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INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE IGA « [57

ERVICIOS PROFESIONALES \ esnen

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME TERCER INFORME POR PRODUCTOS 2020
iSe reporia algin desempeiio deficiente o . _ .
a mejorar? No Se Reporta Ningin Desempeio Deficiente
FiSICA PRESUPUESTAL
PORCENTAJE DE EJECUCION
50% 50%
PORCENTAJE DE EJECUCION OTROSI FiSICA PRESUPUESTAL
ADICION CONTRATO N/A N/A
CUMPLIMIENTO DEL OBJETO Si
PROCEDE PAGO EN ESTE PERIODO? Si

e  Cuadro diligenciado por el supervisor

Datos del supervisor

NOMBRE DEL SUPERVISOR ALEXANDER RIVERA CUELLAR

AREA DIRECCION DE SALUD PUBLICA

CARGO PROFESIONAL UNVERSITARIO CODIGO 219 GRADO 06
MUNICIPIO FLORENCIA

=  Cuadro diligenciado por el supervisor

Datos del contrato supervisado

NUMERO DE CONTRATO N°. 202000000508

FECHA DE CONTRATO 12 DE AGOSTO 2020

CONTRATISTA DAVID ALEXANDER FUENTES SALGADO

CEDULA DE CIUDADANIA O NIT 1.1117.504.642

PROYECTO “Fortalecimiento del Programa Ampliado de
Inmunizaciones PAlI 2020 en el Departamento de
Caquetd”, registrado en el banco de proyectos con
cédigo BPIN 2020006180026, lo anterior en armonia con el
Plan de Desarrollo Departamental “Pacto Social por el
Desarrollo de Nuestra Region 2020-2023"

VALOR VEINTICINCO MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA MIL PESOS
($25.470.000)

VALOR OTRO S$I DE ADICION N/A

PLAZO

La actividad objeto de la necesidad de la contratacion
se desamollard a partir del momento de suscricién del
confrato hasta el 30 de diciembre de 2020.

FECHA ACTA DE !Ng:lo 18 DE AGOSTO DE 2020

FECHA TERMINACION PROYECTADA DEL

CONTRATO 30 DE DICIEMBRE DE 2020

ADICION Sin adiciones

PRORROGA Sin proroga

SUSPENSION Inicio: No aplica Fin: No aplica

ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO SA. | Péliza No. FECHA DE APROBACION DE POLIZA:

33-46-101024937 20 DE AGOSTO DE 2020

FECHA DE APROBACION DE LA POLIZA
OTRO SI DE ADICION: No aplica

CDP No. 20200700793 DEL 09 DE JULIO DE
2020

RP No. 2020081891 DEL 18 DE AGOSTO DE 2020

CDP OTROSI No. N/A

RP OTROSI No. N/A

Elaboradopor: Revisadopor: Aprobadopor:
Equipo de Planeacion Asesora Juridica del Despacho del Gobemador Jefe de la oficina de RRHH
Enero de 2013 Enero de 2013 Enero de 2013
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P e SERVICIOS PROFESIONALES
NIT.800.091.594-4

Departamento de Caqueta.

OBJETO: B coniratista se obliga para con el Deparfamento de Caqueta, a prestar por sus propios
medios con plena acutonomia técnica y administrativa los servicios profesionales para apoyar en el
desamolio del componente de Comunicacion y Movilizacion Social del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAl en cumpimiento con los Lineamientos para la gestion y Adminisiracion del
Programa PAl, desde la Secretaric de Solud Departamental Ampliado de Inmunizaciones PAI del_//

= Cuadro diigenciado por el supernvisor
1. CUMPUMIENTO DEL OBJETO:

B Confratista, DAVID ALEXANDER FUENTES SALGADO, cumpiié con los productos definidos en las

obligaciones confractuales, por lo tanio, se acepla el informe.

2. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES: _
=5 OBUGACION C Confralista | |
23 NIVELDE
Z0 . AVANCES Cumpu OBSERVACIONES

El CONTRATISTA, conservando su autonomic, deberd cumpli | !
con las siguientes obligaciones:
Dase o, _‘émpﬁemenms_r' ¥ evql%uur_ esﬁ‘mﬂegm de ifamg Igfe?:ndaﬁen
1 | gmm edmm y gem%[ﬁmm' Wﬂqﬂ B diferentes medios
l parma NGCEON i i |
| comespondan con las caracteristicas culturales de o | " omgvgﬁg(’m el g%de |
 poblacion  y que cubran efeclivamente las | P foma '/;3
| poblaciones de riesgo. * !
| Se reqiizé la
produccion de |
material audiovisual, el |
cual fue suministrado a |
| | | los diferentes medios |
2  Socidlizr el plan de informacion, educacién y . 100% |00 B de comunicacion
| comunicacion a los periodistas y comunicadores del i fanto televisivos, ;;
| departamento, de manera que elios promuevan la i radiales y digitales, con |
| vacunacién en sus espadios radiales, televisivos y | el fin de promaveria |
| escritos. I sexta Jormnada de ‘
vacunacion.
_a Se redlizaron disefios |
Reclizar promocién del programa pemmanente de ‘ | graficos, un comerial
3 vacunacién y esquema nodional gatuilc  de R paaradioytv,
vacunacién dirigido a toda la poblacién colombiana. | promocionando la
: i Se coordiné la parte
4 | 50% B | de divuigacion de la
i i | ﬂo#rnodq,
Baboradopor: Revisodopor Aprobodopor:
Equipo de Planeacitn Asesora huridica del Despacho del Golbemador Jefle de o oficing de RRHH
Enero de 2013 Enevo de 2013 Enero de 2013
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NIT.800.091.594-4
| Coordinar el desarrolio de las jomadas Nacionales y | ;:
| Departamentales de vacunacién, de acuerdo con el I 1 ‘
| cronograma establecido. |
| | Se regiizaron dos
5 | Disefiar eshralegios de comunicacion novedosas, | % B piezas graficas, j
| teniendo en cuenta los mofivos de no vacumom i promocionando las i
identificados en lo evaluacion de cobertura de | | ineas de atencion. |
| vacunacion. i
| Realizar boletin iécnico del programa ampliado de | Se reclizé el boletin ;;
g  inmunizaciones PAI, refisjando los doce componentes 50 B técnico f
| del Programa. i comespondiente al !
' i mes de agosto. 33
| j Se elabord el bolefin |
7 . Rediizar boletin Informativo del programa ampliado de : 0% . ?mo def mes de ‘
| inmunizaciones PAL | | i ‘
;; | | Bl pasado 20 de
| Apoyar la realizacion del Comité Deparfomental del | octubre desde las 8:00
| Programa Ampliado de Inmunizaciones PAI, con los | 1"1 de la mafiana se llevé |
g | coordinadores del programa. de vigilandia de 100 | B a cabo el Comité
| inmunoprevenibles, Municipios y delegados de las | Departamental del
| EAPB, para el ondlis de lo informacién y el Programa Ampliado |
. seguimiento a los resultados. §g I de Inmunizaciones PAI, |
| éi por medio virtual.
| Apoyar en la realizacién de Reunién Departamental §; |
" ' del Programa Ampliado de Inmunizaciones PAL | % f na | Nosereclzd esta
| diigido a los Coordinadores de Hogrom I M actividad.
| Vacunadores y Aliados. ;:
Se realizaron diferentes |
esirategias de "
10 | Apoyar las acciones de informacion, educacién y 0% |0 B educacion, |
| comunicacion a ia Secretaria de Salud Depariamental | SEcacny |
| | prevencion del covid- |
. en el marco del Plan de Contingencia por COVID-19. 1 19 por ka SSDC. %
| Se apoyd a la i
dimension de J
| ! dimension de Habitos y |
| Apoyar en el Disefic esfrategios de informacion, | | Estilos de Vida ”
| educacion y comunicacion a los Direcciones de lkrz ?f Soludabile:do o 35D if
1 | som | B Asi mismo se realizaron 3
| Secretaria de Salud Departamental. | varias piezos graficas
| de acuerdo a la \:
I conmemaoracion de’ |
2_1 | dia especiales @:
relacionados con la |
| Salud
Boboradopor Revisodopor Aprobodopor
Equipo de Plonearism Asesona Juridica del Despacho del Gobemador Jefie de ko oficina de RRHH
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INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE

CAQUETA SERVICIOS PROFESIONALES
NIT.800.091.594-4
| Asistr a las diferentes oclividodes programadas desde | Asisti de manero |
la direccién de la secrefaria de salud Departamental. | puntual y apoyé cada |
12 | S0% B una de las aclividades '
I progoamadas porla |
SSDC.
B cumplimiento ha
sido Bueno de
Concepio general del cumplimiento de las obligaciones 50% B conformidad a las
obligaciones
confratadas
*Cuadro difigenciado por el contratisia y por ef supervisar
Niveles de Cumplimienio: D=Deficierde, PM~Por mejorar, A= Acepiable, B=Bueno
3. PRODUCIOS
OBSERVACIONES
Cols {Frecuencia de
Producio a enfregor n:::e cidn Obligaciones y/o
Achividades por e Pla
del Confiraio}

1. Informe Heculivo de los eshategios de Informocion, Se enfregd un informe
educacion y comunicacion disefiodas, implementadas y ejecutivo en formaio
evaluadas, feniendo en cuenta los caroctersficas culturalies S0% B pdf, registro
y el conlexio aclual. fotogrdfico. / 4

2. Informe Heculivo de socializacion del plan de informacion, Se entregd un informe
educacion y comunicacion o los periodistas eﬁecdﬁvu anformaio
comunicadores del deparfamento, de manera que elios 100% B F asin
promuevan la vacunacion en sus espacios radiales, felevisivos pdf, e s
y escritos. fotografico.

3. Informe Heculivo con los evidencios de acciones de Se entregd un informe
promocion del programa permonente de vocunocién V2 ejecufivo en formato
esquema nacional grofuito de vacunacion dirgido o toda ka 0% B pdf, registro
poblacién colomibiana. fotografico.

4. Informe ejecutivo del desamolio de los Jomadas Nacionales y Se eniregd un informe
Deparioamentales de wacunacion, de acuerde con el ejecutivo en formato
cronograma establecido. pdf, registro

0% B fotogréfico, con el
desarofio de la sexta
Jormmada de
Vacunacion
Departamental.

5. birafegios de comunicacién novedosos, temiendo en Se entregd un informe
cuenta los mofivos de no vacunacion identificadios en o ejecutivo en formato
evaluacién de coberfura de vocunacion. 0% B pdf, regisiro

fotografico.

Enero de 2003

Eneso de 2013

Asesora Juidica diell Despocho diell Golbemadion

lefe die o oficing de RRHH

Enero de 2013




B
&

RS A

CAQUETA
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INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES

Producio o enfregar

% de

Boletin iécnico del programa amplicdo de inmunizaciones
PAl refisjando los doce componentes del Programa

Se entregd el Boletin
Técnico en formato
pdf y registro
folografico.

Bolefin  Informadivo  del

inmunizaciones PAI

programa ampliodo  de

Se entregd el Boletin
informativo en formato
pdf y regisiro
fotografico.

Acta de comité Programa Ampliado die inmunizociones PAI

100%

Se entregd el acta del
Comité
Departamental del
programa, en formato
pdf, con sus
respectivas evidencias.

Acta de Reunién Deporiomental con soportes del proceso

N/A

Este mes no se reolizd ka
rewnion.

10. Infonme die Apoyo con los evidencias comespondientes.

Se enfregt un informe
ejecutivo en formato
pdf, regisfro
fotogrdafico.

11.

informe de Apoyo com lgs evidencias comespondientes.

Se enfregd un informe
ejecutivo en formato
pdf, registro
fotografico.

12. Parficipar de los diferentes actividades programadas desde

la direccion de lo Secretaric de Salud Deportomentail.

Se entregd un informe
ejecutivo en formato
pdf, regisfro
fotografico.

INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES - PRODUCTOS

SERECIBIO A
SATISFACCION EN
CUMPLIMIENTO DE LOS
PRODUCTOS

*Cuadro diigenciado por el supervisor

Posibles Caliicaciones: D=Deficienie, PM~= Por mejorar, A= Acepiable, B=Bueno

4. RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS ACERCA DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA:

BHaboradopor:

Revisadopos:
Equipo de Plomeacion
Eneso de 2003

Asesora Juridico dell Despacho del Gobernador
Emevo die 2013

Aprobadopor:
Jefe de o oficing de RRHH

Enero de 2013
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AIEEA SERVICIOS PROFESIONALES

NIT.800.091.594-4

NINGUNA H

*Cuodio diigenciado por el supernvisor

5. DECLARACIONES Y PROPUESTAS DEL CONIRATISTA ANTE UN EVENTUAL INCUMPLIMIENTO
DEFICIENTE O DESARROLLO A MEJORAR DE LAS OBUGACIONES:
| NINGUNA ]
*Cuwadro diigenciodo por el confirallisia

6. RELACION DE PAGO A LA SEGURIDAD SOCIAL:

Ociubre
ITEM PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO VALOR
ANO — MES ANO — MES — DiA
PENSION 2020-10 2020-11-03 71700
SALUD 2020-10 2020-11-03 212300
ARL 2020-10 2020-11-03 17.800,

*Cwadio difigenciado por el supenvisaor

Cerifico que el conirafista cumplié con los pagos de seguridad social en salud, pension ¥ ARL de
conformidad con las nomas 789 de 2002 y las vigentes, documento que revisé con originales

7. RIESGOS EN EL MANEJO DE LOS RECURSOS:

L N/A
*Cuodro diigenciodo por el supervisor

8. (EXISTE PLAN DE MEJORAMIENTO? SI — NO (En caso afimafivo indique el nivel de

cumplinmiento):
l% NO ;g
*Cuadro diigenciodo por el supervisor
9. ENTREGO INFORME DE EJECUCION?
st

RELACIONAR SOPORTES DEL INFORME:
Se hace enfrega del informe del periodo comprendido, en forma fisico (impreso), donde se detalia la
ejecudion de las aclividades contratadas.

Se realiza entrega de evidencias de productos en medio fisico y mognéfico en CD-ROM
*Cuadro diigenciado por SUpDETVIEoT

10. PROCEDE PAGO EN ESTE PERIODO?

n st |
*Cuadro diigencindo por el supervisor
Haoboradopor: Rewisodopor Aprobadopor
Equitpo de Plomeacitn Asesora Juridioa diel Despacho disll Golbenmoadior lefe de o oficing de RRHH
Enero de 2013 Enero de 2013 Enero de 2013
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CAQUETA

NIT.800.091.594-4

INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE 46 . U

SERVICIOS PROFESIONALES

11. INFORMACION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA DE LA EJECUCION DEL CONTRATO, DE ACUERDO
CON LAS METAS DEL PROYECTO AL QUE PERTENECE:

N/A

*Cuadro diigencindo por el supernsar

i2. OTRAS OBSERVACIONES RELEVANIES DEL SUPERVISOR:

L

*Cuwadro diigenciodo por el supenvisar

Fecha de elaboracion: 04 de noviemibre de 2020

/-n
UPERV[SOR CONTRATISTA
L~ "'h ~
o — )
ALEXAN CUELLAR " DAVID FUENTES SALGADO
C.C N°.1.083.871.488 de Pitalifo Huila CC. N°. 1.117.504.642 die Horencia Caquela
l .
Habomdopor: Revisodopor Apsobadopor
Equipo de Plomeadcitn Asesora Juidica disl Despocho dell Golbemadion Jefe de o oficing de RRHH
Enero de 2013 Enero de 2013

Enero de 2013
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GOBERNACION DE

CAQUETA

EL SUSCRITO SUPERVISOR DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES N° NMWEL 12 DE AGOSTO DE
2020

CERTIFICA:

Quela ista DAVID ALEXANDER FUENTES SALGADOQ, identificado con
cedula mnia N® 1.117.504.642, cumpli® a entera satisfaccion el
TERCER “producto ejecutado en el marco del Contralo de Prestacion de
Servicios de Apoyo a la Gestion 202000000508 de! 12 de agosto de 2020, cuyo
objeto es “EL.  CONTRATISTA SE OBLIGA PARA CON EL DEPARTAMENTO DE
CAQUETA, A PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS CON PLENA AUTONOMIA
TECNICA Y ADMINISTRATIVA LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR
EN EL DESARROLLO DEL COMPONENTE DE COMUNICACION Y MOVILIZACI(')V
SOCIAL DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES - PAl E
CUMPLIMIENTO CON LOS LINEAMIENTOS PARA LA GESTION Y
ADMINISTRACION DEL PROGRAMA PAl, DESDE 1A SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL™

Lapresenteveriﬁcadénseexpideparaqueoheenelexpecﬁaﬁewnﬁactual.
Dadaen FIorerMabs(M)diasdelmesdemvientredeZOZD./

ALEXAN% CUELLAR
C.C.1.083.871.488 de Pitalito-Huila
PROFESIO UNIVERSITARIO

Calle 18 No. 8-80 Barvio Siete de Agosto. Tel: 57 {8) 4352150
Linea Gratuita: 018000965505, weww.caqueta gov.co saled@caqueta gov.co
Florencia — Coguetd
Colombia



