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PARTE 1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO e
CONTRATO CONTRATO No. 358 DE 2025
EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN AMPLIADO
DE INMUNIZACION MEDIANTE LA REALIZACION DE
OBJETO SERVICIO DE MONITOREO VACUNAL PARA EL
SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL ESQUEMA
NACIONAL DE VACUNACION
CONTRATANTE MUNICIPIO DE PUERTO BOYACA
' ESE HOSPITAL JOSE CAYETANO VASQUEZ (NELSON
CONTRATISER JOHANN ULLOA CALVO)
CC 79.722.706
SUPERVISOR SECRETARIO DE DESARROLLO SOCIAL Y COMUNITARIO
PLAZO INICIAL CINCO (5) MESES
FECHA DEL ACTA DE
N 18 DE JULIO DEL 2025
i‘ggA DE LAPRESENTE | 5) b OCTUBRE DEL 2025
DIECISEIS MILLONES CIENTO NOVENTA ¥ UN MIL
VALOR DEL CONTRATO | NOVECIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS (516.191.949)
MCTE.
DIECISEIS MILLONES CIENTO NOVENTA Y UN MIL
VALORDE LAPRESENTE | \yVECIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS ($16.191.949)
ACTA el
DIECISEIS MILLONES CIENTO NOVENTA Y UN MIL
VALOR EJECUTADO NOVECIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS (§16.191.949)
MCTE
SALDO A FAVOR DEL -
MUNICIPIO '
' PRORROGA
PRORROGA No,
FECHA PRORROGA NA
TIEMPO A PRORROGAR N/A
| PRORROGA No. | N/A
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FECHA PRORROGA N/A
TIEMPO A PRORROGAR N/A
SUSPENSION PLAZO
MOTIVO N/A
FECHA SUSPENSION N/A
FECHA REINICIO N/A
PLAZO N/A
ESTADO ACTUAL

L

VALOR INICIAL DEL CONTRATO DIECISEIS MILLONES CIENTONOVENTA Y
UN MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y
NUEVE PESOS ($16.191.949) MCTE

VALOR ADICIONAL N/A

VALOR TOTAL DIECISEIS MILLONES CIENTONOVENTA Y
UN MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y
NUEVE PESOS (§16.191.949) MCTE

VALOR EJECUTADO DIECISEIS MILLONES CIENTO NOVENTA Y
UN MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y |
NUEVE PESOS ($16.191.949) MCTE

VALOR PRESENTE ACTA DIECISEIS MILLONES CIENTONOVENTA Y
UN MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y

NUEVE PESOS ($16.191.949) MCTE
SALDO A FAVOR DEL MUNICIPIO $0

PARTE II. PROCESO DE CONTRATACION
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PARTE III. RELACION DE LAS ACTAS DE SUPERVISION

RELACION DE ACTAS ACTA No. FECHA DEL ACTA

ACTA DE INICIO 001 18 DE JULIO DEL 2025
ACTA RECIBO FINAL 002 21 DE OCTUBRE DEL 2025
ACTA DE LIQUIDACION 003 21 DE OCTUBRE DEL 2025

PARTE IV. RELACION DE DOCUMENTOS LEGALES

GARANTIAS.

VALOR INICIAL | DIECISEIS MILLONES CIENTO NOVENTA Y UN MIL NOVECIENTOS
DEL CONTRATO | CUARENTA Y NUEVE PESOS ($16.191.949) MCTE

VALOR TOTAL DIECISEIS MILLONES CIENTO NOVENTA Y UN MIL NOVECIENTOS
CUARENTA Y NUEVE PESOS ($16.191.949) MCTE

VALOR DIECISEIS MILLONES CIENTO NOVENTA Y UN MIL NOVECIENTOS
EJECUTADO CUARENTA Y NUEVE PESOS ($16.191.949) MCTE

| SALDO A FAVOR | §0
DEL MUNICIPIO

PARTE V. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES.

. A CONTINUACION RELACIONO LAS ACTIVIDADES QUE SE EJECUTARON
DENTRO DELPERIODO DE 18 DE JULIO AL 21 DE OCTUBRE DEL 2025

e Visitar viviendas de la poblacién -dbjetivo (nifios menores de 6 afos, poblacién
migrante o priorizad®): -

El contratista realizé visitas domiciliarias a la poblacién objetivo, incluyendo nifios
menores de 6 afios, poblacién migrante y grupos priorizados, logrando cubrir de manera
efectiva las zonas definidas en el plan de trabajo. Durante estas visitas se fortalecié la
comunicacién con los cuidadores, se identificaron posibles barreras de acceso a la
vacunacion y se garantiz6 la recoleccion de informacién confiable para el seguimiento del
Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI).
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e Verificar esquemas de vacunacion revisando carnés fisicos y registros nominales.

El contratista realizd la revision de carnés fisicos y registros nominales de la poblacion
atendida para constatar el cumplimiento de los esquemas de vacunacion. Esta actividad
permitié identificar oportunamente nifios y adultos con esquemas incompletos o

pendientes, contribuyendo a una evaluacidn precisa de la cobertura vacunal y la deteccion
de brechas en el cumplimiento del PAI
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* Diligenciar formularios estandarizados (formato de monitoreo vacunal MSPS)
El contratista realizé el diligenciamiento de los formularios estandarizados de monitoreo
vacunal del Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS), asegurando que toda la
informacion recolectada estuviera organizada, completa y lista para su consolidacidn,
facilitando la posterior digitalizacién y anélisis de los datos.
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. ® Identificar poblacién susceptible no vacunada o con esquemas incompletos.

El contratista realizo la identificacion de la poblacién susceptible no vacunada o con
esquemas incompletos, registrando los hallazgos de manera detallada y permitiendo

priorizar intervenciones y acciones de seguimiento por parte de las autoridades locales de
salud.
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INIT: &

ANAUSIS DE LA INFORIACION E INDICADORES DE LA EVALUAGION DE COBERTURAS
DE VACUNACION, OPORTUNIDAD Y Z5QUEMA COMPLETO DEL PROGRANA
PERMANENTE
PUERTO BOYACA
AGOSTO DE 2025

JHON FEIZER URREA CIFUENTES
Alogige suricine!

WILTON ALEXIS CULMAN CAMBERODS
$ec. Desaroio Souiol- Diactor toco ae Saud

Nelsan Johann Ulloa Calvo
Gerenie de ko BSE Hosplta! josé Covetono Visques

Jesslca Pacla Pereira Ullow
Coordinodorg Sohud Piblice §

LILIA PATRICIA CAiDOlG CIPAROCHA

Cowmdnadons PIC M RO anceps de §CY

1. FECHA DE REALIZACION: Da! ! ol 14 de acjosto de 2028
2. INTRODUCCION
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Elaborar bases de datos digitales (Excel u otra herramienta)

El contratista realizé la consolidacién de los formularios de campo y la elaboracion de
bases de datos digitales en Excel u otras herramientas, garantizando la organizacion,
confiabilidad y consistencia de la informacién recolectada para su posterior analisis.
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Entregar todos los formatos diligenciados en fisico y las bases de datos digitalizadas
a la entidad territorial contratante, cumpliendo con los lineamientos y requisitos
técnicos definidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social para el manejo de
informacion del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI)

El contratista realiz6 la entrega de todos los formatos diligenciados en fisico y las bases de
datos digitalizadas a la entidad territorial contratante, cumpliendo con los lineamientos y
requisitos técnicos definidos por el MSPS para el manejo de informacién del PAI,
asegurando la disponibilidad de informacién confiable para la toma de decisiones y
planificacion de estrategias de vacunacion.
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TUNIA, 1 de septicmbre de 20258

Doctor

JHON FEIBER URREA CIFUENTES
Alcalde Municipal

Puerto Boyach

Conttascnas 7 Tgnhbow

ASUNTO: CUMPLIMIENTO EVALUACION DI CORBERTURA, OGPORTUNIDAD Y ESQUENA
COMPLETO DE VACUNACION  ECV DEL PROGRAMA PLRMANENTE DEL PAL MUNICIPAL

2025,

Cordial saludo Doctor Usrea; '

El Lineamiento Nacional v Departamental para la Gestion v Administracion el Programa Amphado de
lnmunizaciones — PAL para ¢l afio 2025, en el componente Vigilancia en Salud Pablica - eventos
mmunoprevenibles, tiene establecido "Realizar en ¢l mes de jubo o Encuesta de Evaluacion de Coberturas
de Vacunacion (BCV), sepin metodologia dada por el Ministerio Jde Salud v proteccion Social MSPS v la
Seeretaria de Salud de Boyaca - SESALUB. cuvo objetive es estimar las coberturas de vacunacion a traves
de una herramienta estandanzada en cada uno de los mumicipios v medir indicadores haciendo ol
respectivo andlisis, sovializando los restliados ¢ implementando acviones de mejoras sepin hadlazgos
identificados, me permito ntormarle que CUMPLE cou el lincamiento establecido por la Secretatin de
Salud de Bovaca,

Ante cuslquier inquictud, le solicito establecer contacto con fa profesional de apayo del programa Linda
Johana Hemdndez Acevedo al teléfone 3222751042 o al correo electronieo pase boyava.

LOY.C0.
Cordialmente,
i om f oyl
(/ cheily ~ —;4"[‘ {’-’(.‘ ;(..
f I
CANDY SAMANTA RODRIGUEZ CASTILLO
DIRECTOR DE PROMOCION Y PREVENCION EN
SALUD
Asicxos: No
Numero de tolwos
Rovisa: SANDRA MILENA ANTOLINEZ AUNTA
Gobartavin de Boyacs - Direccion De Promocsin Y Provencson 1 Nal
Liges s 1
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