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I Datos generalesdel contrato

1. Denominacion del contrato

Informe No.: |04

Contrato No.:

CD-11-2024-3732

Nombre del supervisor:

MEIBEL DEL CARMEN TATIS RODRIGUEZ

2. Delaetapa contractual

. _ Prestacion de . -
Tipo de contrato: servicios X Obra Consultoria | Suministro Otro
Nombre del contratista: YEIMY DE JESUS RAMIREZ OME
No. deidentificacion del 22 493.733

contratista:

Objeto del contrato:

“LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
ADELANTAR LAS ACCIONES EN EL PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACION PAI DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD".

Plazo:

El plazo para la gecucion del Contrato serd por SEIS (06) MESES,
contados a partir del cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y g ecucion dispuestos en € articulo 41 de laLey 80
de 1993

NUmero de Certificado de

Disponibilidad Presupuestal 202400342
(C.D.P):
NuUmero de Registro
Presupuestal (R.P.): R
Fechadeinicio del contrato | e = 5054 Fecha de suspension Fecha dereinicio
(dd-mm-yyyy) (dd-mm-yyyy) (dd-mm-yyyy)
Fecha de terminacion del
contrato 24-12-2024

(dd-mm-yyyy)

Prorroga No. 1

Prorroga No. 2

Prorroga No. 3

3. Garantias constituidas por el contratista (las solicitadas en € contrato)

Vigencia
Amparos Aseguradora No. de pdliza (d[()j(-e?ndri- Hasta
dd-mm-
Yyy) ( yyyy)

Calidad del servicio:

Cumplimiento:

Anticipo:

Pago anticipado:

Calidad y correcto
funcionamiento delos bienesy
eguipos suministrados:

Salariosy prestaciones:
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Responsabilidad civil
extracontractual:

Otros:

Nota: la vigencia deber a actualizar se acor de a las modificaciones de la pdliza.

4. Ejecucion dd contrato

Descripcion Valor
_Val or del contrato inicial (I_VA _ $ 27.000.000.00
incluido en caso de que aplique):
Adicion No. 1
Adicion No. 2
Adicion No. 3
Valor total del contrato:
Porcentgje del anticipo: %
Porcentgje del pago %
anticipado:
Valor gecutado del contrato (incluye | $ 18.000.000.00
€l presente cobro):
Valor por gecutar (valor total del $9.000.000.00
contrato — valor gjecutado del
contrato):
Valor apagar en € presente $4.500.000.00
informe:
Nota crédito (-):
No. factura o cuenta de cobro: 04

Ejecucion contractual: € informe de gecucion dd contratista junto con los soportes del caso, se
pueden verificar en la plataforma SECOP I, contrato CD-11-2024-3732
asi mismo, los documentos hacen parte del expediente contractual correspondiente.
Adicionalmente se realiza un resumen de las actividades realizadas donde se evallay se muestra:
v' Evidencias
v' Porcentaje de gecucion
v' Logroderesultados.
v" Impactosa futuro

L os soportes documentales del desarrollo de las actividades antes mencionadas son entregados
ala Coordinacion PAL.
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Obligacion Contractual

Producto

Desarrollar e cronograma de
asesoria, asistencia técnica con
supervisén y  seguimiento  a
compromisos en los diferentes
componentes del programa; asi como
consolidar, analizar los hallazgos,
tanto del programa permanente como
de lavacunacién Covid 19 en EPS e
IPS priorizados se debe redizar
minimo cuatro

Asistencias técnicas al afio y seis
visitas de seguimiento de forma
mensua a todas las IPS asighadas,
tanto del programa permanente como
de lavacunacion Covid 19.

Durante €l periodo comprendido desarrollo cronograma de asesoria,
asistencia técnica con supervision y seguimiento a compromisos en los
diferentes componentes del programa; asi como consolidar, analizar, los
hallazgos, tanto del programa permanente como de la vacunacion COVID
19 en EPS e | PS asignadas desde la coordinacion PAL.
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Por centaje de g ecucion: 52%
Logro deresultados. Visitoenel mesde agostoy septiembre realice 11
IPS de 21 asignadas por la coordinacion PAI. Dando cumplimiento en un
52%.

Impactos a futuro: Fortalecimiento de las IPS y EPS del Distrito, en €l
cumplimiento de lanorma paralos componentes del Programa Ampliado De
Inmunizacién (Cadena de frio, Infraestructura del servicio, se realiza
verificacion del inventario nominal VS PAIWEB y se evalla la calidad del
dato con coberturas de vacunacién por bioldgicos trazadores en cursos de
vida, a fin de darle cumplimiento a la normatividad en los componentes de
\vacunacion para la prestacion del servicio.

Desarrollar Plan de Capacitacion alos
integrantes de los equipos PAI de sus
IPS asignadas, otros actores como
madres comunitarias, lideres, y
comunidad en general.

Durante € periodo comprendido readlizo apoyo a las actividades
relacionadas en € Plan de Capacitacion alaempresa de las madres cabeza
de hogar en el CDI villa san pedro 25-09-2024
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Reunién del 3 Comité PAI en e auditorio de Salud Publica: 30-09-2024
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Reunion PAL:

17-10-2024
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Durante el programa se-programo capacitaciones PAI con las madres en
general del CDI Villa San Pedro 3y reunién con el programa dePAllos
dias -30-09-y 17-10-2024

Por centaj e de g ecucién: 100%

Logro deresultados: Para el periodo fortalecer el programaen apoyd en
laactividad educativa, de capacitacion externa alas madres comunitariasy
talento del programa pai

Impactos a futuro: Sensibilizar alos integrantes de los equipos PAI sobre
los avances del Programa Ampliado De Inmunizacién afin de mantenerlos
actualizados de |as necesidades y responsabilidades del servicio.

Participar en e proceso de
evaluacion de las competencias
laborales en asocio con el SENA para
la certificacion de competencia
laboral en la aplicacion de
inmunobiol 6gicos seglin
normatividad vigente.

Durante el periodo comprendido programé actividad en el proceso de
evaluacion de la competencia laboral en asocio con el SENA para la
certificacion de competencia laboral en la aplicacion de inmunobiol 6gicos
segUn normatividad vigente, en proceso de recopilacion de las aspirantes de
primera vez y las que ya estan vencidas esperando parainiciar el siguiente
seglin cronograma
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por centaj e de g ecucién: 100%

Logro de resultados. Para €l periodo se participd en e proceso de
certificacién de competencia laboral en la aplicacion de inmunobiol gico
segun normatividad vigente en espera que se va hadar inicio a programa
de competencias con € apoyo del Sena.

Impactos a futuro: Contar con talento humano idoneo en las IPS
\vacunadoras del Distrito de Barranquilla con €l fin de minimizar los errores
programéticos, ofertando una vacunacion segura

Jor nada de vacunacion nacional de intensificacion 28-09-2024

Cmprasw. . gy vt
OCAae = ) A

Seguimiento y asesoria a Campafias
Nacionales de Vacunacién por Covid, 4
jornadas Nacionales de Vacunacion y
demas jornadas que se presenten o sean
necesarias

Durante €l Vacunacion por COVID, periodo comprendido participé en la
ljornadas nacional es de intensificacion.

Por centaje de g ecucion: 100%

Logro de resultados: Cumplimiento en el 100%, realizando seguimiento a
lajornada de nacional del mes 28 -sept- 2024 el parque Brasil del Barrio la
Sierrita con el apoyo de la EAPB Cajacopi
I mpacto a futuro: Logro de coberturas de vacunacion esperadas adiciembre
2024 del 95% ,a fin de evitar o minimizar la aparicion de enfermedades
prevenibles por vacuna

Brindar asesoria'y seguimiento a la
blusgueda de susceptibles
especialmente |os nifios de 5 afios.

Resalizo busquedaen el CDI del Villasan Pedro #3. 25-09-2024 con los
nifios de:
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Busgueda de susceptibles 25-sept €l -2024 en CDI DEL Barrio Villasan
Pedro #3.

Logro deresultado: Durante el periodo comprendido realizo seguimiento
ala blsqueda de susceptibles en el CDI delabarlovento Y labendicién de
Dios delas diferentes |PS Asignadas de Barranquilla, y susceptibles de
esquema regular

Logro deresultados: Cumplimiento 100%,

Impacto a futuro: Logro de coberturas de vacunacion esperada para
diciembre 2024 del 95%, afin de evitar o minimizar la aparicién de
enfermedades prevenibles por vacunas.

> TN

Redlizacion de auditorias a las
EAPB, para € seguimiento a los
indicadores de coberturas en todos
los cursos de vida e indicadores de
gestion del programa.

Durante el periodo reportado no se programé Auditoria para seguimiento g
los indicadores de coberturas en todos los cursos de vida e indicadores de
gestion del programa, Actividad contractual programada para €l préximo
periodo.

Por centaje de g ecucion: 100%
Logro de resultados: Durante el periodo comprendido no se realiz6 visitag
de seguimiento, evaluando cada indicador de coberturas del programa
ampliado inmunizacién.

Impactos a futuro: Fomentar en las Entidades Responsables del
Aseguramiento el cumplimiento de los indicadores de evaluacién
establ ecidos en Programa Ampliado de |nmunizacion.

Revision y seguimiento a los planes
de mejoramiento de las EAPB y IPS
prestadores del  servicio de
vacunacion,

Durante el periodo reportado se program6 seguimiento y asesoriaalas EPS
asignadas en los planes de mejoramiento, Actividad contractual programada
para el proximo periodo.

Reunion PAI elaboracion del plan de mejoramiento

delas EAPB: Famisanar- y Cajacopi 30- 09-2024




% BARRANQUILLA g ;ﬂ_;, &

MT M0 W00
CODIGO: MA-GC-F-012

FORMATO DE INFORME DE GESTION DEL SUPERVISOR

LI |

Por centaj e de g ecucion: 100%
Logro deresultados: Para el periodo comprendido realizo seguimiento ala
EAPB asignadas por la coordinacion PAI, en los planes de mejoramiento,
obteniendo un 100% de cumplimiento para este indicador.

Impactos a futuro: Promover en las Entidades Responsables del
/Aseguramiento la subsanacion de los hallazgos en los indicadores a fin de
dar cumplimiento a la ruta de atencién integral en salud y las coberturas de
\vacunacion.

Durante el periodo comprendido realice el seguimiento a la cadena de frio
de las siguientes | PS asignadas:
1.Clinica de la Costa :1-10-2024
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cadenade Frio delasIPSasignadas. |~ s e
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2.1 ps Paso Juan Mina:1-102024
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3. Ips Consalud: 2-10-2024
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4. .Ips Camino Surocidente: 2-102024
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6. | ps|ps Paso Villa san Pablo:4-10-202
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10. Ips Camino Murillo: 16-10-2024
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11. Ips Salud Social: 17-10-2024

COMGO G|
e os: VERSION
i
PROCERO VIBTA DR ¥ . e~
AMPUADO D6 -~ [ A5 ¥ COLOE TIVAS EW RALUD PUBLICA |
A y Vern On & losn Compromisos Adguiridos por s lps Rey
desarrollo de capacidades pars la progresividad y sdaptabilidad en tempos establel
para la imp 0O R A 3280 de 2018, resolucion 0276 DE 2019 ¥ o
normas  vigentes que la  modifig o deorog ) » do Sey
y Ver Aon a los Comp A spor a 1PS
ACTAN W

DURACION 15:00AM A 1700 PM
LUGASR 1S SALUD SOCIAL S
FECHA17.10-2024

Por centaj e de g ecucion: 52%
Logro de resultados: Durante el periodo comprendido realizo visita de
seguimiento a la cadena de frio a 11 de 21 I PS asignadas, obteniendo un
cumplimiento de 52% para esta actividad contractual .
Impactos a futuro: lograr la oferta de IPS vacunadoras que cumplan la
normeatividad vigente parala prestacion del servicio de vacunacion
especiamente en el componente de cadena de frio para garantizar una
\vacunacion segura.
Durante & periodo comprendido realizo seguimiento y verificacion a la
calidad del dato de registros diarios, plantillas de reporte mensual, plantillal
de movimiento, arqueo de nevera confrontado con el Sistema Nominal de
Informacion PAIWEB de cada una de las IPS:
1:Clinica dela Costa :1-10-2024

Brindar asesoria y Seguimiento ala PP 1 ) — i, 5% * 110 0% Al b o8 I — :

calidad del dato con e Sistema T

Nominal de Informacion PAIW EB e --—-_n__ S ————— —--— : -_1___'-_"
e ._7._31__;_‘1*"-'_;':*

2.1ps Paso Juan Mina:1-10-2024

10



@% A D

PT BS0 WOR 00T

B8e

CODIGO: MA-GC-F-012

FORMATO DE INFORME DE GESTION DEL SUPERVISOR

3.1ps Consalud cra49:2-10-2024
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%: I Bs la Pradera: 7-10-'2024

< bm—— L L 1<) oo T CT—-— Y . e e
[, ———

A I e i e L e

| | N ST ) == e L
8. IpsUnidad ‘Ambulatoria Murillo: 8—9-2024

O ee— ..e = L ———— . - — b
. — ——

':-nm-o—.-l—:_-u.—-‘-:l-—-:..—:.-'

10.1ps Camino Murillo: 16-10-2024
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11 Ips Salud SOCIaI 17 10-2024
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Acompafiamiento y Verificacion a los Compromisos Adguiridos por s ps Rey
desarrollo de capaciiades pars la progresividad y sadaptabilidad en tlempos establol
para la implementacion de la Resolucion 3280 de 2078, resolucion 0276 DE 2019 ¥ o
normas  vigentes quolcmoemuumocmvom.. | do S
Acompatiamiento y Verificacion a los C spor Ia IPS

ACTAN W

DURACION 15 00AM A 1700 PM

LUGAS 7S SALUD SOCIAL S

FECHA1T7.10-2024

Por centaje de g ecucion: 52%
Logro de resultados: Durante el periodo comprendido realizo visita de
seguimiento a la calidad del dato a 11 de 21 | PS asignadas, obteniendo un
cumplimiento de 52% para esta actividad contractual .

Impactos a futuro: Propender que las |PS manejen calidad del dato con
sus atributos de: exactitud, integridad, coherenciay oportunidad, para una
correcta parala evaluacién de coberturas de vacunacion

w» Q

Capacitar a recurso humano que hace

Durante el periodo comprendido no realizo actividad de capacitacién entre
otros, en el esquema de vacunacion nacional.

parte_de los programas sociales tales

Por centaje de g ecucion: 0%

como Familias en Accién DPS e ICBIH
entre otros en el esguema de vacunacion
naciona

Logro de resultados: durante el periodo no programo actividades de
capacitacion al recurso humano que hace parte de |os programas sociales
Impactos a futuro: Participacion activa de otros actores para lograr
estrategias que impacte positivamente los indicadores de las coberturas PAI

Readlizar seguimiento a las fechas de
expiracion de los medicamentos
biolégicos dispositivos médicos (como
jeringas) e insumos, en aras de evitar su
pérdida por esta causa.

Durante el periodo comprendido realizo seguimiento a las fechas de
expiracion delos biol égicos e insumos en las | PS asignadas, en aras de evitar
su perdida por esta causa, encontrando dos IPS con vacunas COVID- 19
pendiente por dar de baja por perdida por politica de frasco abierto, se degjg
compromiso de desecharlas y cargarlas al PAIWEB como perdida:

1.Clinica dela Costa: 1-10-2024
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A A y Vern on & losn Compromisos Adguiridos por s lps Rey
desarrollo de capacidades pars la progresividad y on tlempos establol
para la imp on o 3280 de 2018, resclucion 0276 DE 2018 ¥ o
normas  vigentes que la modifiquen o© ) o do Sey

A ‘ y Verificacion a los Compr airs
ACTAN-Ww

DURACION 15.00AM A 1700 PM
LUGASR 1S SALUD SOCIAL WS
FECHAI17.10-2024

Por centaje de g ecucion: 52%
Logro de resultados: Durante el periodo comprendido realizo visita de
seguimiento ala cadenadefrié a 11de 21 | PS asignadas,
Impactos a futuro: Evitar las pérdidas por fechas de vencimiento de los
biolégicos existentes en cada IPS, ademéas de promover una vacunacion

segura.
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FORMATO DE INFORME DE GESTION DEL SUPERVISOR

Reslizar el seguimiento alos reportes de
pérdidas die cadena de frio, a los planes
de mejora y garantizar las medidas de
aislamiento y control de los bioldgicos g
insumos involucrados, e informar de
manera oportunalarespuestade uso o no
uso de los insumes implicados.

Durante el periodo comprendido no hubo reporte de pérdidas de cadena de
frio alos planes de mejoray garantizar las medidas de aislamiento y control
de los biolégicos o insumos involucrados, e informar de manera oportunala
respuesta de uso o no uso de losinsumos implicados de las | PS asignadas.
Por centaj e de g ecucion: 100%

Logro de resultados: Durante €l periodo comprendido no se reportaron
eventos de pérdida de vacuna por rompimiento de la cadena de frio.
Impactos a futuro: Evitar las pérdidas por eventos de rompimiento de Ia
cadena de frio en cada I PS, ademas de promover una vacunacion segura.

Participar en los procesos de gestion
documental del programa.

Durante e periodo comprendido no realizo actividades en |os procesos de
gestion documental del programa.

Las demés actividades relacionadas
con lanaturaleza. del objeto
contractual.

Durante el periodo comprendido no realizo otras actividades relacionadas
con la naturaleza del objeto contractual

[. Actividades detratamiento

y monitoreo alamatriz deriesgo del contrato.

Se harealizado €l monitoreo por parte de la supervision, de acuerdo con e tratamiento y/o control de
los riesgos establecidos en la matriz de |os estudios previos del contrato, evidenciandose que no hay
materializacion de los mismos. Lo anterior se verifica a través del informe mensual de actividades
del contratista de acuerdo a las obligaciones especificas pactadas, |las cuales han tenido satisfactorio

cumplimiento alafecha.

MEIBEL DEL CARMEN TATIS RORIGUEZ quien actia en nombre y representacion del
DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA, en calidad de
supervisor, deja constancia de que el contratista jecutd a cabalidad €l objeto del contrato conforme
alo sefialado en € estudio previo y la propuesta presentada, como también la verificacion el pago de
las estampillas distritales y departamentales, y de la acreditacién del pago de seguridad socia y/o
afiliacion segin normatividad vigente, para €l periodo correspondiente.

Se firma en Barranquillaen 21 dias del mes de noviembre del 2024.

Q;‘l Lo
IBEL DE\CARM EN TATI

C.C.3 829674

SRODRIGUEZ

Cargo: Profesional Universitario Grado 6

Dependencia: Secretaria de Salud

Correo electrénico: mtatisr@barranquilla.gov.co
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