Villavicencio, 14 de julio de 2025

PROFESIONAL

NANCY JULIANA ORTIZ ROMERO
Supervisor

Secretaria de Salud del Meta

Cordial saludo,

Respetuosamente me permito presentar informe de ejecucion mensual de actividades, esto, con el
fin de mantener informada a la secretaria de Salud del Meta sobre el desarrollo del contrato objeto
de este informe, presentar evidencias de su ejecuciony evidencias de que las actividades realizadas
corresponden a las obligaciones establecidas. A continuacion, relaciono los datos del CPS que
ejecuto:

e CONTRATO No 0525 DE 2025 -
e PERIODO No 5 del 25 de junio al 10 de julio del 2025

[+] 1)
N. DESARROLLODE LA SOPORTES % Mensual de

ITEM ACTIVIDAD Cumplimiento
Plantillas consolidadas segun
formatos del Ministerio de
Salud y Proteccion Social
segun plazos establecidos.

Recepcionar, validar, analizar,
consolidar y enviar la informacion
del Programa Ampliado de
Inmunizaciones reportada por los
29 municipios del departamento,
segln periodicidad requerida por
el Ministerio de Salud vy
Proteccion  Social, validando
1 calidad y coherencia de dato
) (Informes mensuales,
movimiento de biologico, COVID
Reportes quincenales de
Influenza, grupos de enfoque
diferencial, registros diarios de
vacunacién y plantilla mensual de
dosis aplicadas (PADIXA) segun
necesidades y segun
lineamientos de MSPS.

Soporte de envio de
informaciéon al Ministerio de
Salud y Proteccion Social,
segun periodicidad definida.
100%
Generar reporte de total de
poblacién vacunada por cada
grupo de enfoque diferencial y
las inconsistencias
identificadas a la Coordinadora
PAI del departamento

Archivo en medio magnético
(drive).

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Durante este periodo realice recepcion, validacion, analisis
y seguimiento de la calidad del dato en la informacion suministrada en los formatos enviados por
cada uno de los técnicos de sistemas de informacion del programa, realizando consolidacion de
la informacion enviada para cumplir con él envié de la informacion, en las fechas establecidas, se
verificé que las dosis aplicadas coincidan con el grupo etario, bioldgico y dosis correspondiente, y
que sean las mismas reportadas en los formatos del kardex, registro diario consolidado, padixa,
movimiento de bioldgico, perdidas y traslados identificando diferencias entre los formatos. Cabe

Contrato de Prestacidn de Servicios — 0525 de 2025



aclarar que en aras de mejorar los tiempos de reporte se realizé parametrizacion del registro diario
y la plantilla de reporte de dosis aplicadas COVID y Regular.

Se informa mensualmente a la coordinadora del programa PAIl y a las referentes del programa,
los municipios que no reportaron en las fechas y horarios establecidos, de igual manera los
municipios que enviaron con error o en las plantillas desactualizadas. Posterior a esto se envia a
los niveles superiores el reporte mensual con cumplimiento en las fechas del informe preliminar
de este mes.

A continuacidn, se relacionan las fechas de envié de los informes por parte de los municipios:
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Envié correo al Ministerio de Salud y Protecciéon Social el dia 10 de junio con movimiento de
biolégico, plantillas de dosis aplicadas a colombianos, extranjeros y mercado privado (de los
municipios de Acacias y Villavicencio, el municipio de Granada no envié reporte de dosis aplicadas
de mercado privado). De igual manera se envié el Anexo 7. Meta reporte cohortes de 15 a 18
afios de FA del mes de JUNIO. Esta informaciéon se puede verificar en las plantillas enviadas
mediante el siguiente link.
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1gpaJXsKMd5G Z6T6HgFi85IDIz9FhL2c

Inventario dosis recibidas, perdidas, aplicadas, trasladadas y saldos.
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Consolidador de reporte mensual de dosis aplicadas por grupo etareo, dosis y biologico
de Colombianos.
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Consolidador de reporte mensual de dosis aplicadas por grupo etareo, dosis y biologico
de Extranjeros.
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Consolidador de reporte mensual de dosis aplicadas del biologico de Fiebre Amarilla de

15 a 18 anos.
NOMBRE DEPARTAMENTO: META CODIGO DEPARTAMENTO: 50
JORNADA NACIONAL DE YACUNACION DE BUSQUEDA DE
L POBLACION SUSCEPTIBLE PARA FIEBRE AMARILLA
AfO: 2025
MES DE REPORTE REPORTE MENSUAL JORNADA DE SUSEEPTIBLES FIEBRE AMARILLA
JUNIO DE 15 A 18 ANOS
::'n u'::(:a:ggz REGIIEM 1 (m:én::;ss r (n;gl:);(:: r ﬂAgl;;:; r | (n '::l:);“ r
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oTRO 0 0 0 0 0
TOTAL GENERD 104 36 32 107 393
CONTRIBUTIVO 30 42 20| 31 123
SUBSIDIADO B5 43 63 68 245
POBRE NO ASEGURADO 4 1 2 4 1
5 4
0 0 0 0 0
| 0 0 0 0 0
0 o 0 0 0
PALENQUERD 0 1] 0 0 0
L ITT 0 0 2 0 2
85 84 74 84 327
TOTAL ETHICDS r 85 84 76 84 3239
1 PLANTILLA MENSUAL = 2 MERCADO PRIVADO = 3 CONSOLIDADO
N.° DESARROLLO DE LA % Mensual de
] SOPORTES S B
ITEM ACTIVIDAD Cumplimiento
Estipular las coberturas de
vacunacién que incluyan avance | Archivos Excel de coberturas
por municipio y por EPS de |de vacunacién mensuales y
programa PAI/COVID segin | acumuladas por municipio y °
2. ; i - i 100%
lineamientos definidos por el [por EAPB en medio
Ministerio de Salud y Protecciéon | magnético cargadas al drive
Social y la secretaria de Salud del | del programa.
Meta.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Durante este periodo no se generaron coberturas ya que
segun cronograma se deben realizar preliminares el 14/07/2025 y finales el 22/07/2025, fechas
que se encuentran fuera del periodo de ejecucién del presente contrato.

N.° DESARROLLO DE LA % Mensual de
ITEM ACTIVIDAD SOECRIES Cumplimiento
Realizar cruce de informacién de | Plantilla excel de coberturas e
3. base de datos de estadisticas | indicadores del programa con 100%
vitales (nacidos vivos) y registros | asignacién por procedencia
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diarios de vacunacién de recien | ajustada en los 29 municipios
nacidos de los 29 municipios del | del departamento.
departamento, Validar y analizar la
calidad de los datos y seguimiento | Base de datos con cruce de
de los datos registrados en la | informacion de registros
plantilla mensual de aplicacion de | diarios de vacunacidon vs
BCG y Hepatitis B por procedencia | reporte de nacidos vivos.
(PADIXA) y actualizaciones.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Durante este periodo realice cruce de informacién entre
registros diarios de vacunacion de los municipios de Acacias, Granada y Villavicencio (recién
nacidos) y la base de datos de estadisticas vitales (nacidos vivos) recibida, identificando las dosis
aplicadas en cada municipio, se realiza envio via correo electronico desde la coordinacién de la
base de datos compartida por estadisticas vitales de los Nacidos Vivos de vigencia 2025 a cada
referente para que realicen a su vez, él envidé a sus municipios y estos realicen la basqueda de
los menores y sean ajustadas sus cohortes con el fin de que los susceptibles sean canalizados al
programa de vacunacion bajo demanda inducida por cada una de las IPS de los Municipios
asignados con la finalidad de proteger a los menores de las enfermedades prevenibles por la
vacunacion y de igual manera mejorar las coberturas de vacunacién del programa PAI a nivel
departamental.

Procedencia de recién nacidos de BCG y HB

Masculing 5 3 5
Femenino < 2 2
Masculing 3 1 3
CASTILLA LANUEVA  Femenino 2 2 2
CUBARRAL Femening 2 2 2
EL CASTILLC Mascuting 3 3 3
FUENTE DE CRO Masculine 3 1 2 3
FUENTE DE ORO Femeninc 1 1 15
GRANADA Masculine 34 10 24 32
GRANADA Femeninc 31 5 1 25 31
Mascuiing & 2 2
Femenino 4 3 2 5
WMascutino 8 8 2
Femenino € 1 5 3
hMascuiing 1 1 1
tMascutine 1 1 1
MESETAS Femening 3 3 5
PUERTO GAITAN  Femenino 1 1 i
PUERTO LLERAS Masculine 2 1 1 2
PUERTO LLERAS Femenino 3 3 ] .‘ 1 1 3
PUERTO RICO Mascutine 3 3 3
PUERTC RICO Femenine 3 3 3
SAN CARLOS OE GUARC: Mascuiine 2 3 2
SAN JUAN DE ARARMA  Masculine < 1 3 -
SAN MARTIN RMascuiino 1 3 <

. Tabla Copiar BLG |
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Asignacion por procedencia ajustada en los 29 municipios del departamento

MUNICIPIO: VILLAVICENCIO
INSTITUCION:
RESPONSABLE:
MES: JUNIO [ ano: | 2025
ESTAS VACUNAS SE DESCUENTAN DE LA COBERTURA DEL MUNICIPIO PARA SURMARLA AL MUNICIPIO DE PROCEDENCIA DEL VACUNADO
TOTAL REGIMEN TOTAL POBLACION
.
™ ZONANEGR]
MUNICIPIO?ASEGURADO| BEN EN | vicn ey EM
ER SITUA s 0,
RA (1Y INDIG | COND) TOTAL
o cion VERE | MULA
TOTAL oY TeTe ToTalL TETALECS DE DEL DhLE To ENM IC‘ON Drm BCG EN
vonseme | T Foommmwun] seomes | emorres CONF - |PART| DE OTROS
AICCURRDS e exrzcien | rumcivies DesP LICTO SOE [AFRO ICPL Y DISC S MUNICIPL
LazZa TRAN] COLD|
ARM MTE | aPAC 0s
MIEN] oo | SICIO ) mEa DAD
pi=] N NO
YILLAVICENCIO 7] 11 100 | 135 6 252 0 0 0 0 0 o] 252 252
VILLAYICENCIO F 3 a3 117 9 227 0 0 0 0 0 o] 227 227
ACACIAS M 0 10 11 g 21 e 0 G 0 O 0 21 21
ACACIAS F 0 8 12 0 20 0 0 g 0| 0] o] 20 20
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S
o,
N.° DESARROLLO DE LA SOPORTES % Mensual de
ITEM ACTIVIDAD Cumplimiento

Validary analizar la informacionde | Base de  datos con
los indicadores del Programa | indicadores por biolégicos
Ampliado de Inmunizaciones PAI: | por curso de vida del

(1)

% acceso, desercion, cobertura | Programa Ampliado de 100%
alcanzada Vs esperada, | Inmunizaciones PAI: de los
proyeccién de cobertura, | 29 municipios del
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simultaneidad en las dosis | departamento cargada al
aplicadas por cada uno de los | drive del programa.
municipios del departamento.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Durante este periodo realice reunién con el equipo de
Sistemas de Informacion segin acta No. 23200.02.124.034.25 donde se realizé revisién detallada
de la informacién reportada en los formatos de los informes mensuales del periodo comprendido
entre enero y junio del afio en curso de cada uno de los 29 municipios que hacen presencia en el
departamento identificando mdltiples errores en la consolidacion de los informes por parte de los
técnicos, de igual manera se logré ajustar algunas dosis en el reporte de dosis aplicadas y
movimiento y otros deben ser solicitados a los municipios para ajustar reportes y enviar al
Ministerio de Salud y Proteccion Social, para que con esta informaciones genere actualizacion de
las dosis aplicadas en el departamento lo que genera un incremento de las coberturas y
disminucién en la desercion de la poblacién.

N.° DESARROLLO DE LA % Mensual de
ITEM ACTIVIDAD SOPORTES Cumplimiento

Revisar la calidad de los datos,
consolidar y enviar los reportes
requeridos en acciones de
intensificacion, jornadas,
5. campafas y actividades
adicionales en los 29 municipios,
definidas por el Ministerio de Salud
y Secretaria de Salud del Meta en
los plazos establecidos.

Formato consolidado de
reporte de jornadas, enviado
al Ministerio de Salud y
Proteccion segun fecha y 100%
horario establecido. ¢
Soporte de envio del informe
al coordinador PAI.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Durante el periodo informado, realice consolidacion de los
reportes quincenales de influenza de los 29 municipios del departamento, en el corte del 10 al 23
de junio reportado el dia 25 de junio y en el corte del 24 de junio al 7 de julio reportado el dia 9 de
julio se envié con cumplimiento de los 29 municipios del departamento.

Consolidador de reporte quincenal de dosis aplicadas del biologico de influenza.

Sh
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
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POBLACION INFANTIL PUBLRCTON TRCENTT
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N.° DESARROLLO DE LA % Mensual de
ITEM | ACTIVIDAD SOPORTES Cumplimiento

Realizar cruce de informacion Plantilla mensual de
entre  registros diarios de coberturas por biologico
vacunacion (usuarios por EAPB) por EAPB presentes en el
y/o FTP, contra Base de Datos departamento, en medio
6. Unica de Afiliados BDUA del magnetico y cargadas al 100%
departamento del Meta y total de drive del programa.
usuarios reportados por cada
EAPB en la plantilla mensual de
dosis aplicadas (PADIXA).

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Durante este periodo no se genero el rezago ni el cruce de
las bases dado que estas se realizan a partir de las dosis aplicadas y segun cronograma se deben
realizar despues del 12/07/2025 que ya se cuente con la informacion consolidada por municipio,
fecha que se encuentran fuera del periodo de ejecucién del presente contrato.

N.° DESARROLLO DE LA % Mensual de
ITEM | ACTIVIDAD SOPORTES Cumplimiento

Brindar informacion sobre | Presentacién digital de
indicadores de programa PAI para | informacién requerida

el desarrolio de los comités PAl y
7. Mesa técnica Departamental, | Envié del correo electrénico 100%
convocados por la coordinacion | de la presentacion a la
PAl y la Gerencia de Promocion y | coordinadora de PAI.

Prevencion.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Durante este periodo se realizé la recepcién, validacion,
andlisis y seguimiento de las dosis de fiebre amarilla reportadas diariamente a través del
formulario de Google Forms. Se consolidé la informacion enviada con el fin de cumplir con el envio
diario y semanal de datos, de acuerdo con las fechas establecidas.

Asimismo, se verificd que los saldos reportados coincidieran con los registros consignados en los
formatos del Kardex en linea de cada municipio. Es importante sefialar que dicha consolidacién
incluye el dato numérico por municipio, por dia, acumulado mensual y acumulado desde el 11 de
abril, ademas de la distribucién por grupo poblacional, drea de vacunacién, saldos, pérdidas
asignaciones y biolégicos recibidos desde el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

De igual forma, se realiza el reporte acumulado de las dosis aplicadas en las veredas de los
municipios de Granada y La Macarena. Adicionalmente, se comparte semanalmente por el drive
de FA departamental el archivo consolidado de dosis aplicadas, con el fin de que los municipios
realicen la respectiva revision y soliciten los ajustes necesarios. Esta accion busca garantizar que
las dosis reportadas diariamente y de manera semanal coincidan con las dosis aplicadas seg(n
el informe mensual enviado al Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Esta informacién es enviada semanalmente a la coordinadora del programa y a la referente del
departamento en el Ministerio de Salud y es utilizada como insumo para el informe de vacunacién
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en los municipios que se encuentran con casos confirmados de FA y la epizootia en los PMU
convocados por el MSPS.

N.° DESARROLLO DE LA % Mensual de
ITEM | ACTIVIDAD BOFORTES Cumplimiento
Brindar apoyo en la elaboracién, | Correo electrénico con
revision y actualizacién de los | documentacién -~  técnica
documentos que respaldan las | entregada al coordinador de
actividades del Programa | PAl Departamental.
Ampliado de Inmunizaciones (PAI)
g y con_ciliaci()n pagos COVID19 | Actas de reuniones 100%
i garantizando su alineacién con las T
normativas vigentes, Y | Correo electronico con la
proporcionar soporte técnico en la | ejaboracién o revision de
atencion y  respuesta @ documentos o. bases
requerimientos de entidades de | ggjicitadas.
control.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Durante este periodo no se genero apoyo debido a que no
hubo requerimiento de los entes de control.

N.° DESARROLLO DE LA % Mensual de
ITEM | ACTIVIDAD SORORTES Cumplimiento
Archivos en medio digital y
Hacer entrega de los documentos | fisico entregados

generados a la supervisora del | mensualmente a coordinacion
contrato de acuerdo al | PAl, segun Clasificacion de
Procedimiento para la | los documentos de acuerdo
9. Organizacion de Archivos (P-RF- | con las TRD V3, organizacién 100%
13) y aplicacion de las Tablas de | cronolégica de los
Retencion Documental (TRD) | documentos

Versién 3. Asistencia a reuniones | Acta de entrega

de capacitacion y seguimiento. Lista de Asistencia

Registro Fotogréfico

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Teniendo en cuenta el plan de trabajo para el periodo
informado, realice entrega a la Técnica de Red de Frio Departamental Diana Martinez las actas
relacionadas a continuacion.

_ NUMERO DE ACTA WA TRATADO _FECHA
23200.02.124.034.25 Reunién Equipo Sl 11712025
23200.73.22.088-2025 | Asistencia técnica SIS Granada 2/07/2025

Teniendo en cuenta las especificaciones requeridas en la ley de archivo y en medio digital al drive
establecido por el programa para este fin.

hitps://drive.google.com/drive/u/0/folders/1xp3CdCWndehHladqRuux5zK xYxt71bj
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NO

DESARROLLO DE LA

% Mensual de

ITEM | ACTIVIDAD SOPORTES Cumplimiento
Realizar las demas actividades e | Actas de Reunion, informe
informes que le asigne el |técnico durante el periodo
10. supervisor inmediato relacionadas | contractual 100%

con la naturaleza del contrato y Ias
requeridas por la SSM y el MSPS.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Para el periodo informado, participe y realicé las siguientes
actividades:

Actividad No 1: El dia 02/07/2025 participe en la asistencia técnica de Sistemas de Informacion
realizada al municipio de Granada segun acta No. 23200.73.22.088-2025 en la cual socialice los
formatos, link del programa, fechas de reporte, errores mas comunes entre otros.

Actividad No 2: El dia 05/07/2025 participe en el PMU de Fiebre Amarilla convocado por el MSPS
por el Brote de Fiebre Amarilla en el territorio Nacional. Donde se resalté la carencia de equipos
de vacunacién en el departamento del Meta para la vacunacién extramural.
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sus detailes, como el ombre y 13 cireccién de carreo
electronico, a menos que fo proporcione usted mismo.
* Obtigatorio

1. Nombres y Apellidos *

Yeleidys Marinez Melo|

2. Cedula de Ciudadania *

1065571804

Cobx en por ipio segan del riesgo: Huila
{con referencia poblacién SISBEN y reporte acumulado histérico)
Municlpios Muy alto riesgo Municiplos Alto rlesgo

3. Entidad o institucién *

Secretaria de salud departamental Meta

© Reporte 01/07/2025:

Pobtacion SISBEN:
1.062.701

818 21 16181718

sBLECi2HAS O P

4. Dependencia *

PAL

Actividad No 3: El dia 07/07/2025 participe en la Mesa de trabajo convocada por la OPS y el
MSPS para fortalecer la gestion del brote de fiebre amarilla en el Departamento del Meta, la cual

se realizé en la oficina de PAIl de la Secretaria de Salud del Meta

A continuacién, relaciono algunos d ellos compromisos establecidos durante la Mesa de Trabajo.

presentado casos de Fiebre Amarilla
o0 epizootias positivas para F.A.

poblacién susceptible de Fiebre
Amarilla para minimizar la presencia
de F.A. en el departamento del Meta

COMPROMISO Y/O ACCION DE JUSTIFICACION DEL FECHA DE
No MEJORA COMPROMISO RESFONSABLE EJECUCION
Los municipios donde se hayan
Hacer seguimiento de la realizacion | presentado casos de Fiebre Amarilla
de los barridos documentados en las | o epizootias positivas para F.A. se Segln se presenten
1 veredas o barrios de los municipios | implementen las acciones de | Referentes F.A. del | casos de Fiebre
) del Departamento donde se hayan | busqueda y puesta al dia de | Departamento Amarilla o epizootias

positivas para F.A.
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Informar mediante email al Secretario
de Salud del Meta, Gerenciade Py P,
Laboratorio Depart t P ;
L 'r_a' ofe Frpatameniaty By P Realizar las acciones del control del
la decision tomada entre MSPS, OPS s :
; brote de F.A. articuladas con todas | Coordinadora PAI :
2. INS equipo PAI Departamental las . : Julio 11 del 2025
; = las dependencias de la Secretaria de | Departamental
veredas o barrios de los municipios Saltid dal Mata
con casos de Fiebre Amarilla donde
se realizaran las acciones de barrido
documentado
Sacar coberturas de vacunacién
contra F.A. teniendo como
denominador (poblacién objeto) el
total de usuarios reportados por grupo | Sacar Coberturas Departamentales y | Equipo de sistemas
3. de edad vacunados en la base de | Municipales por grupos de edad | de informacién PAl | Julio 2025
datos de FTP y numerador (cobertura) | segtn lo requiera el MSPS de la SSM
el nimero de usuarios a los que se les
aplico la dosis de F.A. segun los
grupos de edad.
Concertar con los responsables de | Delegada de la OPS
; ; PAIl del Municipio de San Martin las | Referente PAI del
Definin fos veredas. y banfos del veredas y barrios aledafios al caso | MSPS
4. Municipio de San Martin donde se | . y . i 8/07/2025
deberealizarelBamie Dotanisatiis indice de F.A. de mayor riesgo para | Equipo PAl de Ia
F.A. donde se deben realizar | Secretaria de Salud
barridos documentados del Meta
De que los entes municipales
cuenten con equipos tecnolégicos
Elevar a los directivos de la OPS la actual.lzados q.l‘,le peemitan el cgrgue
oxibilid de dotar con. BaHives be de la informacién al RDV, al Paiweb,
<18 p's " g t ‘qyp la migracién de la informacién a la | Delegada de la OPS | Julio 2025
computo a los municipios del : :
Padixa (informe mensual de
departamento del Meta. - > 25
vacunacién) y él envié oportuno del
informe mensual a la Secretaria de
Salud del Meta
Elevar a los directivos de la OPS la
posibilidad de apoyar en Ia
adecuacion del centro de acopio | Mejorar la organizacion de los
6. departamental  restructurando el | equipos e insumos en el centro de Delegada de la OPS | Julio 2025
especio interno de este, instalando | acopio departamental.
poceta de acero inoxidable entre
ofros.

Anexo: Acta de Asistencia Técnica No. 23200.02.124.036.25

=

Actividad No 4: El dia 08/07/2025 participe en el PMU de seguimiento y fortalecimiento de la
gestion de Fiebre Amarilla para el Departamento del Meta convocado por el Secretario de Salud
del Meta. Durante este PMU el MSPS insto a las EAPB a la contratacién inmediata y suficiente
del Talento Humano con la red vacunadora para garantizar la poblacion susceptible de vacunacion
contra la F.A. en el Departamento del Meta
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Actividad No 5: El dia 08/07/2025 Asisti a la Reunién convocada por el MSPS para la
socializacién de la 3ra Jornada Nacional de Vacunacion
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Durante esta reunién se socializaron los lineamientos y formatos de la 3ra JNV, con dia central
del 26/07/2025
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Actividad No 6: El dia 09/07/2025 participe en la Mesa de cierre convocada por el MSPS para
fortalecer la gestion del brote de fiebre amarilla en el Departamento del Meta, la cual se realizé en
la oficina de PAI de la Secretaria de Salud del Meta

Actividad No 7: Envié correos de incumplimientos a los municipios de Puerto Gaitan y La
Macarena.

Actividad No 8: Envié archivo con pérdidas 2024 - 2025, rezago de dosis aplicadas FA 2024 -
2025 y programa regular 2025, ingresos a PAIWEB de pérdidas y dosis aplicadas, segun
compromiso adquirido en la asistencia técnica con los 29 municipios y las IPS del departamento
el dia 24 de junio.

Actividad No 9: Parametrice nuevamente los formatos de reporte del programa segun los ajustes
realizados desde el Ministerio a los mismos (Reporte de seguimiento FA a mayores de 60afios,
Registro Diario, Padixa).

Nota aclaratoria: Los documentos completos (actas) se entregan y permanecen en la oficina del
programa conservando las respectivas normas de archivo.

Articulo 3.2.7.5 del Decreto 780 de 2016 modificado por el Decreto 1273 de 2018, en relacion con
el pago y retencion de aportes al Sistema de Seguridad Integral y Parafiscales.

Nota: Esta informacioén debe estar en el informe del contratista

El contratista:

Concepto Si | No Detalle

1. ¢Ostenta la calidad de pensionado o tiene requisitos
cumplidos para la pension o por disposiciones legales
no esta obligado a cotizar a pensiones?

Si su respuesta es Si, adjunte

X certificacion.

. - : ! e Si su respuesta es Si, registre el
. ¢Cotiz r otros ingresos provenientes de vinculacion :
2. ¢Cotiza po i o 5 x | valor del IBC de cada uno de ellos

laboral y/o reglamentaria, mesadas pensionales, $
independiente por cuenta propia u otros contratos? $

3. ¢La totalidad de los ingresos mensuales son iguales o
superiores a cuatro (4) salarios minimos mensuales
legales vigentes, producto de los ingresos provenientes
de vinculacién laboral y/o reglamentaria, independiente
por cuenta propia u otros contratos?

Si su respuesta es Si, adjuntar el
X | pago del fondo de solidaridad
pensional FSP

4. El valor total de sus IBC es superior a 4 salarios
mininos mensuales legales vigentes?

5. ¢Cotiza por el limite maximo de cotizacion de veinticinco b4
(25) salarios minimos mensuales legales?

6. ¢Efectia aportes por un Ingreso Base de Cotizacion

(IBC) superior al 40% del valor mensualizado del | X Aporte Voluntario
contrato?

7. ¢Pertenece a un Régimen Especial o de Excepcion en X
salud?
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8. (Cotiza a salud de manera directa a la Entidad
Administradora de los Recursos del Sistema General de X
Seguridad Social en Salud (ADRES) de conformidad
con lo establecido por el Articulo 2.1.13?5?

9. (Efectia de forma voluntaria aportes a una Caja de X
Compensacion Familiar?

10. ¢ Realiza aportes voluntarios a pension?

Ate a ente . ‘\0

DYS ESTHER MARTINEZ MELO
C ntratista CPS No. 0525 de 2025

Se anexan Soportes de ejecucion y Soportes de pago seguridad social (salud, pensién y riesgos
laborales).
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ANEXO N°1

LA TECNICO DE APOYO CENTRO DE ACOPIO DEPARTAMENTAL DE LA
SECRETARIA DE SALUD DEL META

DIANA CRISTINA MARTINEZ

CERTIFICA QUE:

Que YELEIDYS ESTHER MARTINEZ MELO, identificada con la cédula de ciudadania No.
1.065.571.804 de Valledupar (Cesar), Contratista de prestaciéon de Servicios (CPS
0525/2025) de la secretaria de Salud del Meta, entrego el archivo documental de acuerdo
con los lineamientos de la Ley del Archivo y tablas de retencién documental del periodo
comprendido entre el 25 de junio al 10 de julio del 2025 las cuales reposan en los archivos
del Programa.

NUMERO DE ACTA TEMA TRATADO FECHA
23200.02.124.034.25 Reunién Equipo Si 1/7/2025
23200.73.22.088-2025 | Asistencia técnica SIS Granada 2/07/2025

Dada en Villavicencio, a los catorce dias (14) del mes julio de 2025

T woaCrotact %#mé\

DIANA CRISTINA MARTINEZ

Técnico de Apoyo Centro de Acopio Departamental
Secretaria de Salud del Meta



DEPARTAMENTOC DEL META
NIT. 892.000.148-8

INFORME DE SUPERVISION

CODIGO:

F-BS-23

VERSION:

Villavicencio, 14/07/2025'

Doctor(a):

JORGE OVIDIO CRUZ ALVAREZ

Secretario de Salud
Gobernacién del Meta

INFORME DE SUPERVISION

Objetivo del Informe

Mantener informada a la Gobernacion del Meta sobre el desarrollo del contrato objeto de este
informe, presentar evidencias de su ejecucién y verificar que las actividades realizadas sean
hechas con calidad y en los términos adecuados.

Contrato No. y Fecha:

0525 del 21/02/2025

Clase de Contrato:

Prestacion de Servicios

Registro Presupuestal No. y Fecha:

1498 del 25/02/2025

Contratista: Yeleidys Esther Martinez Melo Nit./c.c. | 1.065.571.804
Representante Legal: N/A cc N/A
Supervisor: Nancy Juliana Ortiz Romero c.C. 1.136.879.006

Acto administrativo de designacion
supervisor: No. y Fecha

Oficio No 0525 de fecha de 22/05/2025

Objeto:

DEL META.”

BPPID 2024005500207 “DESARROLLAR ACTIVIDADES DE ASESORAMIENTO SEGUIMIENTO Y
EVALUACION MEDIANTE ASISTENCIA TECNICA A LOS MUNICIPOS
DEPARTAMENTO DEL META EN EL MARCO DE LOS LINEAMIENTOS Y NORMATIVIDAD VIGENTE
DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES PARA LOS 29 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO

IPS

Y EAPB DEL

Valor inicial del contrato:
(Letras y Nuimeros)

Veintidds millones quinientos mil pesos ($22.500.000) M/cte.

Término Inicial de Ejecucion:

Cuatro (4) meses y quince (15) dias

Fecha de Inicio
segun Acta de Inicio:

25/02/2025

Fecha
segun Acta de Inicio:

Finalizacion

10/07/2025

N 4N

Modificaciones (Adiciones, Prérrogas, Suspensiones, Cesiones, Reinicios, Reducciones y Otras)

(Solo cuando existan modificaciones)

modificaciones)

- : . Valor de la Fecha de expedicién Tiempo de
"0 oc Modeicacion Modificacién del documento Modificacién
(Cuando Aplique) (Cuando Aplique)

N/A N/A N/A N/A

*Si no existen modificaciones diligencie casillas con N/A

“*Inserte filas si requiere

: : o Fecha Finalizacion:
Tonming Totelde Ejecucion. N/A | (Solo cuando existan N/A

Valor total del contrato +/- las
modificaciones:

N/A

*8i no existen modificaciones diligencie casillas con N/A




: CODIGO: | F-BS-23
; INFORME DE SUPERVISION &
sspyrrama o e VERSION: 5
Periodo de Pago: Del 25/06/2025 Al 10/07/2025
Tipo de Pago: Anticipo N/A | Parcial | N/A |Final | X No.dePago | 5 |

Valor Total Autorizado a Pagar (Letras
y numeros Maximo 2 Decimales)

Cinco millones de pesos ($5.000.000) M/cte.

Se me designé como supervisor del contrato objeto de este informe, asi para dar cumplimiento
al Decreto No. 075 de 01 marzo de 2021 por medio de la cual se adopta el Manual de
Contratacion, Supervisién e Interventoria del Departamento del Meta, me permito informar el
desarrollo correspondiente al presente periodo de pago en los siguientes aspectos:

Cumplimiento de los requisitos de ejecucion del contrato:

REQUISITOS Si | No | NA
Registro Presupuestal X
Otorgamiento oportuno de las garantias tanto al inicio como a lo largo de la vida X

del contrato, de la aprobacién de dichas garantias y las demas que correspondan
| segun el contrato y la Ley

Existencia de las licencias y/o autorizaciones que se requieran contractual y X
_legalmente para proceder a suscribir el acta de inicio del contrato)
Afiliacion a Administradora de Riesgos Laborales ARL
Publicaciones en Secop

Publicaciones en SIA Observa

Carpeta fisica actualizada en Ia Gerencia de Asuntos Contractuales

XXX (X

Ejecucién de las actividades en cumplimiento de las obligaciones especificas en el
periodo del informe:

OBLIGACION N° 1: Recepcionar, validar, analizar, consolidar y enviar la informacion del
Programa Ampliado de Inmunizaciones reportada por los 29 municipios del departamento,
segun periodicidad requerida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, validando calidad
y coherencia de dato (Informes mensuales, movimiento de biologico, COVID Reportes
quincenales de Influenza, grupos de enfoque diferencial, registros diarios de vacunacion y
plantilla mensual de dosis aplicadas (PADIXA) segln necesidades y segtn lineamientos de
MSPS.

Descripcion: Durante este periodo el contratista realizo recepcién, validacion, anélisis y
seguimiento de la calidad del dato en la informacién suministrada en los formatos enviados
por cada uno de los técnicos de sistemas de informacién del programa, realizando
consolidacion de la informacion enviada para cumplir con él envié de la informacién, en las
fechas establecidas, se verificé que las dosis aplicadas coincidan con el grupo etario, biolégico
y dosis correspondiente, y que sean las mismas reportadas en los formatos del kardex, registro
diario consolidado, padixa, movimiento de bioldgico, perdidas y traslados identificando
diferencias entre los formatos. Cabe aclarar que en aras de mejorar los tiempos de reporte se
realiz6 parametrizacion del registro diario y la plantilla de reporte de dosis aplicadas COVID y
Regular.

El contratista informa mensualmente a la coordinadora del programa PAl y a las referentes del
programa, los municipios que no reportaron en las fechas y horarios establecidos, de igual
manera los municipios que enviaron con error o en las plantillas desactualizadas. Posterior a




CODIGO: F-BS-23

INFORME DE SUPERVISION
DEPARTAMENTQ DEL META VERS]ON 5

NIY. 862.000.148-8

esto se envia a los niveles superiores el reporte mensual con cumplimiento en las fechas del
informe preliminar de este mes.

Envio correo al Ministerio de Salud y Proteccién Social el dia 10 de junio con movimiento de
biologico, plantillas de dosis aplicadas a colombianos, extranjeros y mercado privado (de los
municipios de Acacias y Villavicencio, el municipio de Granada no envié reporte de dosis
aplicadas de mercado privado). De igual manera se envié el Anexo 7. Meta reporte cohortes
de 15 a 18 afios de FA del mes de JUNIO. Esta informacién se puede verificar en las plantillas
enviadas mediante el siguiente link.
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1gpaJXsKMd5G Z6T6HgFi85IDIz9FhL 2¢

OBLIGACION N° 2: Estipular las coberturas de vacunacién que incluyan avance por municipio
y por EPS de programa PAI/COVID segtn lineamientos definidos por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social y la secretaria de Salud del Meta.

Descripcion: Durante este periodo el contratista no genero coberturas ya que segun
cronograma se deben realizar preliminares el 14/07/2025 y finales el 22/07/2025, fechas que
se encuentran fuera del periodo de ejecucion del presente contrato.

OBLIGACION N° 3: Realizar cruce de informacién de base de datos de estadisticas vitales
(nacidos vivos) y registros diarios de vacunacién de recien nacidos de los 29 municipios del
departamento, Validar y analizar la calidad de los datos y seguimiento de los datos registrados
en la plantilla mensual de aplicacién de BCG y Hepatitis B por procedencia (PADIXA) y
actualizaciones.

Descripcién: Durante este periodo el contratista realizo cruce de informacion entre registros
diarios de vacunacién de los municipios de Acacias, Granada y Villavicencio (recién nacidos)
y la base de datos de estadisticas vitales (nacidos vivos) recibida, identificando las dosis
aplicadas en cada municipio, se realiza envio via correo electrénico desde la coordinacion de
la base de datos compartida por estadisticas vitales de los Nacidos Vivos de vigencia 2025 a
cada referente para que realicen a su vez, él envié a sus municipios y estos realicen la
busqueda de los menores y sean ajustadas sus cohortes con el fin de que los susceptibles
sean canalizados al programa de vacunacioén bajo demanda inducida por cada una de las IPS
de los Municipios asignados con la finalidad de proteger a los menores de las enfermedades
prevenibles por la vacunacién y de igual manera mejorar las coberturas de vacunacién del
programa PAI a nivel departamental.

OBLIGACION N° 4: Validar y analizar la informacién de los indicadores del Programa
Ampliado de Inmunizaciones PAI: acceso, desercion, cobertura alcanzada vs esperada,
proyeccion de cobertura, simultaneidad en las dosis aplicadas por cada uno de los municipios
del departamento.

Descripcién: Durante este periodo el contratista realizo reunién con el equipo de Sistemas de
Informacién segln acta No. 23200.02.124.034.25, donde se realizd revisién detallada de la
informacién reportada en los formatos de los informes mensuales del periodo comprendido
entre enero y junio del afio en curso de cada uno de los 29 municipios que hacen presencia
en el departamento identificando multiples errores en la consolidacion de los informes por parte
de los técnicos, de igual manera se logré ajustar algunas dosis en el reporte de dosis aplicadas
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y movimiento y otros deben ser solicitados a los municipios para ajustar reportes y enviar al
Ministerio de Salud y Proteccion Social, para que con esta informaciones genere actualizacion
de las dosis aplicadas en el departamento lo que genera un incremento de las coberturas y
disminucién en la desercién de la poblacién.

OBLIGACION N° 5: Revisar la calidad de los datos, consolidar y enviar los reportes requeridos
en acciones de intensificacién, jornadas, campafias y actividades adicionales en los 29
municipios, definidas por el Ministerio de Salud y Secretaria de Salud del Meta en los plazos
establecidos.

Descripcién: Durante el periodo informado, el contratista realizo consolidacién de los reportes
quincenales de influenza de los 29 municipios del departamento, en el corte del 10 al 23 de
junio reportado el dia 25 de junio y en el corte del 24 de junio al 7 de julio reportado el 9 de
julio se envi6 con cumplimiento de los 29 municipios del departamento.

OBLIGACION N° 6: Realizar cruce de informacion entre registros diarios de vacunacién
(usuarios por EAPB) y/o FTP, contra Base de Datos Unica de Afiliados BDUA del
departamento del Meta y total de usuarios reportados por cada EAPB en la plantilla mensual
de dosis aplicadas (PADIXA).

Descripcion: Durante este periodo el contratista no genero el rezago ni el cruce de las bases
dado que estas se realizan a partir de las dosis aplicadas y segun cronograma se deben
realizar despues del 12/07/2025 que ya se cuente con la informacion consolidada por
municipio, fecha que se encuentran fuera del periodo de ejecucién del presente contrato.

OBLIGACION N° 7: Brindar informacidn sobre indicadores de programa PAI para el desarrolio
de los comités PAl y Mesa técnica Departamental, convocados por la coordinacion PAI y la
Gerencia de Promocién y Prevencién.

Descripcion: Durante este periodo el contratista realizo la recepcion, validacion, analisis y
seguimiento de las dosis de fiebre amarilla reportadas diariamente a través del formulario de
Google Forms. Se consolidé la informacion enviada con el fin de cumplir con el envio diario y
semanal de datos, de acuerdo con las fechas establecidas.

Asimismo, el contratista verificé que los saldos reportados coincidieran con los registros
consignados en los formatos del Kardex en linea de cada municipio. Es importante sefalar
que dicha consolidacion incluye el dato numérico por municipio, por dia, acumulado mensual
y acumulado desde el 11 de abril, ademas de la distribucién por grupo poblacional, drea de
vacunacion, saldos, pérdidas asignaciones y biolégicos recibidos desde el Ministerio de Salud
y Proteccion Social.

De igual forma, el contratista realizo el reporte acumulado de las dosis aplicadas en las veredas
de los municipios de Granada y La Macarena. Adicionalmente, se comparte semanalmente
por el drive de FA departamental el archivo consolidado de dosis aplicadas, con el fin de que
los municipios realicen la respectiva revision y soliciten los ajustes necesarios. Esta accién
busca garantizar que las dosis reportadas diariamente y de manera semanal coincidan con las
dosis aplicadas segun el informe mensual enviado al Ministerio de Salud y Proteccién Social.

N
R
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Esta informacion es enviada semanalmente a la coordinadora del programa y a la referente
del departamento en el Ministerio de Salud y es utilizada como insumo para el informe de
vacunacion en los municipios que se encuentran con casos confirmados de FA y la epizootia
en los PMU convocados por el MSPS.

OBLIGACION N° 8: Brindar apoyo en la elaboracién, revisidn y actualizacion de los
documentos que respaldan las actividades del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) y
conciliacion pagos COVID19 garantizando su alineacién con las normativas vigentes, y
proporcionar soporte técnico en la atencién y respuesta a requerimientos de entidades de
control.

Descripcion: Durante este periodo el contratista no genero apoyo debido a que no hubo
requerimiento de los entes de control.

OBLIGACION No 9: Hacer entrega de los documentos generados a la supervisora del contrato
de acuerdo al Procedimiento para la Organizacion de Archivos (P-RF-13) y aplicacién de las
Tablas de Retencion Documental (TRD) Version 3. Asistencia a reuniones de capacitacion y
seguimiento.

Descripcién: Teniendo en cuenta el plan de trabajo para el periodo informado, el contratista
realizo entrega a la Técnica de Red de Frio Departamental Diana Martinez las actas
relacionadas a continuacién.

23200.02.124.034.25 Reunién Equipo Si 1/712025
23200.73.22.088-2025 Asistencia técnica SIS Granada 2/07/2025

Teniendo en cuenta las especificaciones requeridas en la ley de archivo y en medio digital al
drive establecido por el programa para este fin.

https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1xp3CdCWndehHladaRuux5zK xYxt71 bj

OBLIGACION No 10: Realizar las demas actividades e informes que le asigne el supervisor
inmediato relacionadas con la naturaleza del contrato y las requeridas por la SSM y el MSPS.

Descripcion: Para el periodo informado, el contratista participo y realizo las siguientes
actividades:

Actividad No 1: El dia 02/07/2025 el contratista participo en la asistencia técnica de Sistemas
de Informacion realizada al municipio de Granada segln acta No. 23200.73.22.088-2025 en
la cual socialice los formatos, link del programa, fechas de reporte, errores mas comunes entre
otros.

Actividad No 2: El dia 05/07/2025 el contratista participo en el PMU de Fiebre Amarilla
convocado por el MSPS por el Brote de Fiebre Amarilla en el territorio Nacional. Donde se
resalt la carencia de equipos de vacunacién en el departamento del Meta para la vacunacién
extramural.
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Actividad No 3: El dia 07/07/2025 el contratista participo en la Mesa de trabajo convocada
porla OPS y el MSPS para fortalecer la gestion del brote de fiebre amarilla en el Departamento
del Meta, la cual se realizé en la oficina de PAIl de la Secretaria de Salud del Meta

A continuacion, relacionp al

Trabajo.

gunos d ellos compromisos establecidos durante la Mesa de

No

COMPROMISO Y/O
ACCION DE MEJORA

JUSTIFICACION DEL
COMPROMISO

RESPONSABLE

FECHA DE
EJECUCION

Hacer seguimiento de la
realizacién de los barridos
documentados en las
veredas o barrios de los
municipios del Departamento
donde se hayan presentado
casos de Fiebre Amarilla o
epizootias positivas para F.A.

Los municipios donde se
hayan presentado casos de
Fiebre Amarilla o epizootias
positivas para F.A  se
implementen las acciones de
busqueda y puesta al dia de
poblacidn  susceptible de
Fiebre Amarilla para
minimizar la presencia de
F.A. en el departamento del
Meta

Referentes F.A.
del
Departamento

Segun se
presenten casos
de Fiebre
Amarilla o]
epizootias
positivas
F.A

para

Informar mediante email al
Secretario de Salud del Meta,
Gerencia de P y P, y
Laboratorio Departamental y
P y P la decisién tomada
entre MSPS, OPS INS equipo
PAl Departamental las
veredas o barrios de los
municipios con casos de
Fiebre Amarilla donde se
realizaran las acciones de
barrido documentado

Realizar las acciones del
control del brote de F.A.
articuladas con todas las
dependencias de la
Secretaria de Salud del Meta

Coordinadora
PAI
Departamental

Julio 11 del 2025

Sacar coberturas de
vacunacion  contra F.A.
teniendo como denominador
(poblacion objeto) el total de
usuarios  reportados  por
grupo de edad vacunados en
la base de datos de FTP y
numerador (cobertura) el
numero de usuarios a los que
se les aplico la dosis de F.A.

segun los grupos de edad.

Sacar Coberturas
Departamentales y
Municipales por grupos de
edad segun lo requiera el
MSPS

Equipo de
sistemas de
informacion PAI
de la SSM

Julio 2025

Definir las veredas y barrios
del Municipio de San Martin
donde se debe realizar el
Barrido Documentado

Concertar con los
responsables de PAl del
Municipio de San Martin las
veredas y barrios aledafios al
caso indice de F.A. de mayor
riesgo para F.A. donde se
deben realizar  barridos
documentados

Delegada de Ia
OPS
Referente
del MSPS
Equipo PAI de la
Secretaria de
Salud del Meta

PAI

8/07/2025
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Elevar a los directivos de la
OPS la posibilidad de dotar
con equipos de computo a los
municipios del departamento
del Meta.

De que los entes municipales
cuenten con equipos
tecnoldgicos  actualizados
que permitan el cargue de la
informacion  al RDV, al
Paiweb, la migracién de la
informacién a la Padixa
(informe mensual de
vacunacion) y @&l envid
oportuno del informe
mensual a la Secretaria de
Salud del Meta

Delegada de la
OPS

Julio 2025

Elevar a los directivos de la
OPS la posibilidad de apoyar
en la adecuacion del centro
de acopio departamental
restructurando el especio
interno de este, instalando

Mejorar la organizacién de
los equipos e insumos en el
centro de acopio
departamental.

Delegada de Ia
OPS

Julio 2025

poceta de acero inoxidable
entre otros.

Actividad No 4: El dia 08/07/2025 el contratista participo en el PMU de seguimiento y
fortalecimiento de la gestion de Fiebre Amarilla para el Departamento del Meta convocado por
el Secretario de Salud del Meta. Durante este PMU el MSPS insto a las EAPB a la contratacién
inmediata y suficiente del Talento Humano con la red vacunadora para garantizar la poblacién
susceptible de vacunacion contra la F.A. en el Departamento del Meta.

Actividad No 5: El dia 08/07/2025 el contratista asistio a la Reunién convocada por el MSPS
para la socializacién de la 3ra Jornada Nacional de Vacunacién

Durante esta reunion se socializaron los lineamientos y formatos de la 3ra JNV, con dia central
del 26/07/2025

Actividad No 6: El dia 09/07/2025 el contratista participo en la Mesa de cierre convocada por
el MSPS para fortalecer la gestién-del brote de fiebre amarilla en el Departamento del Meta, la
cual se realizé en la oficina de PAIl de la Secretaria de Salud del Meta.

Actividad No 7: El contratista envié correos de incumplimientos a los municipios de Puerto
Gaitan y La Macarena.

Actividad No 8: El contratista envié archivo con pérdidas 2024 - 2025, rezago de dosis
aplicadas FA 2024 - 2025 y programa regular 2025, ingresos a PAIWEB de pérdidas y dosis
aplicadas, segin compromiso adquirido en la asistencia técnica con los 29 municipios y las
IPS del departamento el dia 24 de junio.

Actividad No 9: El contratista pparametrizo nuevamente los formatos de reporte del programa
segun los ajustes realizados desde el Ministerio a los mismos.

No\
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Evaluacién y Reevaluacién del Contratista

Rango de Calificacion

Excelente

El contratista superd las especificaciones técnicas establecidas de los
productos y/o servicios.

Bueno

El contratista cumpli6 las especificaciones técnicas establecidas de los
productos y/o servicios.

Regular

El contratista en el desarrollo del contrato presentd inconformidades que no
son graves, ni se considera que incumplié el mismo.

No Cumple

El contratista en el desarrollo del contrato presentd inconformidades graves
y se considera que incumplié el mismo.

Evaluacién y Reevaluacion del Contratista

Calificacién

CUMPLIMIENTO: (Oportunidad en la entrega de los productos y/o servicios: Atencion

suministrado)

a compromisos adquiridos) Bueno
CALIDAD: (Grado en el que el producto y/o servicio cumple las necesidades y Bueno
expectativas contractuales)

COMUNICACION: (Comunicacion asertiva durante la ejecucion del contrato) Bueno
EVALUACION GENERAL: (Percepcion general sobre el producto y/o servicio Busho

Cumplimiento de las Obligaciones de Seguridad Social:

Certifico que verifiqué el cumplimiento del pago de aportes a la seguridad social (salud,
pension y ARL) y parafiscales correspondiente al periodo del presente informe como se
establece en el F-BS-16 Certificado del Supervisor Autorizando el Pago.

Certificacion de Cumplimiento General

De acuerdo con la informacién anteriormente suministrada y la contenida en el F-BS-16
Certificado del Supervisor Autorizando el Pago, certifico que durante el periodo objeto de este
informe, el contratista cumplié a satisfaccién las obligaciones del contrato, y cumplié con el
pago del sistema de seguridad social, la cual fue verificada fisica y documentalmente por el

suscrito.

Cordialmente;

Firma:

Nombre:

G
NANQY JULIANA ORTIZROMERO

Cargo:

~~ Profgsipnal Universitario

Supelvisor
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ACTA DE FINALIZACION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 0525 DEL ANO 2025
CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y YELEIDYS ESTHER MARTINEZ MELO

Contrato No. y Fecha: 0525 del 21/02/2025

Registro Presupuestal No. y Fecha:

(Relacione todos los Registros 1498 del 25/02/2025

Presupuestales)

Contratista: mgdys EstherMartinez B it e | 1.065.571.604
Representante Legal: N/A c.c. No. N/A
Supervisor: Nancy Juliana Ortiz Romero | ¢c.c. 1.136.879.006

Objeto: (Transcribir del contrato o del documento que haga sus veces)

DESARROLLAR ACTIVIDADES DE ASESORAMIENTO SEGUIMIENTO Y EVALUACION MEDIANTE

INMUNIZACIONES PARA LOS 29 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META.

Valor Inicial del Contrato: : ~ % x

(Letras y Ncimeros) Veintidés millones quinientos mil pesos ($22.500.000) M/cte.
Término Inicial de Ejecucion: Cuatro (4) meses y quince (15) dias

Fecha de Inicio: Fecha Finalizacion:

Segun Acta de Inicio 25/02/2025 Seguin Acta de Inicio 10/07/2025

Modificaciones (Adiciones, Prérmﬂas, Suspensiones, Cesiones, Reinicios, Reducciones y Otras)

: Lo Valor de la Fecha de expedicion Tiempo de
Tipo de Modificacién Modificacién del documento Modificacién
(Cuando Aplique) (Cuando Aplique)
N/A N/A N/A N/A

*Si no existen modificaciones diligencie casillas con N/A
“Inserte filas si requiere

St L
(Solo cuando existan modifica modificaciones)

Valor total del contrato +/- las

modificaciones: N/A

(Solo cuando existan modificaciones)
(Letras y NGmeros)

*Si no existen modificaciones difigencie casiltas con N/A

En la ciudad de Villavicencio, el(la) sefior(a) NANCY JULIANA ORTIZ ROMERO, Supervisor(a)
delegado(a) identificado(a) con cédula de ciudadania nimero 1.136.879.006, y YELEIDYS ESTHER
MARTINEZ MELO VELASQUEZ identificado(a) con cédula de ciudadania o Nit. niimero 1.065.571.804,
suscriben la presente Acta de Finalizacién, previa verificacion de todos los documentos y requisitos legales.

En constancia se firma, 4 de Julio de 2025.

e i WA Sl
Firma: | / A ,
Nombre: (\ /é?s %E l/\ % W —NAN ULJANA DRTIZROMERO

Contratista ) [Supervisor

Vo
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