPONDE EL | TIPO DE
< PLANILLA No. S PORTE Jicte VALOR PAGADO
g ?5‘ SALUD $285.000
()]
o '<Z': 1067650636 NOVIEMBRE PENSION $364.800
o

ARL $55.600
< SALUD $285.000
Z < .
§ 5 1068254817 DICIEMBRE PENSION $364.800
W ARL $55.600

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
g< EPRESENTANTE LEGAL
% g XOXXXXKXXHKXXXXKXXXXX CAJA s NO
03 XXXXXX COMPENSACION
e EVISOR FISCAL

SENA Sl NO

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
XXXXXKRXXKKKXXKKKRXXKKRXXKKKXXKKKXXKKKXXK XXXXXXXXXXXXXX XXXXXKXXXKKXXXKKKXXKXRXXXKKKXX
XXXXKHKXXXKKEKXXKHKEKIKKEXEXKKEKXXKKKXKKKKX XXXXXXKXXXXKXKX XHXRXXXHKXXXKKKXXKKKIKKKRXXKKKXXKKKXK
XXXXKKRXXKKKEXKKKEKIKKRXXXKKRXXXKKXXKKRXXXX XXXXXXXXXXKXKX XHXRXXXHKKXXKKKEXKKKIKKKRXXKKKXXKKKXK

ESTADO DE LAS GARANTIAS
) ESTADO ACCIONES

DESCRIPCION DE LOS AMPAROS - -

DIA MES ANO SI NO N.A.

XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX

XXXXXKRXXXKHKEXXXKKEXXKKEKEXXKKKRXXKKHKIXKKKEXXKKKRXXXK XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX
XXXXXKKRXXXKKRXXKKKIXXKKRXXXKKXXXKKXXKKKXXKX XXXX XXXX XXXXX XXXX XXX XXXX

El presente informe se entendera presentada con la firma electrénica impuestas a través del SECOP I, por parte del supervisor del contrato.
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DATOS GENERALES DEL CONTRATO
CO1.PCCNTR.679
CONTRATONo. | conTraTISTA| HASBLEIDY CASADIEGOS MOLINA
FECHA DE CONTRATO | 19/09/2024 NIT/CC | 55225496 TELEFONO | 3124219734
osetopeL  |PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR EL SEGUIMIENTO AL
CONTRATO SISTEMA DE INFORMACION NUTRICIONAL, DESARROLLANDO ACCIONES DE GESTION
DE LA SALUD PUBLICA EN EL MUNICIPIO DE CHIA.
FECHA DE EVALUACION | 20/12/2024 PERIODO EVALUADO  DEL 23/11/2024 AL 20/12/2024
EVALUACION
CRITERIOS BASICOS DESCRIPCION DELO CRITERIOS DE EVALUACION _ RANGO _ PUNTAJE
MINIMO MAXIMO VALOR
Entregd 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
8 SERVICIO Entrego parcialmente lo pactado para el periodo 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. 1 6 12
Todo el servicio o bienes, se encuentra defectuoso. 0
< No se han presentado requerimientos 14 22
% Los requerimientos fueron atendidos oportunamente 5 13
£ O | 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 habiles siguientes 1 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 periddicos 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) i REGULAR (41 - 60) DEFICIENTE (21 - 40) MALO (0 - 20)
OBSERVACIONES
N/A

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

conrratono, | COL-PCCNTR.679 | 1 o irista| HASBLEIDY CASADIEGOS MOLINA

3000
FECHA DE CONTRATO | 19/09/2024 NIT / CC | 55225496 TELEFONO | 3124219734

ossEeTopeL | PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR EL SEGUIMIENTO AL
CONTRATO | SISTEMA DE INFORMACION NUTRICIONAL, DESARROLLANDO ACCIONES DE GESTION

DE LA SALUD PUBLICA EN EL MUNICIPIO DE CHIA.

CUENTA / PAGO PERIODO / CORTE
65040965381 DE | BANCOLOMBIA DEL 23/11/2024 AL 20/12/2024
RUBRO PRESUPUESTAL VALOR TOTAL DEL SALDO POR PAGAR DEL
CUENTA FUENTE - ARTICULO REGISTRO PRESUPUESTAL | VALOR DEESTEPAGO REGISTRO
24102190520242
517500070282.3. 21305 $17.100.000.00 $5.320.000.00 $380.000
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 $ 285.000
1067650636 NOVIEMBRE PENSION $ 364.800
ARL $55.600
TOTAL $705.400
SALUD $ 285.000
DICIEMBRE PENSION $ 364.800
ARL $55.600
TOTAL $705.400

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) | DEFICIENTE (21 - 40) MALO (0 - 20)

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 20 DIAS DEL MES DICIEMBRE DELARNO 2024

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

NOTA: SE SOLICITA QUE EL PAGO SE REALICE DESDE LA CUENTA MAESTRA DE SALUD
PUBLICA No. 337-37531665 (CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA) SGP.



