ALCALDIA MUNICIPAL
San Caros, Anbogus

cODIGO

INFORME DE SUPERVISION VERSION 01

FECHA 30/01/2016

[PERiDDO DE PAGO

Del 01 DE SEPTIEMBRE AL 3 DE 2025

|TIPO DE CONTRATO |

PRESTACION DE SERVICIOS |

1. RESUMEN EJECUTIVO CONTRATO

| 1.1 GENERALIDADES
No CONTRATO - CPS-114-2005 -
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO'A LA GESTION EN LA DIRECCION LOCAL DE SALUD PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LO PROCESOS CON ENFASIS EN LA VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA Y GESTION
e DEL CONOCIMIENTO DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL PLAN DE ACCION EN SALUD DEL
MUNICIPIO SAN CARLOS -ANTIOQUIA -
NOMBRE CONTRATISTA ' B PAOLA ANDREA VASQUEZ SALAZAR -
CONTRATO 04 DE MARZO DE 2025 |
O ~ o 180
[VALOR INICIAL 18.000.000 -
VALORANTICIPO no aplica )
FECHAINICIO 04 DE MARZO 2025
ADICION TIEMPO noaplica B
ADICION DINERO no aplica
[FECHA SUSPENSION no aplica -
FECHA DE REINICIO no aplica

|FECHA DE TERMINACION
INICIAL

FECHA DE TERMINACION

03 DE SEPTIEMBRE 2025

FINAL (solo si hay 03 DE SEPTIEMBRE 2025
INTERVENTOR YEISON OVIDIO MANCO PATIRO - DIRECTOR LOCAL DE SALUD
| 1.2 AVANCE EN TIEMPO

PLAZO DE EJECUCION EN -

DIAS | 180

[TIEMPO TOTAL ' = ]

TRANSCURRIDO - 189
[AVANCE PORCENTUAL | 100,00%
| 1.3 AVANCE FINANCIERO

VALOR DEL CONTRATO 18.000.000

VALOR EJECUTADO ~18.000.000,00 |

[PORCENTAJE EJECUTADO | 100,00%




| 1.4 AMORTIZACIONES Y/0 ACTAS DE AVANCE |
| | ANTICIPO % | VALOREIECUTADO | AMORTIZACION |  TOTALA PAGAR
'CUENTA DE COBRO #1 12.700.000 2.700.000
CUENTA DE COBRO #2 | 6.000.000 ~6.000.000
[CUENTA DE COBRO #3 3.000.000 3.000.000
CUENTA DE COBRO #4 3.000.000 |
CUENTA DE COBRO # 5 - 3.000.000
| TOTAL PAGADO 17.700.000,0 |
[ SALDO POR EJECUTAR 300.000 |

r

Me permito prestar mis servicios en |as instalaciones de la Administracién Municipal y en las delegadas por el supervisor del contrato

| 2.2 ACTIVIDADES EJECUTADAS

DESCRIPCION

Apoyar las actividades de vigilancia en salud puablica con la
Notificacién semanal, de los Eventos de interés en SP. En el
programa SIVIGILA

Acompafiar el seguimiento a los reportes de informacién de
vacunacién, para verificar la gestién en el cumplimiento de las
caberturas segun los esquemas adecuados para la edad

_CANTIDAD

10

Apoyar las actividades de vigilancia de las acciones de plan de
inmunizacién del programa PAI-WEB y de los Sistema de vigilancia
de salud mental SIVISMEN y de vigilancia epidemioldgica de

enfermedades transmitidas por ETV.
Acompanar 12 estrategia Busqueda Actlva Comunitaria — BAC en &l

evento en que se presenten brotes o epidemias, en coordinacién
con la ESE Hospital y EAPB presentes a nivel local, para la toma de

" ) g
ﬁrinﬁar apoyo para ei ﬂesarrolo de las Jornadas Nacionaies ﬂe

Vacunacién y Pre-jornadas de Vacunacidn, mediante |a articulacion
con |a ESE Hospital y EAPB presentes a nivel local; de acuerdo a los
lineamientos que sean impartidos por el Ministerio de Salud y
Proteccidn Social y la Secretaria Seccional de Salud y Proteccién

15

Participar en las acciones correspondientes a los eventos de interés
de salud publica, en los temas de vigilancia, apoyo a la gestion e
intervenciones segun las necesidades que detecte el Municipie

Acompanar en la vigllancia a los procesos de interés de salud
publica realizando las visitas de campo y unidades de andlisis de los
eventos de Interés en salud publica, ademas de dar apoyo a la

concurrencia con el departamento.

\VALOR TOTAL

300.000,00 |

% RESPECTO AL TOTAL
ACTIVIDADES

36%

54%

4%

0%

0%



Apoyar y participar de las convocatorias, reportando los informes
asociados a |as unidades de andlisis de los eventos de interés en
salud publica que se realicen a nivel local.

Acompafar el seguimiento a la poblacidn vacunada que presente
posibles eventos adversas atribuibles a la vacunacién

Asistir en el desarrollo de los Monitoreos Répidos de Cobertura,
elaborar y reportar los respectivos informes, de acuerdo a la
programacion y lineamientos que sean impartidos por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social y la Secretaria Seccional de Salud y

Apoyar las actividades correspondientes a los procesos de gestion
en salud publica para realizar seguimientos a las Enfermedades
transmitidas por vectores y la zoonosls, durante la vigencla 2025

- —

Realizar visitas de inspeccion y vigilancia para la verificacién de la |
disponibilidad y vigencia del Kit Fucsia en los servicios de urgencias

Realizar visitas de inspeccidn y vigilancia para la verificacién de la
disponibilidad y vigencia de unidades de suero antiofidico

——— - | ="

Realizar cada mes visitas de inspeccidn y vigilancia para la
verificacion de la conservacion de 13 cadena de frio indispensable
para la conservacion de los bioldgicos.

Realizar 4 visitas de seguimiento y control a la ESE para el manejo
de los biolégicos de vacunacion.

Apoyar la retroalimentacién de los diferentes sistemas de
informacion que requieran datos de eventos de interés en salud
publica

Apovyar la convocatoria y asistir a los diferentes espacios de
participacién social en salud, Comite de Vigilancia Epidemioldgica -
COVE Municipal, Comité de Vigilancia Epldemiolégica Comunitario -
COVECOM; haciendo énfasis en los eventos de interés en salud |

Apovyar las convocatorias para activar y participar en el Equipo de
Respuesta Inmediata — ERI, segun se requiera.

"Brindar apoyo a Ias acciones y estrategias de promocion de la salud

y calidad de vida, y prevencidn de los riesgos; dirigidas al impacto
positivo de los Determinantes Sociales de |a Salud - DSS, que sean
‘promovidas por la ESE Hospital, EAPB, PIC, a nivel comunitario e |

Digitalizar y cargar la infermacién que se genere con ocasion del |
desarrollo de las actividades y obligaciones del presente contrato
(listados de asistencia, registro fotogréfico, actas de reunidn,

material educativo, material audiovisual, encuestas, canalizaciones, =
Elaborar y presentar un informe técnico sobre las actividades de

desparasitacion realizadas en el municiplo, siguiendo las directrices
de la direccidn local de salud, los lineamientos de |a Gobernacion de
Antioquia, y enmarcado en los objetivos del PDSP 2022-2031, y con

Brindar apoyo a la Direccién Local de Salud en el proceso de
empalme en lo que se refriere al componente de vigilancia en salud
publica (organizacion de informacidn y elaboracidn de informes).

Disponer de manera organizada, en original y en medio fisicola
informacién proveniente de fuentes primarias que se genere con
ocasién del desarrollo de las actividades y obligaciones del presente
contrato (listados de asistencia, visitas epidemiologicas de campo,
TOTAL

28

0%

L., S

0%

0%

0%

0%

0%

0%

L—

100%



I 2.3.5 SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

Certificar el cumplimiento de la seguridad sacial y parafiscales durante el mes de Sepriembre de 2025 (incluido en un folio)

. e » . - - ®
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5

FIRMA INTERVENTOR
YEISON OVIDIO MANCO PATIRO




Alcaldia de San Carlos

B Departamento de Antioquia

PAZY SALVO MUNICIPAL

Los abajo firmantes, responsables de las diferentes dependencias de la
Administracion Municipal, HACEMOS CONSTAR: Que PAOLA ANDREA
VASQUEZ SALAZAR identificado (a) con Cédula de Ciudadania 1.037.949.147
quien termino el contrato de prestacion de servicios N° CPS-114-2025 cuyo objeto
es “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA DIRECCION
LOCAL DE SALUD PARA EL FORTALECIMIENTO DE LO PROCESOS CON
ENFASIS EN LA VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA Y GESTION DEL
CONOCIMIENTO DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL PLAN DE ACCION
EN SALUD DEL MUNICIPIO SAN CARLOS -ANTIOQUIA". a la fecha se encuentra
a PAZ Y SALVO con los Inventarios de Bienes devolutivos y con la entrega de
documentos e informes relacionados con el objeto del contrato.

L DEPENDENCIA FIRMA ]
|_ ' - = _ _j|
! Secretaria de Bienestar Social | , ﬁ 3 % ‘
! Almacén municipal 0 i
B Noewtua] |

\

Dado en San Carlos, a los 03 dias del mes de septiembre de 2025.

Centro Administrativo Municipal
San Carlos -~ Antioquia
Calle 19 N 18-71

NIT: B90983740-9
http://www.sancarlos-antioquia.gov.co




Alcaldia de San Carlos

Departamento de Antioguia

r _ "~ GRADO DE RESPONSABILIDAD 1

| Mediante la suscripcién de la presente acta, el supervisor asume plena responsabilidad por la veracidad de la informacion
| en ella contenida

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

| FECHA DE TERMINACION (DD/MM/AA) CONTRATO NUMERO | C.DP. | CRP

| 03de septiembre del 2025 CPS-114-2025 | 325 | 336

) 'CONTRATISTA | CCINIT: B

‘ ____ B Paola Andrea Vasquez Salazar .‘ 1.037.949.147

{ _ SUPERVISOR |’ CARGO ]

L_w_ B _: Erika Johanna Serna Eestrepo | Secretaria Bienestar Social _—_
OBJETO DEL CONTRATO

L
| PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA DIRECCION LOCAL DE SALUD PARA EL FORTALECIMIENTO DE |
| LO PROCESOS CON ENFASIS EN LA VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA Y GESTION DEL CONOCIMIENTO DE ACUERDO A LO

| ESTABLECIDO EN EL PLAN DE ACCION EN SALUD DEL MUNICIPIO SAN CARLOS -ANTIOQUIA
:_ FECHA DE TERMINACION FECHA DE INICIO | FECHA DE LIQUIDACION INICIAL AL
03 de septiembre del 2025 04 de marzo del 2025 03 de septiembre del 2025 i
BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO
 CONCEPTO - ! ~ vALOR
| VALOR $18.000.000
| VALOR ADICIONES 0 ]
VALOR TOTAL DEL CONTRATO ' $18.000.000 |
VALOR TOTAL EJECUTADO $18.000.000 |
|VALORNOEJECUMDO | . 0 |
| ACUERDAN

|

| ® Dar por liquidado el Contrato No. CPS-114-2025 ‘
Las partes declaran quedar a PAZ Y SALVO por todo concepto.

| » No obstante, de no haberse recibido los trabajos a satisfaccion, el Municipio podra revisarlos durante el periodo de ‘

|

|

vigencia de la garantia unica constituida por el Contratista, cuando a ello haya lugar.
Dada en el Municipio de San Carlos a los 03 dias del mes de septiembre de 2025.

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron

| c¥l[ }?OOIU Akﬂ‘@ EC;/ZUL'L

J ANNA SERNA RES PO 'AOLA ANDREA VASQU ALAZAR
‘ Secretaria Bienestar Social Contratista

Centro Administrativo Municipatl
San Carlos - Antioquia

Calle 19 N.*18-71
NIT: B90983740-9
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