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ACTA DE TERMINACION

CONTRATO:
TIPO DE CONTRATO:

No. CO1.PCCNTR6181850
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN AREAS DE LA SALUD PARA REALIZAR
ACCIONES DE GESTION DE LA SALUD PUBLICA, SEGUIMIENTO Y CONTROL A LAS
INSTITUCIONES PRESTADORAS DEL SERVICIO DE SALUD, DENTRO DE LA ESTRATEGIA DE
TUBERCULOSIS, HANSEN, INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD — IAAS, COVID
Y SEGUIMIENTO A PROTOCOLOS RELACIONADOS A EVENTOS CON ZOONOSIS, EN EL

MUNICIPIO DE CHIA.
CONTRATISTA:

NIT:

INTERVENTOR:

SUPERVISOR:

FECHA DE INICIO:

VALOR DELCONTRATO
ADICION No.

PLAZO DE EJECUCION
PRORROGA No.

FECHA DE SUSPENSION: )
AMPLIACION DE SUSPENSION:
FECHA DE REINICIO:

NUEVA FECHA DE TERMINACION:
FECHA DE TERMINACION:

EUNICE PENA IRRENO
51.875.349-5

NO APLICA

CLAUDIA I1ZQUIERDO GONZALEZ
8 DE ABRIL DE 2024
$17.100.000

NO APLICA

TRES MESES (03) MESES
NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

07 DE JULIO DE 2024

En el Municipio de Chia nos reunimos en el sitio de ejecucion del CONTRATO: EUNICE PENA
IRRENO en su calidad de contratista y CLAUDIA IZQUIERDO GONZALEZ 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 DEL CONTRATO

EJECUTADO

DESCRIPCION

UNIDAD

CANTIDAD | CANTIDAD | OBSERVACIONES

1 Realizar visitas y seguimiento de
los eventos con sospecha o confirmados
de tuberculosis y enfermedad de
HANSEN (lepra) con sus contactos en los
respectivos formatos entregados por el
Instituto nacional de salud, de acuerdo a
linea base entregada por la Secretaria de
Salud.

Unidad 8 8 100%

2. Realizar asistencia técnica a las
13 IPS (Instituciones prestadoras de
servicios de salud) publicas y privadas
del Municipio de Chia con el fin de vigilar
el cumplimiento de las metas
programaticas, libros del programa vy
otros de acuerdo a lineamientos
nacionales (Resolucién 227/2020)
diagnéstico y entrega oportuna y con
calidad de los tratamientos y de los
casos activos de TB con confeccién de
VIH (Tuberculosis-Virus de
Inmunodeficiencia Humana) y manejo
integral, adherencia al tratamiento,
controles meédicos y bacteriolégicos y
cierres.

Unidad 13 13 100%
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3. Realizar un informe trimestral a la
Secretaria de Salud Departamental, de
acuerdo a los formatos solicitados por el
programa de Tb (Tuberculosis) y Hansen
de acuerdo a las metas programaticas de
cada Institucién de salud

Unidad

1

100%

4. Brindar acompafiamiento a los
profesionales de la salud de las 13 IPS
(Instituciones Prestadoras de Salud) del
Municipio de Chia, en los protocolos,
guias y normas nacionales de gestion
técnica y administrativa de las acciones
del programa Tb (Tuberculosis) y Hansen
protocolos del Instituto nacional de salud
de los eventos relacionados con zoonosis
(brucelosis (Circular 046 de 2024),
leishmaniasis, leptospirosis, dengue,
Chagas, accidentes ofidicos,
exposiciones rabicas y demas de
acuerdo a la circular

Unidad

13

13

100%

5. Hacer actualizacion de nuevos
laboratorios a través de busqueda en el
REPS (Registro Estatal de Profesionales
Sanitarios) y realizar seguimiento a los
mismos en la toma de baciloscopias,
PCR, cultivos liquidos de acuerdo al
nuevo lineamiento nacional.

Unidad

10

10

100%

6. Presentar informe mensual de la BAC
(Busqueda activa comunitaria) de los
Sintomaticos Respiratorios a través de la
informacién entregada por el plan de
intervenciones colectivas y realizar envio
mensual a las respectivas IPS.

Unidad

100%

7. Apoyar en la vigilancia y seguimiento
en la implementacion de la Ruta Integral
de Salud y su funcionamiento del
programa de TB (Tuberculosis) y Hansen
en 13 IPS (Instituciones Prestadoras de
Salud) del Municipio de Chia; de acuerdo
a la Resolucion 3202 del 2016 vy
Resolucion 3280 del 2018, por lo cual
debera presentar acta describiendo:
hallazgos encontrados, observaciones,
compromisos y plan de mejora.

Unidad

13

13

100%

8. Apoyar a la Secretaria de Salud
en la realizacion de actividades de
captura, registro, digitalizaciéon y analisis
de datos, de la dimension de
enfermedades transmisibles, en lo
referente al objeto contractual, generando
informacion, indicadores e informes,
acorde a las necesidades de la direccién
de salud publica o la secretaria de salud,
de forma mensual.

Unidad

100%

9. Apoyar a la Secretaria de Salud en el
seguimiento mensual a las 3 IPS
privadas (Clinica Chia, Clinica Marly y
Clinica universidad de la Sabana) y la
IPS publica (Hospital San Antonio de
Chia) en lo referente a las Infecciones
asociadas a la atencién de salud (IAAS),

Unidad

100%

Carrera 11 No. 11-29 — PBX: (1) 884 4444 — Pagina web: www.chia-cundinamarca.gov.co

E-mail: contactenos@chia.gov.co




i PROCESO GESTION EN CONTRATACION

CODIGO GEC-FT-54-V2
ALCALDIA MUNGIPAL FORMATO ACTA DE TERMINACION PAGINAS Pagina 3 de 3

a través de verificacién de los reportes
semanales y del seguimiento vy
prevencion de las medidas de control
contra posibles brotes dentro de la
Institucion de salud.

10. Asistir mensualmente a los
COVES (comités de vigilancia
epidemioldgica municipal ylo
departamental) y realizar la presentacion | Unidad 3 3 100%
del comportamiento de los eventos de
vigilancia relacionados con el objeto del
contrato.

Balance Econémico del CONTRATO a la fecha:

VALOR
DESCRIPCION A. CONTRATADO | B+ | VALOREJECUTADO

1 | VALOR INICIAL DEL CONTRATO. A1 [$17.100.000 00 B1 |$17.100.000 00
2 | VALOR DE ADICIONES. A2 $00| B2 $00
3 | VALOR EJECUTADO (B1+B2). A3 g3 |$17.100.000.00

VALOR YA PAGADO AL
4 CONTRATISTA B4 $ 11.400.000.00
5 |VALOR NO EJECUTADO. B4 = Fl

(A1+A2) - (B3)

SALDO A  FAVOR  DEL
5 | CONTRATISTA. (83-84) $5.700.000.00
7 |SALDO A FAVOR DEL MUNICIPIO. $00

Al momento de pago por el municipio del saldo a favor de la contratista, las partes certifican
quedar a paz y salvo por todo concepto; para constancia, se firma la presente acta en original,

por los que en ella intervinieron, a los ocho (09) dias del mes de julio de dos mil veinticuatro
(2024)

- ,,,(/

EUNICE PENAIRRENO " CLAUDIA IZQUIE
Contratista Supervisor

Elaboré: Claudia lzquierdo Gonzédlez
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