a

Bancoomeva

NIT 900.405.150-5

OFICINA Riohacha

CERTIFICA QUE:

El cliente VARGAS CASTANEDA YEISY BEATRIZ, identificado con Cédula de Ciudadania No. 40942721 de RIOHACHA
(GUAJIRA), tiene vinculos financieros con nuestra entidad a través del producto Cuenta de Nomina A No 460100505881,

con apertura el dia 2015/07/13 la cual se encuentra activa a la fecha y presente un buen manejo.

Se expide la presente certificacién a solicitud del interesado a los 18 de mes de septiembre del 2024.

tentamente,

Colaborador éarucuifné\#
Usuario: WEFJ&795/
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CUENTA DE COBRO

SECRETARIA DE SALUD DE LA GUAJIRA

NIT 8921150151
DEBE A:

NOMBRE: YEISY BEATRIZ VARGAS CASTANEDA
IDENTIFICACION: CC X NIT No. 40942721 DE  RIOHACHA
LA SUMA DE: $2.030.000 (DOS MILLONES TREINTA MIL PESOS )M/L~
POR CONCEPTO DE: Pago de prestacion de servicios
Contrato No.: CO1.PCCNTR.6166661-2024 ,~
DESEMBOLSO No.: 09PAGO ( NOVENO PAGO )

PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO PARA EL FORTALECIMIENTO EN LA
OBJETO: IMPLEMENTACION DE LOS LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES
DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE LA GUAJIRA.

PERIODO COMPRENDIDO ENTRE: DEL 01 AL 30 DICIEMBRE 2024

FECHA: MES DICIEMBRE 2024

DIRECCION: CALLE 10# 1B-40
CIUDAD: Riohacha

TELEFONO: 3136737076

e




| Secretaria de Salud Departamental PROCESO Cadigo
B 3§ Gobernacién
w_ﬂ de La Guajira Formato Certificacion pago parcial Versién 1
(1) Contrato No. CO1.PCCNTR.6166661 - 2024
2) Nombre del contratista y/o representante legal: YEISY BEATRIZ VARGAS CASTANEDA
3) Direccién: CALLE 10 # 1B-40 (4) Teléfono: 3136737076,00
9) Cédula y/o NIT: 40.942.721 (6) Correo electronico: yeisya2s@gmail.com
7) Nombre (s) del supervisor (es) yfo interventores (es): CARMEN ROSA SCOTT CURIEL
(8) Dependencia: DIRECCION TECNICA DE SEGURIDAD SOCIAL (9) No. Extension o teléfono: 3156502135

PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO PARA EL FORTALECIMIENTO EN LA IMPLEMENTACION DE LOS

(10) Objeto: LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES - PAI, DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
DE LA GUAJIRA
) Plazo de ejecucion: 8 MESES Y 20 DIAS

(12) Fecha de inicio: 10 DE ABRIL |(13) Fecha terminacién: | 30 DE DICIEMBRE 2024

14) Valor inicial del contrato: $ [$ 14.700.000

15) Valor pagos (mensual o como se haya pactado): $ [$ 2.100.000

16) Valor desplazamientos: $

17) Adicion ($): $3.500.000

18) Prérroga (tiempo) 1 MES Y 20 DIAS

19) Suspension

20) Cesion:
(21) Concepto del pago: NOVENO PAGO ( DICIEMBRE 2024 )

Aspecto econdmico
4] [ina’c?al s dici:{'m) 0 (23) Vlalor gagado (24) Vglor a pagar (25) Se_lldo Ii_berado (26) Sa?do por pagar
e (vigencia) (vigencia) (vigencia) (vigencia)
(vigencia) s $ s $
[
$ 18.200.000 € $16.170.000 i $2.030000 $0 $0
Pago aportes salud - pensiones - parafiscales

(27) Salud valor aporte: $ $ 162.500 |(28) Pension valor aporte: | $ 208.000
(29) ARL: $ $6.800
(30) Planilla de pago No. 4582806784 |Fecha | 10 de diciembre de 2024 —

AY

132) Certificacion parafiscales de fecha: |

(33) Concepto supervisor (es) y/o interventor (es)

Elcontratista, YEISY BEATRIZ VARGAS CASTANEDA cumplio con las obligaciones contraldas en el contrato No. CO1.PCCNTR 6166661 - 2024, presentando e respectiva informe de actividades desarrolladas, productos
y demas obligaciones pactadas en el conirato ¥ en el periodo sefiatado en el concepto del page, correspandiente al contrato principal.
De conformidad con las disposiciones |

egales efeclud el pago a los aportes respectivos al sistema de sequridad social integral en salud y pensiones yfo aportes parafiscales. (Se anexan comprobantes de pago de los
aportes).

El contratista cumplid con el requisito de remision de copia del examen preocupacional a la Direccion administrativa del Talento Humano del Depariamento

Por lo anterior, se debe pagar a ellla contrafista la suma de $2.030.000 (DOS MILLONES TREITA MIL PESOS ML
( 34) Observaciones:
CARMEN ROSA SCOTT CURIEL
36) DICIEMBRE DEL 2024 Supervisor




. e PROCESO Codigo
B:- % Gobernacién
3 4 de La Guajira
Formato Certificacion pago FINAL Version 1
(1) Contrato No. CO1.PCCNTR.6166661 de 2024
(2) Nombre del contratista y/o representante legal: YEISY BEATRIZ VARGAS CASTANEDA
(3) Direccién: CALLE 10 N® 1B - 40 BARRIO ARRIBA {4) Teléfono: 3013303731
(5) Cédula yfo NIT: 40.942.721 (6) Correo elsctrénico: yeisyv425@gmail com
(7) Nombre (s) del supervisor (es) ylo interventores (es): CARMEN ROSA SCOTT CURIEL
S—
(8) Dependencia: DIRRECION TECNICA DE SEGURIDAD S0CIAL {9) No. Extensién o teléfono: 3156502135
(10) Objeto: |PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO PARA EL FORTALECIMIENTO EN LA IMPLEMENTACION DE LOS LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA
B AMPLIADO DE INMUNIZACIONES — PAl, DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE LA GUAJIRA
(11) Plazo de ejecucién: 8MES Y 20 DiAS
(12) Fecha de inicio: 10 DE ABRIL 2024 |(13} Fecha terminacion: 30 DE DICIEMBRE 2024
(14) Valor inicial del contrato: |$ 14.700.000
(15) Valor pagos (mensual o como se haya pactado): § |s 2.100.000
Valor desplazamientos; § |
{17) Adicién (§): $3.500.000
(18) Prérroga (tiempo) 1MES Y 20 DIAS
(19) Suspension
(20) Cesidn:
(21) Concepto del pago: Pago FINAL DICIEMBRE / 2024
RESUMEN FINANCIERO
E;é;::h;:;:;; (23) Valor pagado {24) Valor Ejecutado (25) Saldo a favor (25) Saldo liberado
(vigencia) (vigencia) (vigencia) (vigencia) (vigencia)
$ $ $ $
$ 18.200.000 $ 18.200.000 $ 18.200.000 $0 30
Pago aportes salud - pensiones - parafiscales
(27) Salud valor aporte: § $162.500 CUMPLIO sl
(28) Pension valor aporte: § $208.000 CUMPLIO sl
(29) ARL: § $6.800 CUMPLIO sl
(30) Planilla de pago No. 4582806784 (31) Fecha: 10 de diciembre de 2024
Certificacion parafiscales de fecha: [

(33} Concepto supervisor (es) y/o interventor (es)

2024, cumplio (S1) el 100% con ! objeto del contrato ¥ demas obligaciones contractuales.

Bl supervisar yfo Interventor, hace constar que el contratista YEISY BEATRIZ VARGAS CASTAREDA, entrege los productos yio prestd los servicios paciados en la

cléusuia cuarta paragrafo segundo en el contrato N° CO1.PCCNTR 6166661 del

De conformidad con las disposiciones legales efectud el pago a los aportes respectivos al sistema de seguridad social integral en salud y pensiones ylo aportes parafiscales. (Se anexan comprobantes de pago de los

aportes).
POR LO ANTERIOR SE DEJA CONSTANCIA QUE:
1. 5@ pagd o desermbolsd |a suma de § 18.200.000,00 mﬂhﬂﬁl la dﬂsxg Quinta gxﬂng:ﬁ:;:ﬁm1
2 Se ejeculd la suma de § 18.200.000,00
3. Existe saldo a favor del contrato por la suma de § $0,00
4. El valor cedido por el contratista es de § $0,00
5. La Secrstaria de Salud Ibera la suma de § s0.00]

(34) Concepto del cumplimiento

Bueno | Regular | Malo
X [ I
MEN ROSA SCOTT CURIEL
Supenvisor (es)finterventor (es)

(36) Fecha: DICIEMBRE DE 2024

Fcma o Versadn (M e Agots de 2014

S



Secretaria de Salud Departamental | PROCESO GESTION DE SALUD PUBLICA Codigo | GG-PMGS-028
PIF— INFORME PARCIAL DE EJECUCION Y
obernacion SUPERVISION :
de La Guajira Fomato Certificacion parcial de ejecucion, varsion 02
cumplimiento y recibo a satisfaccion
Contrato No. CO1.PCCNTR 6166661-2024
Nombre del Contratista y/o
mibasE el YEISY BEATRIZ VARGAS CASTANEDA
Yombre del supervisor (2} ¥/6 | ey HOSA SEOTT CURIEL
mterven_t_or

Dependencia

Objeto del contrato

Fecha de inicio

PRESTACION

IMPLEMENTACION DE LOS LINEAMIENTOS
- PAl, DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPA

10 DE ABRIL 2024 ‘

' DIRECCION TECNICA DE SEGURIDAD SOCIAL

Teléfono / Extension

3156502135

DE SERVICIOS COMO TECNICO PARA EL FORTALECIMIENTO EN LA

Fecha de terminacién

30 DE DICIEMBRE 2024

DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES
RTAMENTAL DE LA GUAJIRA

Periodo objeto del informe:

DICIEMBRE 2024

INFORME PARCIAL DE EJECUCION

Obligacién contractual

Actividad desarrollada

Producto recibido

Observaciones
0 comentarios
del Contratista

Presentar un plan de trabajo y
cronograma de actividades para el
cumplimiento de las obligaciones, el cual
| debera ser concertado y aprobado por el
supervisor del contrato, que incluya las
estrategias y actividades requeridas.

Elaboracion del plan de trabajo y
cronograma de actividades PAI.

Plan de trabajo vy
cronograma de actividades,
entregado y aprobado por
el supervisor inmediato.

Ninguna

Participar en la planeacién, organizacion
y desarollo de las jornadas de
vacunacion, segin lo establecido por los
.| lineamientos PAI del MSPS y de la
Secretaria de Salud departamental de La
Guajira,

Participacion en la Jornada de
vacunacion, realizada en los
municipios de la jagua del pilar,
Urumita, Villanueva, Molino, Dibulla,
Maicao y distito de Riohacha,
realizada el dia 30 de Noviembre del
presente afio.

Reportes de dosis
aplicadas de esquema
regular.

Ninguna

Participar en la planeacion, organizacion
y desarrolio de de la Campafia de Alta
.| Calidad (CVS) para el mantenimiento del
plan de sostenibilidad de la eliminacion
de SR en poblacion de 1 a 11 afios.

Seguimiento y monitoreo a los
municipios asignados para el apoyo a
la camparia de SR y el reporte
semanal de dosis aplicadas.

Reportes de dosis
aplicadas a poblacion de 1
- 11 afios, vacunos con S-
R.

Ninguna

Participar en la planeacion, organizacion
y desarollo del Plan Nacional de
Vacunacion contra el COVID-19.

Monitoreo, segimiento y apoyo a las
entregas y fraslado de vacunas
COVID-19, alos municipios
asignados con el fin de cumplir con
las metas del plan nacional de
vacunacion confra covid-19.

Reporte De Dosis Aplicadas
De Vacunas Contra Covid -
19.

Ninguna

Garantizar la digitacion oportuna y con
calidad la informacion requerida para el
control y seguimiento de los inventarios y
'| pedidos de los municipios y concurrencia
al Distrito de Riohacha.

Se confrontan facturas entregadas y
movimiento de biolgicos a
municipios asignados, en plantillas
digitalizadas, durante los dias del 8 al
19 de agosto encontrando coherencia
en la informacion.

Verificacion de plantillas de
entregas de biolbgicos.

Ninguna

Fecha de Versién: 15 de Marzo de 2017

©



Secretaria de Salud Departamental | PROCESO GESTION DE SALUD PUBLICA Codigo | GG-PMGS-028
S, - INFORME PARCIAL DE EJECUCION Y
B:; § Gobernacion SUPERVISION %
- deLaGuajira | Formato Certficacion parcial de ejecucien, | Versiom | 02
. cumplimiento y recibo a satisfaccion
Entregar de forma oportuna los | Se relaizan entregas de biologicos
biologicos e insumos a los municipios y | segun solicitud del coordinador de los | Facturas de biolégicos de
6 distito a ftraves del Sistema de | Minucipios asignados la jagua del enfregas correspondientes Kiiikiiiia
| Informacion PAI.  Segln cronograma | pilar, Urumita, Villanueva, Molino, al mes de Diciembre del g
disponible en el area. Dibulla, Maicao y distrito de 2024
Riohacha.
Garantizar el descargue de los biologicos | Se realizan traslados de vacunas del
entregados en el sistema de Informacion | esquema regular y Covid-19, de Notificacionde traslados a
7.| nominal, de los municipios y concurrencia | manera inmediata por medio de la los municipios por medio Ninguna
al Distrito de Riohacha. plataforma o sistema de informacion | del sistema
PAIWEB.
Garantizar el descargue de los biologicos | Se relaiza seguimiento de biologicos
entregados en el sistema de Informacion | entregados por medio del aplicativo Seguimiento a traslados
8.| nominal, de los municipios y concurrencia | PAIWEB y asi dejar bajo observacion | durante le mes de agosto Ninguna
al Distrito de Riohacha. aquellos Municipios que alafechano | del presente afio.
allan recepcionado sus pedidos.
Realizar Monitoreo de la temperatura de | Monitoreo diario de la temperatuara
los equipos de la red de frio que | mafianay tarde al cuarto frio y los Monitoreo y trazabilidad de
contengan vacuna, de acuerdo al | equipos de red de frio de acuerdo al | formatos de temperaturas
9.| cronograma definido en el Programa | cronograma definido por la entre los rangos normal Ninguna
Ampliado de Inmunizaciones | coordinadora del programa PAI, asi durante el mes de
departamental. verificar que la cadena de frio este en | Diciembre del 2024,
su normal funcionamiento.
Realizar periodicamente la limpieza y | Se realiza limpieza y Desinfeccion Formatos de limpieza y
desinfeccion del area y equipos de la | del area de red de frio (cuarto frio y Desinfeccion del area de
1d Cadena de Frio. Segin cronograma | neveras donde se almacenan los red de frio segun Nicauna
disponible en el area. biologicos) segin cronograma cronograma establecido los g
realizado por el coordinador PAI ultimos 5 dias del mes de
Departamental Diciembre.
Apoyar en el seguimiento a los | Se realizainventario de biolégicos de | Conteo de cada uno de los
requerimientos para el fortalecimiento de | red de frio e insumos del bioldgicos e insumos, para | Ninguna
1 las actividades referentes a la gestion y | Promagrama PAI. la realizacion del
cadena de frio en los municipios. movimiento mensual los
ultimos 5 dias de Diciembre
2024
participar en las acciones establecidas | Participacion en videoconferencia
por la secretaria de salud como | convocadas por la Secrearia de
reuniones, mesas de frabajo y otros | Salud Deparatmanetal, a los 6
espacios interinstitucionales y | Municipios, 1 Distrito y las EAPB,
12 transectoriales en la relacion con la | para establecer estrategias Listado de asistencia de los
planeacion, ejecucion y seguimiento de | referenhtes al programa PAl y la 6 Municipios y 1 Distrito.
las politicas, planes y programas, en | gestion del recurso humano y Ninguna
relacién con el objeto contractual. logistica necesaria para las
campaiias del PAI.
Apoyar la reuniones de coordinacion intra | Asistencia a videoconferencia los Asistencia de los 9
e intersectorial, para lograr la atencion | dias 4, 8 y 10 del mes de julio del Gestores de EAPB y
integrar de la poblacion objeto del | presente afio, convocada por la coordinadores de las E.S.E,
13 Programa  PAI,  con funcionarios | MSPS, donde los actores precentes | IPS y IPSI que tiene
encargados en las IPS, IPSI, E.S.E que | fueron Referentes y equipos PAl precencia en el
presten servicio de vacunacion en el | Departamental y Los gestores delas | Departamento  de  la
departamento de la Guajira. diferentes EAPB que tienen Guajira.

presencia en el departamento de la

Fecha de Versién: 15 de Marzo de 2017
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Secretaria de Salud Departamental PROCESO GESTION DE SALUD PUBLICA Cédigo GG-PMGS-028
INFORME PARCIAL DE(;EJECUCION ) §
SUPERVISION -
Fofmato Certificacion parcial de ejecucion, Versidn 02
cumplimiento y recibo a satisfaccion
Guajira, Esto con el fin de establecer Ninguna
compromisos par la mejorar la
atencion en los servicios, Jomada
Nacional de Vacunacion y campafia
de SR.
Apoyar en la verificacion de los informes | Verificar de plantills de dosis Plantillas de dosis aplicadas
de saldos de bioldgicos entregados por la aplicadas y movimientos de y movimiento de biologicos
14 Secretaria de salud departamental de los | biolégicos e inventario de biologico | verificadas se realizan los Ninguna
municipios asignados y un distrito, | e insumos para conocer saldo primero 10 dias de
ademas de la verificaciones los insumos | reales. Diciembre del 2024.
para la vacunacion mensualmente
Desplazarse fuera de la ciudad de | Traslado alos Municipios de Urumita,
Riohacha con ocasion de la ejecucion del | la jagua y a la Jornada de Nacional
objeto contractual y en cumplimiento de | de vacunacion el dia 30 de
15 las obligaciones del contrato, previa | Noviembre del afio en curso. Reporte en anexo 6.
coordinacion con el supervisor asignado Ninguna
0 por necesidad de la Secretaria de
Salud departamental de La Guajira.
Hago constar que durante el periodo reportado se adelantarofy las anteriores obligaciones y/o actividades.
Fecha: Diciembre 2024 |

De conformidad con el seguimiento a la ejecucion del c

En constancia, firmo:

" Yoo folidt (.

INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

ontrato, el supervisor certifica que:

1. El contratista durante el periodo sefialado, desarrollé y cumplié las actividades, presenté y entregé los informes, productos y demds obligaciones
pactadas en el Contrato en mencidn (anteriormente presentadas).

2. De conformidad con las disposiciones legales efectud el pago a los aportes respectivos al sistema de seguridad social integral en salud y pensiones y/o
aportes parafiscales. (Se anexan comprobantes de pago de los aportes).

3. Apruebo los informes, productos y demas documentos presentados y entregados por Elcontratista durante el periodo mencionado en desarrollo de las
obligaciones pactadas en el Contraten mencién.

4, Alafecha no existen causales de incumplimiento de las obligaciones contractuales que demanden actuaciones conminatorias o sancionatorias por parte
de la Administracién.

5. NOTA: El presente informe se presenta y radica antes de la terminacién del contrato, ya que por temas Administrativos de la Secretaria de Hacienda del
Departamento de La Guajira, haci lo requiere por temas de cierre fiscal 2024.

6.  Deigual manera el contratista se compromete a terminar y cumplir sus actividades hasta el 9 de Noviembre del 2024, como se encuentra estipula en el
cuntratq. N B

OBSERVACIONES

CARMEN ROSA SCOTT CURIEL
Supervisor(a)

Lugar y Fecha: Riohacha, La Guajira DICIEMBRE 2024

Fecha de Versién: 15 de Marzo de 2017

&



Departamento De La Guajira | PROCESO Gestion de Contratacion Caodigo T
Secretaria de salud

f”_\ | _ INFORME FINAL DE EJECUCION

R:: ®  Unidos por : sop s : ‘o e .

~) 2 &> ! Cambio Formato | Certificacion Final de ejecucion, cumplimiento | Versién

: y recibo a satisfaccion

Contrato No. CO1.PCCNTR.6166661 - 2024
Nombre del Contratista
y/o Representante Legal YEISY BEATRIZ VARGAS CASTANEDAS
Nombre del supervisor y/o Teléfono / il
interventor CARMEN ROSA SCOTT CURIEL Extensi 6n 315650?1 35

Dependencia

Objeto del contrato

Fecha de inicio Contrato

 DIRECCION TECNICA DE SEGURIDAD SOCIAL.

PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO PARA EL FORTALECIMIENTO EN LA
IMPLEMENTACION DE LOS LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES
- PAI, DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE LA GUAJIRA

Fecha de
10 DE ABRIL 2024 teriningtlén ' 30 DE DICIEMBRE 2024
INFORME FINAL DE EJECUCION
Observaciones
Obligacién contractual Actividad desarrollada Producto recibido 0 comentarios
del Contratista
Presentar un plan de trabajo y Plan de trabajo y
cronograma de actividades para el cronograma de
cumplimiento de las obligaciones, el actividades, entregado
cual deberd ser concertado vy | Elaboracion del plan de trabajo | y aprobado por el
aprobado por el supervisor del y cronograma de actividades | supervisor inmediato, 100%
contrato, que incluya las estrategias | PAI. durante los meses de
y actividades requeridas. febrero hasta el mes
de junio del presente
ano.
Participar en la  planeacion, Participacion en la Jomada de
organizacion y desarrollo de las | Intencificacion de vacunacion,
jornadas de vacunacion, segin lo | realizada en los municipios de
establecido por los lineamientos PAI | la jagua del pilar, Urumita,
del MSPS y de la Secretaria de | Villanueva, Molino, Dibulla, | Reportes de dosis
Salud departamental de La Guajira. | Maicao y distrito de Riohacha, | aplicadas de esquema 100%
realizadas durante los meses | regular.
de abril, mayo, junio, julio,
agosto, septiembre, octubre
noviembre y Diciembre del
presente ao. :
Participar en la  planeacion, Reportes de dos:s”
organizacion y desarrollo de de la | Seguimiento y monitoreo a los aplicadas a Poblacmn
Campafia de Alta Calidad (CVS) | municipios asignados parael | de1— 11 afos,
para el mantenimiento del plan de | apoyo a la campafia de SRy el | vacunos con S-R 100%
sostenibilidad de la eliminacion de | reporte semanal de dosis durante los meses de
SR en poblacion de 1 a 11afios. aplicadas. febrero hasta el mes
de junio del presente

Fecha de Versién: 15 de Marzo de 2017




Departamento De La Guajira PROCESO Gestion de ContrataCion 06digo —‘
Secretaria de salud
m | & unidos por _INFORME FINAL DE EJECUCION
i3 § | P o Combio Formato | Certificacion Final de ejecucion, cumplimiento | Version
y recibo a satisfaccion
ano.
Participar en la  planeacion, | Monitoreo y apoyo a los
organizacion y desarrollo del Plan | raslado de vacunas COVID-19, 1
,. | Nacional de Vacunacién contra el municipios asignados con el fin ﬁi&iﬁg;@?{igwm
COVID-19. de cumplir con las metas del | conTra covi 19; 100%
plan nacional de vacunacion
contra covid-19.
Garantizar la digitacion oportuna y | Se confrontan facturas
con calidad la informacion requerida entregadas y movimiento de Verificacion de
para el control y seguimiento de los biolégicos a municipios plantillas de entregas
inventarios y pedidos de los asignados, en plantillas de biologicos durante
5. | municipios y concurrencia al Distrito | digitalizadas, encontrando los meses de abril 100%
de Riohacha. coherencia en la informacion y | hasta el mes de ’
asi se solicita la autoriazacion | Diciembre del presente
para su procima entrega de afo..
biolégicos.
Entregar de forma oportuna los ; Facturas de biologicos
biologicos e insumos a los Siilr‘elszlzzn gngr?%z?igf ddel | €ntregados
municipios y distrito a través del - sy correspondientes a los
: " .. | coordinador de los Minucipios :
¢ | Sistema de Informacion PAI. Segtin asignados la jagua del pilar meses de abril, mayo,
cronograma disponible en el rea. Urumita. Vi . junio, julio, agosto, 100%
rumita, Villanueva, Molino, ;
Dibulla, Maicao y distritode | SePtiembre, octubre
Riohac’ha noviembre y Diciembre
' del presente afio.
Garantizar el descargue de los | Se realizan traslados de Notificacionde
biologicos entregados en el sistema | vacunas del esquema regular | traslados a los
, | de  Informacion nominal, de los | Y COVID-19, de manera municipios por medio
" | municipios y concurrencia al Distrito | inmediata por medio de la del sistema a los 6 100%
de Riohacha. plataforma o sistema de municipios y 1 distrito
il informacion PAIWEB. asignados.
Garantizar el descargue de los | Se relaiza seguimiento de
biologicos entregados en el sistema | bioldgicos entregados por
de Informacion nominal, de los | medio del aplicativo PAIWEB Y sauuiii
s ; - ol ; 5 guimiento a
8. | municipios y concurrencia al Distrito | asi dejar bajo observacion brrtelade 100%
de Riohacha. aquellos Municipios que a la '
fecha no allan recepcionado
sus pedidos.
Realizar Monitoreo de la temperatura | Monitoreo diario de la Monitoreo y
de los equipos de la red de frio que | temperatuara mafianay tarde | trazabilidad de
9. | contengan vacuna, de acuerdo al | al cuarto frio y los equipos de | formatos de 100%
cronograma definido en el Programa | red de frio de acuerdo al temperaturas entre los
Ampliado de Inmunizaciones | cronograma definido por la rangos normal ( +2 a

Fecha de Versién: 15 de Marzo de 2017
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Departamento De La Guajira PROC ESO Gestion de ContrataCion COdigO —|
Secretaria de salud
m | & tnicos por INFORME FINAL DE EJECUCION
o | S o Cambio Formato | Certificacion Final de ejecucion, cumplimiento | Versién
w y recibo a satisfaccion
departamental. coordinadora del programa +8°¢ )
PA, asi verificar que la cadena
de frio este en su normal
funcionamiento.
Realizar periodicamente la limpieza | Se realiza limpieza y Formatos de limpiezay | Enel
y desinfeccion del area y equipos de | Desinfeccion del area de red Desinfeccion del area | cronograma
la- Cadena de Frio. Segun | de frio (cuarto frio y neveras de red de frio segun esta
10| CTonograma disponible en el area. | donde se almacenan los cronograma estipulado la
biologicos) segin cronograma | establecido, durante :lmspéega lodos
realizado por el coordinador los meses de febrero n(:es —
PAI Departamental hasta el mes de junio
del presente afio. .
Apoyar en el seguimiento a los | Se realiza inventario de Conteo de cada uno de
requerimientos para el | biologicos de red de frio e los biologicos e
11, fortalecimiento de las actividades | insumos del Promagrama PAI. insumos, para la 100%
referentes a la gestion y cadena de realizacion del g
frio en los municipios. movimiento mensual.
participar en las  acciones Participacion en
establecidas por la secretaria de | videoconferencia convocadas
salud como reuniones, mesas de por la Secrearia de Salud
trabsgjo y  otros  espacios Deparatmanetal, a los 6
interinstitucionales y transectoriales Municipios, 1 Distrito y las Listado de asistencia
12 en la relacion con la planeacion, | EAPB, para establecer de los 6 Municipios y 1 100%
ejecucion y seguimiento de las estrategias referenhtes al Distrito. %
poliicas, planes y programas, en programa PAl y la gestion del
relacion con el objeto contractual. recurso humano y logistica
necesaria para las campafias
del PAI.
Apoyar la reuniones de coordinacion | Asistencia a videoconferencia
intra e intersectorial, para lograr la | convocada porla MSPS, donde
atencion integrar de la poblacion :gsfam;es Prec?”temem" Eii;tgnf?*a dfd!OsaJT
; eferente y equipo y coordinadores
(f)ubrﬁ}gn ag c?l, erp:gggrgrzggs emgs lc;osn Departamental y Los gest_ores de |de Iag E.S.E, IPSyIPSI
.+ o | las diferentes EAPB que tienen que tiene precencia en
13 IPSI, E.§.E que presten servicio de presencia en el departamento de | el Departamento de la 100%
vacunacion en el departamento de la | |, Guajira, Esto con el fin de Guajira.
Guajira. establecer compromisos par la
mejorar la atencién en los
servicios de vacunacion y
campaiia de SR.
Apoyar en la verificacion de los | Verificar de plantills de dosis Plantillas de dosis
14| informes de saldos de biologicos | aplicadas y movimientos de aplicadas y movimiento
entregados por la secretaria de salud | biologicos e inventario de de biologicos verificadas.

Fecha de Version: 15 de Marzo de 2017
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Departamento De La Guajira | PROCESO Gestion de Contratacion Codigo
Secretaria de salud
m | o INFORME FINAL DE EJECUCION
=), | } o) Combls Formato | Certificacion Final de ejecucion, cumplimiento | Versién

y recibo a satisfaccion

departamental de los  municipios
asignados y un distrito, ademas de la
verificaciones los insumos para la
vacunacion mensualmente

biolégico e insumos para
conocer saldo reales.

100%

15

participar en la  planeacion,
organizacion y desarrollo de las
jonadas de vacunacion, segin lo
establecido por los lineamientos PAI
del MSPS y de la Secretaria de
Salud departamental de La Guajira.

Apoyo a los municipios del
Molino, La Jagua del Pilar,
Urumita, Dibulla y Distrito de
Riohacha, en la Jornadas
nacionales y locales de
vacunacion realizadas en el
periodo contractual.

Participacion de
jornada de los 6
Mucipios asignados y
un Distrito de
Riahacha.

Cumplimiento
de
actividades
de la Jornada
en un

100%.

16.

Desplazarse fuera de la ciudad de
Riohacha con ocasion de |Ia
ejecucion del objeto contractual y en
cumplimiento de las obligaciones del
contrato, previa coordinacion con el
supervisor asignado o por necesidad
de la Secretaria de Salud
departamental de La Guajira.

Me traslade a los Municipios
asignados durante los meses
de abril hasta el mes de
diciembre del presente afio, a
apoyando en la asistencia
técnica.

Formato en EXCEI
debidamente
deligenciado.

100%

PRODUCTO FINAL

1. Documento que consolide las acciones desarrolladas .......

Se anexa Documento en medio Magnetico Carpeta Producto Final desar

La GUAIIRA,en la Numero N° CO1.PCCNTR.6166661 - 2024

Hago constar que durante el periodo reportado se adelantaron las anteriores obligaciones y/o actividades.

4

v's | faeptrs

J4 Firmad Contratis@

Diciembre 2024

rollado en el programa ampliado de inmunizacién de

Nota: Al Informe Final de ejecucién del contrato, se anexa Informe Final de Supervision con firma del supervisor en
conformidad con el seguimiento, verificacién y entrega de productos finales.

Fecha de Version: 15 de Marzo de 2017
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-
- PROCESO GESTION DE CONTRATACION Cédigo
'*ﬂ \ & Unidos por .
L»q) /ét:":': SEffE'fﬂm d@SUJUd . Informe final de supervisién
\w Formato Certificacion final de ejecucion, cumplimientoy | Version
recibo definitivo a satisfaccion
]
(1) Contrato No. _ CO1.PCCNTR.6166661 - 2024
(2) Nombre del Contratista y/o ! )
Representante Legal: YEISY BEATRIZ VARGAS CASTALLEDA
3) Nombre del i
@ in‘;e“;v;to‘:: Supeciisor _Y’° ._ CARMEN ROSA SCOTT CURIEL
(4) Depsiidenalar PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION * PAI"
(5) No. extensién o teléfono ' i
del supervisor: 3156502135

iy | PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO PARA EL FORTALECIMIENTO EN LA

(6) Objeto del contrato: IMPLEMENTACION DE LOS LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA AMPLIADO DE
: INMUNIZACIONES - PAI, DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE LA
GUAJIRA
(7) Fecha de inicio: (8) Fecha
10 DE ABRIL 2024 s
terminacion: 30 DE DICIEMBRE 2024

(9) INFORME FINAL DE EJECUCION

1. INFORME DE EJECUCION TECNICA: (9)

1.1. Supervisor designado, cambios en la designacién y periodos. CARMEN ROSA SCOTT CURIEL.

12 Fecha de inicio. 10 DE ABRIL 2024
1.3. Fecha de terminacion del contrato. 30 DE DICIEMBRE 2024

1.4, Ejecucién del contrato o convenio: CO1.PCCNTR.6166661 - 2024

La contratista realizo las actividades encomendadas conforme a las obligaciones contractuales durante el periodo
comprendido entre el 10 de abril hasta el 30 de Diciembre del afio en curso. Es asi que de acuerdo al plan de trabajo
propuesto, presentado y aprobado prestacion de servicios como técnico para el fortalecimiento en la implementacion
de los lineamientos del programa ampliado de inmunizaciones de Ia secretaria de salud departamental de la guajira.
Realizo acompafiamiento en las mesas de trabajo, convocadas por la coordinadora PAI del Departamento de la Guajira,
invitando a las EAPB, IPS y E.S.E. de los 6 Municipios y el Distrito de Riohacha, esto con el fin de socializar las
estrategias del Programa y asi fortalecer las estrategia de Vacunacion en el Departamento.

Garantizo insumos y bioldgicos sufientes deacuerdo con la programacion de insumos y capacidad de almacenamiento
al nivel Nacional.

Apoyo la recepcion y consolidacion de inventario en los meses de Noviembre y Diciembre del presente afio.

Apoyo en el seguimiento mensual al movimiento de biologicos e Insumos de la Secretaria de Sa!ud Departametnya‘l.
Realizo seguimiento a las actividades de mantenimiento preventivo o correctivo de los cuartos frios de los Municipios y
de la Secretaria de Salud Departamental.

NOTA: El presente formato contiene la informacién basica que debe contener un Informe Final d_e Ejecucifin.
Lo anterior sin perjuicio de la informacién y soportes adicionales que se deban relacionar atendiendo el tipo
de contrato o convenio y la complejidad del mismo.

kG

Fecha de Versién: 19 de agosto de 2016
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& PROCESO GESTION DE CONTRATACION Cadigo

- } )M Secreiurb d9 SGIUd Informe final de supervision

! Formato Certificacion final de ejecucién, cumplimientoy | Version
recibo definitivo a satisfaccion

o

[}

1

*

|

Apoyo en las mesas de trabajo con los actores del SGSSS ( Coordinadores PAI Municipales e IPS vacunadoras) para

verificar la calidad del dato y realizar los respectivos ajustes para el mejoramiento de las coberturas de vacunacion en
el Distrito de Riohacha y los 14 Municipios de La Guajira.

Presento los informes mensuales y el documento final del

producto de acuerdo a la clausula quinta del contrato No
CO1.PCCNTR 6166661 - 2024, que amplian el cumplimento

oportuno y con calidad de lo contratado y otras acciones

asignadas.
1.5 Informe sobre modificaciones (cuando aplique). NO APLICA
1.6. Relacion de informes especificos entregados y pactados en el contrato:

Nueve (9) Informe mensual, que dieron cuenta de las siguientes obligaciones especificas del contrato CO1 PCCNTR.6166661.

* Presentar un plan de trabajo y cronograma de actividades para el cumplimiento de las obligaciones, el cual debera ser
concertado y aprobado por el supervisor del contrato, que incluya las estrategias y actividades requeridas.

e Participaren la planeacion, organizacion y desarrollo de las jornadas de vacunacién, segun lo establecido por los
lineamientos PAI del MSPS y de la Secretaria de Salud departamental de La Guajira.

* Participar en la planeacién, organizacién y desarrollo de de la Camparia de Alta Calidad (CVS) para el mantenimiento
del plan de sostenibilidad de la eliminacién de SR en poblacién de 1 a 10 afios.
Participar en la planeacion, organizacion y desarrollo del Plan Nacional de Vacunacién contra el COVID-19.
Garantizar la digitacion oportuna y con calidad la informacion requerida para el control y seguimiento de los inventarios
y pedidos de los municipios y concurrencia al Distrito de Riohacha.

* Entregar de forma oportuna los biolégicos e insumos a los municipios y distrito a través del Sistema de Informacion PAI.
Segun cronograma disponible en el area.

*  Garantizar el descargue de los biolégicos entregados en el sistema de Informacion nominal, de los municipios y
concurrencia al Distrito de Richacha.

*  Garantizar el descargue de los biolégicos entregados en el sistema de Informacién nominal, de los municipios y
concurrencia al Distrito de Riohacha.

e  Realizar Monitoreo de la temperatura de los equipos de la red de frio que contengan vacuna, de acuerdo al cronograma
definido en el Programa Ampliado de Inmunizaciones departamental.

e Realizar periédicamente la limpieza y desinfeccion del area y equipos de la Cadena de Frio. Segun cronograma
disponible en el 4rea.

e Apoyar en el seguimiento a los requerimientos para el fortalecimiento de las actividades referentes a la gestion y cadena
de frio en los municipios.

*  participar en las acciones establecidas por la secretaria de salud como reuniones, mesas de trabajo y otros espacios
interinstitucionales y transectoriales en la relacion con la planeacion, ejecucion y seguimiento de las politicas, planes y
programas, en relacién con el objeto contractual.

¢  Apoyar la reuniones de coordinacién intra e intersectorial, para lograr la atencién integrar de la poblacién objeto del
programa PAI, con funcionarios encargados en las IPS, IPSI, E.S.E que presten servicio de vacunacion en el
departamento de la Guajira. _

*  Apoyar en la verificacién de los informes de saldos de biolégicos entregados por la secretaria de sglyd departamental
de los municipios asignados y un distrito, ademas de Ia verificaciones los insumos para la vacunaciéon mensualmente

e participar en la planeacion, organizacién y desarrollo de las jornadas de vacunacién, segun lo establecido por los
lineamientos PAI del MSPS y de la Secretaria de Salud departamental de La Guaijira. .

* Desplazarse fuera de la ciudad de Riohacha con ocasién de la ejecucion del objeto co_ntractuai yen cumphmlento de las
obligaciones del contrato, previa coordinacién con el supervisor asignado o por necesidad de la Secretaria de Salud
departamental de La Guajira.

NOTA: El presente formato contiene la informacién basica que debe contener un Info_rme Final dg Ejecucifsn.
Lo anterior sin perjuicio de la informacion y soportes adicionales que se deban relacionar atendiendo el tipo
de contrato o convenio y la complejidad del mismo.

y

Fecha de Versién: 19 de agosto de 2018
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A PROCESO GESTION DE CONTRATACION Cadigo
(0 &g /
l‘». J pic &ff@fﬂMdESﬂ{Ud Informe final de supervision
W Formato Certificacion final de ejecucion, cumplimiento y | Versién
recibo definitivo a satisfaccion
2. INFORME DE EJECUCION ECONOMICA Y FINANCIERA (9)
| Valor inicial del contrato 6 convenio $ 14.700.000
Valor adiciones $ 3.500.000
Valor total incluidas las adiciones 0
Valor total ejecutado $ 18.200.000
Valor pagado o desembolsado al contratista. $ 18.200.000
Saldo a favor del contratista. 0
Valor a reintegrar o reintegrado por parte del contratista. (adjuntar copia del 0
reintegro si el mismo tuvo lugar)
Valor a liberar 0
Relacion de los desembolsos o aportes de cada una de las partes y elinforme 0
sobre su estado de ejecucion.
Informe sobre Ia ejecucion de valor destinado a imprevistos, cuando los 0
mismos hayan sido pactados.
Informacién sobre rendimientos financieros cuando aplique. (Indicar el valor
de los rendimientos generados; si ya fueron reintegrados indicar la fecha de 0
reintegro y adjuntar copia de la constancia del reintegro, en caso contrario
indicar la obligacién a cargo del contratista y fecha de exigibilidad)
Relacién de subcontratos cuando haya lugar, indicando su objeto, valor,
estado de ejecucion, pago y liquidacién.
Adjuntar relacion de pagos expedida por el area u organismo competente

3. INFORME DE EJECUCION ASPECTOS LEGALES 9)
3.1 POLIZAS O GARANTIAS EXIGIDAS.

Fecha de aprobacién de la garantia. La cual debe ser anterior a la | NO APLICA
suscripcion del acta de inicio.

Informacion sobre la vigencia extensién de la vigencia, para los casos | NO APLICA
de liquidacion del contrato. (Se debe adjuntar la garantia, extendida)

3.2 CUMPLIMIENTO DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

Se certifica el pago de aportes a seguridad social durante toda la ejecucion del contrato a la fecha
de finalizacién del contrato o convenio. Se adjuntan las certificaciones. Sl
Relacionan los nimeros de las planilla de seguridad social

Meses N° Planillas
Abril 2024 9465765270
Mayo 2024 4553838456
Junio 2024 4553846432
[ulio 2024 | 4561679537
Agost 2024  |4570413523
Sept 2024 4570416654
Oct 2024 4574086705
Nov 2024 4578727421
Dic 2024 4582806784

NOTA: El presente formato contiene la informacién basica que debe contener un Info'nne Final d_e Ejecuci{m.
Lo anterior sin perjuicio de la informacién y soportes adicionales que se deban relacionar atendiendo el tipo
de contrato o convenio y la complejidad del mismo.

(S

Fecha de Versién: 19 de agosto de 2016



N PROCESOQ GESTION DE CONTRATACION Cédigo
f L}
AT /
[: } /e; (bl Sﬂffﬂfﬂﬂﬂ dESUIUd Informe final de supervision
‘w Formato Certificacion final de ejecucion, cumplimiento y | Version
recibo definitivo a satisfaccion

3.3 OTROS ASPECTOS RELEVANTES.
No aplica

4. INFORME DE EJECUCION ASPECTOS ADMINISTRATIVOS (9)

Mensualmente se hizo entre
firma del supervisor.

ga de las cuentas generadas por el desarrolio del presente contrato, previa revisién y visto bueno y
5. DOCUMENTOS ADJUNTOS (9)

1. Se adjuntan en medio Fisico Informe final de ejecucion.

2. Se adjunta en medio magneético un (1) CD; que contiene la siguiente informacién:

e Carpeta N° 1: Documento final de ejecucion y informe final del supervisor.

e Carpeta N° 2: Documento que consolida los soportes de las acciones desarrolladas especificas del informe
final.

6. OBSERVACIONES (10)

En este item se debe incluir, entre otros aspectos, los siguientes:

*  Cumplié con los demas aspectos considerados relevantes en relacion con la ejecucion, técnica, administrativa y
financiera del contrato, relacionados en el informe de ejecucién del numeral 2: S|

. Pronunciamiento sobre el cumplimiento de la Clausula sobre Derechos de Propiedad Intelectual. NO APLICA.

De conformidad con lo anterior, EL SUPERVISOR (ES) CERTIFICA QUE: (11)

1. ElLa Contratista YEISY BEATRIZ VARGAS CASTANEDA , con CC. 40.942,721 , durante el periodo de ejecucién del
contrato N° CO1.PCCNTR.6166661 - 2024, desarrollé y cumpli6 con el (100%) cien por ciento del objeto contractual y las

actividades, presentd y entregé los informes, productos y demas obligaciones pactadas en el Contrato o Convenio en
mencion.

2. Apruebo los informes, productos y demas documentos presentados y entregados por el/la Contratista durante todo el
periodo de ejecucion del Contrato o Convenio en mencion.

3. Recibi de manera definitiva y a satisfaccién los servicios ylo bienes prestados por El/La Contratista durante todo el periodo
de ejecucién del Contrato o Convenio en mencion.

(bl ottt

SUPERVISOR .

En constancia, firmo: (12)

Supervisor Contrato No CO1.PCCNTR.6166661 — 2024,

| (13) Lugar y Fecha: Diciembre 2024, - L

NOTA: El presente formato contiene la informacién basica que debe contener un Info-rme Final d:e Ejecucif'm.
Lo anterior sin perjuicio de la informacién y soportes adicionales que se deban relacionar atendiendo el tipo
de contrato o convenio y la complejidad del mismo.

Fecha de Version: 19 de agosto de 2016
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