HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL ESE
Hospit§de FUENTEDEORO Cédigo | HDF-CONT

Fuentedeoro
N PROCESO DE CONTRATACION

| FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 061
DEL MES DE ENERO DE 2025

1. DATOS DEL INFORME

FECHA DE PRESENTACION DEL INFORME: 31 DE marzo 2025
INFORME NUMERO: 03

PERIODO EJECUTADO: 1 AL 31 marzo de 2025
VALOR A COBRAR: $ 2.800.000

2. GENERALIDADES DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO
(Contrato de Prestacion de Servicios, Suministro | Contratos Prestacion de Servicios como auxiliar de enfermeria de APS
o Compraventa)

NUMERO DE CONTRATO 061

PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DAR
CONTINUIDAD A LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD (APS)
EN EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION DEL HOSPITAL LOCAL
PRIMER NIVEL ESE FUENTEDEORO

OBJETO

NOMBRE DEL CONTRATISTA PAOLA ANDREA SALAZAR CASTRILLON

IDENTIFICACION C.C. No. 40.447.704 de Granada Meta
FECHA DE INICIO 13 de ENERO 2025
FECHA DE TERMINACION 11 ABRIL de 2025

VALOR TOTAL DEL CONTRATO OCHO MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS ($ 8.400.000) MCTE

4) pagos, divididos de la siguiente manera un primer pago por un valor de MILLON
SETECIENTOS TREINTA Y TRES MIL TRECIENTOS SETENTA Y TRES PESOS
FORMA DE PAGO M/CTE ($1.773.333) y DOS (2) pagos, cada uno de DOS MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($2.800.000) y un ultimo pago de UN MILLON
VEINTISEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE ($1.026.667)

RESPONSABLE DE LA SUPERVISION DEL

CONTRATO CAMILA ALEJANDRA ANGULO CARVAJAL

ADICIONES O PRORROGAS

(Si aplica) NO
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3.INFORMA DE ACTIVIDADES EJECUTADAS DURANTE EL PERIODO DE COBRO

CUMPLE
NO
OBLIGACIONES DEL CONTRATO CUMPLE OBSERVACIONES
Sl
Se realiza vacunacién casa a casa en las veredas Puerto
Aljure, Puerto Santander, La cooperativa, pto limon,cafio
blanco,mogotes,puerto Poveda, la union del ariari,
Barrio triunfo,villamargarita
Vacunando 33 nifios menores de 6 afios con las
siguientes dosis:
28 poliomelitis
12 Dpt
16 Varicela
12 Triple viral
1.Dar continuidad a la estrategia de Atencién Primaria en salud en el territorio, ig sgharywlglézco
fortaleciendo el Programa Ampliado de Inmunizaciones, realizando la 10 Pentavalente
vacunacion extramural de la poblacion susceptible del municipio de > sarampion v rubeola
Fuentedeoro, cumpliendo con las coberturas Utiles de vacunacién acorde a lo plony
establecido en los lineamientos emitidos por el Ministerio de Salud y Proteccion 8 VPH en poblacién de 9 afios muieres
Social, para la estrategia APS (Lineamiento técnico - operativo de equipos 6 VPH en Boblaci()n de 9 afios horjnbres
béasicos de salud: conformacién, operacion y seguimiento, septiembre de 2024), 16 VPH en poblacion de mayor de 10 afios
circular externa nimero 0017 del 25 de octubre de 2024 y la resolucion 3280
del 2018.
2 Tdap en Gestante
30 Fiebre Amarilla
27 Toxoide tetanico
Se hicieron 90 llamadas telefénicas, realizando asi
demanda inducida a la poblacién del municipio
X
X
2-Elaborar y ejecutar el cronograma de supervision establecido en la Se realiza elaboracién y entrega del cronograma de
programacién de vacunacion por el coordinador de la estrategia de APS. actividades de vacunacion a la coordinadora PAI
. L . X Para la ejecucion de esta obligacion diariamente se
3.Realizar de manera diaria la entrega de consolidado de los RIPS a los realiz6 entrega RIPS para realizar el proceso de
gestores para realizar el proceso de facturacion de la poblacién vacunada. facturacién de la poblacién vacunada
4.Cumplir con el cargue al sistema de informacion PAIWEB de la poblacion X Se realizo carque al sistema de informacion PAIWEB de
vacunada, con el objetivo de mantener la coherencia con las demas fuentes de la poblacion vagcunada
informacién.
5-Realizar recibo y entrega diaria de inventario de insumos y papeleria a la X ;iurrieglsza d;aré?g:; nte entrega y recibo de inventario de
persona encargada de la red de frio del Hospital Local Primer Nivel ESE y pap
Fuentedeoro, con el animo de cumplir con el diligenciamiento diario de dosis . ,
aplicadas en los diferentes sistemas de informacion. sgtarbelggiii L%T;sgﬁaé%rgseéggsgjsgun cronogramada
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Se realiza limpieza y desinfecciébn (plaquetas,
termos)después de cada jornada

Se realiza material(algodén),se realiza alistamiento de
cubetas para esterilizar.

6.Realizar la construccion y seguimiento de las cohortes de acuerdo con la
poblacién encontrada y vacunada.

Se realiza verificacion y seguimiento de las cohortes,
esquema regular y VPH de base de datos asignada por la
coordinadora PAI, mediante la plataforma PAIWEB y
llamadas telefénicas

Se realiza reunién con la coordinadora Pai para
socializacién y seguimiento a la cohorte

7.Asistir a las reuniones con el equipo béasico en salud que le acompafie para
determinar los avances, logros y/o dificultades y su posterior formulaciéon de
estrategia de reduccién de riesgos o retrasos en la ejecucion.

Se participa en reunién con el equipo basico en salud

8.Participar en todas y cada una de las reuniones convocadas desde la
Empresa Social del Estado para informar sobre el proyecto, desempefio del
personal y demas acordes al objeto contractual

Se participa en reunién y apoyo en brigadas de salud en
Puerto Aljure y Puerto Poveda

9.Entregar los informes y productos durante los cinco (5) primeros dias del mes,
requeridos de acuerdo con lo estipulado en el contrato y los que le solicite el
supervisor para el control y supervision en el desarrollo y ejecucién del contrato.

Para el periodo en ejecucion se entrega informe mensual
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4. APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

Se anexa certificacién de pago de planilla de seguridad social No. 9481855041, verificada por la Profesional en Salud Ocupacional de fecha

11 de MARZO del 2025.

5. RESUMEN FINANCIERO

CDP No. 066 RP No. 065
VALOR DEL INICIAL DEL CONTRATO $8.400.000
VALOR DE LA ADICION 0
VALOR FINAL DEL CONTRATO $8.400.000
No. INFORME PERIODO E'ng\lﬂ‘\"l_EE'\',\lTToE VALOR MENSUAL
1 13 AL 31 DE ENERO DE 2025 o1 $1.773.333
2 1 AL 28 DE FEBRERO DE 2025 01 2.800.000
3 1 AL 31 DE MARZO DE 2025 01 2.800.000
4
VALOR TOTAL EJECUTADO $2.800.000
VALOR NO EJECUTADO 0
VALOR PENDIENTE POR EJECUTAR 1.026.667

6. CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES

El supervisor, certifica que el contratista cumplié con las actividades contratadas para el periodo del mes MARZO de 2025, de acuerdo con el
contrato de prestacion de servicios No. 061 de 2025, segun informe presentado por el contratista.

La presente se expide a los treinta y uno (31) dias de mes de marzo de 2025. En constancia de lo anterior, firma el presente informe el

supervisor del contrato.

Caoarn\aa

A.B v\o .

CAMILA ALEJANDRA ANGULO CARVAJAL

SUPERVISOR
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