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Villavicencio, 19 de diciembre de 2025 i,

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 ejecucién y evidencias de que las actividades realizadas
corresponden a las obligaciones establecidas. A continuacién, relaciono los datos del CPS que
ejecuto:

e CONTRATO No 1485 DE 2025

e PERIODO No'\5 del<24 de noviembre al 18 de diciembre del 2025
p

NO

. DESARROLLO DE LA
ITEM

ACTIVIDAD

% Mensual de

SOPORTES L
Cumplimiento

Plantillas consolidadas segun
formatos del Ministerio de
Salud y Proteccién Social
segln plazos establecidos.

Recepcionar, validar, analizar,
consolidar y enviar la informacién
del Programa Ampliado de
Inmunizaciones reportada por los

29 municipios del departamento,

de envio de

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
vacunacién y plantilla mensual de
dosis aplicadas (PADIXA) segun
necesidades y segun
lineamientos de MSPS.

Soporte
informaciéon al Ministerio de
Salud y Proteccién Social,
segun periodicidad definida.

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).

100%

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Durante este periodo realice recepcion, validacion, analisis
y seguimiento de la calidad del dato en la informacién suministrada en los formatos enviados por
cada uno de los técnicos de sistemas de informacion del programa, realizando consolidacién de
la informacién enviada para cumplir con é! envié de la informacién, en las fechas establecidas, se
verifico 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,
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movimiento de bioldgico, perdidas y traslados identificando diferencias entre los formatos en las
dosis aplicadas en las cantidades entre padixa y movimiento y extranjeros y colombianos.

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

A continuacién, se relacionan las fechas de envié de los informes por parte de los municipios:

INFORMES PAI MES DE NOVIEMBRE
FECHA DEL CARGUE CARGLE O FORMATOS‘ FECHA DE NOTIFICACION FECHA DE ENVIO DEL APROBADO (S1O FECHA FINAL DE
MUNICIPIO DEL MPIO AL DRIVE COMPLETOS DEL : PENDIENTES " INCONSISTENCIAS MUNICIPIO DE NO) APROBADO
s iy INFORME /.| " |« {rusTes sovcmanr: “ .

Cubarral il i Sl N/A N/A N/A S| 10/12/2025
El Dorado 53 s S| N/A 10/12/2025
San Carlos de Guaroa Ny i Sl N/A N/A N/A Sl 10/12/2025
Castilla La Nueva i f S| N/A N/A N/A S| 3/12/2025
Cumaral i il Sl N/A 10/12/2025
El Castillo i) 25 e Sl N/A N/A N/A Sl 10/12/2025
Fuente de Oro [ ) S| N/A N/A N/A S| 3/12/2025
Mesetas B i S| N/A 9/11/2025 N/A NO 3/12/2025
Puerto Gaitdn I Sl N/A N/A N/A Si 3/12/2025
San Juan de Arama ) S| N/A N/A N/A St 3/12/2025
Acacias & Sl N/A N/A N/A Si
Barranca de Upfa M N/A 10/12/2025
El Calvario J i S| N/A N/A N/A 5| ) |
Guamal j S| RDy P N/A N/A NO
Uribe i Sl N/A N/A N/A Sl
Lejanias iy Sl N/A N/A N/A S|
Mapiripan S| N/A N/A N/A si 10/12/2025
Puerto Concordia i < Sl N/A N/A N/A Sl
Puerto Lleras g o Sl N/A N/A N/A Sl 6/12/2025
Puerto Lopez i i S N/A N/A N/A S
Puerto Rico i ) S| N/A N/A N/A S
Restrepo il S| N/A 10/12/2025
San Juanito ] Sl N/A N/A N/A St
San Martin i Sl N/A N/A N/A SI 9/12/2025
Vista Hermosa it S| KyM N/A N/A NO
Cabuyaro B 025 (/| S| N/A 10/12/2025
Granada i NO N/A N/A N/A S| 5/12/2025
Villavicencio BT 3 S| N/A 10/12/2025
La Macarena Sl EN REVISION EN REVISION EN REVISION NO EN REVISION

Envie correo al Ministerio de Salud y Proteccién Social el dia 10 de diciembre y actualizacion el
dia 18 de diciembre con movimiento de biologico, plantillas de dosis aplicadas a colombianos,
extranjeros y mercado privado (de los municipios de Acacias, Puerto Gaitan y Villavicencio con
faltante del municipio de Granada). De igual manera se enviaron las Cohortes de 15 a 18 afios de
FA 'y Gestantes FA del mes de noviembre. Esta informacién se puede verificar en las plantillas
enviadas mediante el siguiente link.
https://drive.google.com/drive/u/O/folders/1gpaJXsKMd5G Z6TEHgFi85IDIzZOFhL2¢
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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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Plantillas de reportes validadas y consolidadas.
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Consolidador de reporte mensual de dosis aplicadas del biologico de Fiebre Amarilla de
15 a 18 aios.
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vacunacion que incluyan avance | de vacunacion mensuales y
por municipio y por EPS de | acumuladas por municipio y
programa PAI/COVID segun |por EAPB en medio
lineamientos definidos por el | magnético cargadas al drive
Ministerio de Salud y Proteccién | del programa.

Social y la secretaria de Salud del
Meta.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Durante este periodo realice la consolidacién de dosis
aplicadas enviadas por los municipios del mes de noviembre del afio en curso, se alimentaron las
dos plantillas disefiadas segun requerimientos del MSPS donde se puede evaluar la cantidad de
dosis aplicadas por mes y acumulado de acuerdo a la meta evaluada conforme a los rangos
utilizados a nivel nacional, la cobertura se puede observar por municipio, generando porcentajes
de cumplimiento en cada de uno biologicos trazadores RN, menor de 1 afio, 1 afio y 5 afios, segun
meta programatica asignada por el MSPS para este afio, gestantes, poblacion mayor de 60 afios
y nifios y nifias de 9 afios para VPH segun DANE.

En pro de la mejora constante del sistema de informacién se realizo ingreso de las dosis aplicadas
del mercado privado de los municipios de Acacias, Granada, Puerto Gaitan y Villavicencio en el
informe del mes de noviembre.

En el formato de cobertura menswal por municipios se realiza la medida por rangos (indicador de
color segun cumplimiento) entregados por el MSPS, en la cobertura se pueden observar graficos
descendentes de los 29 municipios por porcentaje de cumplimiento para identificar cual municipio
cumple y cual no con el biologico trazador.

En la hoja llamada COB GRAF MUNICIPIOS se encuentran el resto de graficos por seleccién de
municipio para continuar con la evaluacion y con el fin de garantizar la correcta toma de
decisiones, se realiza campo de selecciéon por municipio mostrando graficos asi: comparativo
dosis aplicadas por mes, concordancia entre bioldgicos, género, régimen, comparativo entre dosis
aplicadas de BCG y gestantes, influenza, calcula los indicadores de acceso, desercién, y también
muestra el ideal de vacunados por cada rango de edad, grafico por tipo de poblacion, area, género,
caracterizacion poblacional y muestra la proyeccion a diciembre para <1 afio y de 1 afio, cabe
aclarar que estas ya cuentan con la procedencia de BCG y HB de cada municipio, la cual se
obtiene mediante el cruce realizadp con los recien nacidos reportados en el registro diario de los

munciipios de Acacias, Granada y Villavicencio y los nacidos vivos reportados por estadisticas
vitales.

En la hoja denominada simultaneidad municipios se realiza un comparativo por municipio de la
simultaneidad de las dosis aplicadas por grupo poblacional, se realiza actualizacion y socializacion
a todos los actores PAI.

Se agrego la grafica de descendentes del biologico de TdaP Gestantes segun solicitud de la
coordinadora PAI, para hacer mas facil el seguimiento a la aplicacion del mismo por los casos
presentados de TOSFERINA en el municipio de PUERTO GAITAN.

Se realiza envio de cobertura acumulada de los meses de enero a noviembre esto puede ser
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verificado en el drive https://drive.google.com/drive/u/O/folders/ 1-
stNGCpfGJQsBurvHSwq8BCY7UdnDC7v

Tambien realice la consolidacién de dosis aplicadas enviadas por los municipios mes a mes, se
alimento la plantilla de consolidadcion disefiadas segun requerimientos de la coordinadora PA| y
la referente de las EAPB donde se puede evaluar la cantidad de dosis aplicadas por mes y
acumulado, la cobertura se puede observar por EPS y regimen, generando porcentajes de
cumplimiento en cada de uno de los biologicos trazadores, se deja META PROGRAMATICA
DEPARTAMENTAL 2025 segin base de datos unica de afiliados BDUA enviada por
aseguramiento para este afio.

En la hoja llamada COB GRAF MUNICIPIOS se encuentran los graficos por seleccidon de EPS
para continuar con la evaluacién y con el fin de garantizar la correcta toma de decisiones se
evidencian graficos asi: comparativo dosis aplicadas por mes, concordancia entre bioldgicos,
genero, régimen, comparativo entre dosis aplicadas de BCG y gestantes, influenza, mide los
indicadores de acceso, desercion, y también muestra el ideal de vacunados por cada rango de
edad, grafico por tipo poblacion, area, género, caracterizacion poblacional y ejemplfica la
proyeccion a diciembre para <1 afio y de 1 afio, cabe aclarar que estas ya cuentan con la
procedencia de BCG y HB de cada EPS.

Esta plantilla se encuentra parametrizada con base en los usuarios registrados en la Base de
Datos Unica de Afiliados (BDUA) del departamento del Meta, la cual se obtiene mensualmente de
las bases de datos de afiliacion disponibles en el siguiente  enlace:
https://drive.google.com/drive/folders/1 EOBLEstxFEbe7VTBvdWKPBQ7ehip45Ay y es
suministrada por el area de Aseguramiento.

Cabe aclarar que dicha base de datos no se ajusta mensualmente, ya que se trabaja con la
poblacién correspondiente al cierre del afio inmediatamente anterior, discriminada por EAPB y
régimen de afiliacién. Esta informacion sera contrastada con el total de usuarios reportados por
cada EAPB.

Se tiene estructurada de igual forma la plantilla para coberturas de Fiebre Amarilla a espera de
que el Ministerio de Salud y Proteccion Social nos defina la poblacion objeto con la cual se va a
trabajar, la cual se ha solicitado en diferentes ocaciones.

Se sacaron coberturas de FA segun lugar de aplicacion URBANA y RURAL con poblacion
susceptible seglin Ministerio de Salud y Proteccion Social y el archivo de FTP compartido por los
mismos, en los rangos de edad segun la Circular y el Google Form creado desde el departamento
para la recoleccion de la informacion, asi mismo se sacaron coberturas por EAPB seguin las BDUA
compartida por aseguramiento departamental y segun poblacion afiliada compartida en la
microplanificacion por cada EAPB presente en el departamento, cada una de estas en los rangos
de edad establecidos segun la Circular y el Google Form departamental.
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N.° DESARROLLO DE LA SOPORTES % Mensual de

ITEM ACTIVIDAD Cumplimiento
Realizar cruce de informacion de .Pla.ntllla excel de coberturas e
base de datos de estadisticas |nq|cadq|:es del programa con
vitales (nacidos vivos) y registros | @S!gnacion por procedencia
diarios de vacunacién de recien | @lustada en los 29 municipios
nacidos de los 29 municipios del | 98! departamento.

3. departamento, Validar y analizar la 100%
calidad de los datos y seguimiento | Base de datos con cruce de
de los datos registrados en la | informacion  de registros
plantilla mensual de aplicacién de | diarios de vacunacion vs
BCG y Hepatitis B por procedencia | reporte de nacidos vivos.
(PADIXA) y actualizaciones.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Durante este periodo realice cruce de informacion 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 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 vacunacién 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 vacunacion del programa PAI a nivel
departamental.

Procedencia de recién nacidos de BCG y HB
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ACACIAS
ACACIAS

CUBARRAL
CUBARRAL
EL CASTILLC
ELDORADD

GRANADA
GRANADA
GUAMAL
GUAMAL
LEJANIAS
LEJANIAS
MAPIRIPAN
MAPIRIPAN
MESETAS
MESETAS

SANMARTIN
SANMARTIN
URIBE
UABE

GENER

Masculine
Femenino

BARRANCA DE UPIA  Masouline
CASTILLALANUEVA Masouling
CASTLLALANUEVA  Femening

Mageuline
Femenino
Femeniro
Masaondir

FUENTEDE OO Maseuline
FUENTEDEORD  Femening

Maseulino
Femenino
Maseuling
Femenino
Masoulina
Femening
Masculing
Femening
Masculing
Femerino

PUERTOGAITAN  Masculine
PLUERTOLLERAS  Masouling
PUERTOLLERAS  Femening
PUERTORICO Masculing
PLERTORICO Femenirio

AN CARLOS DE GUARL  Maseuding
SAN JUANDE ARAMA  Masouline
SANJUAN DE ARAMA  Femening

Masculing
Femening
Masculing
Femerino

VISTAHERMOSA - Masauling
MISTAHERMOSA  Femenino
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DEPARTAMENTO DEL META - SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES )
REPORTE MENSUAL DE DOSIS APLICADAS DE BCG A NINOS RECIEN NACIDOS
MUNICIPIO: VILLAVICENCIC + GRANATA + ACACIAS
INSTITUSION:
RESPONSABLE:
MES: SEFTIENBRE | anoT ] 2005
ESTAS VACUNAS SE DESCUENTAN DE LA COBERTURA DEL MUNICIPIO PARA SUMARLA AL MUNICIPIO DE PROCEDENCIA DEL VACUNADO
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N.° DESARROLLO DE LA % Mensual de
ITEM ACTIVIDAD SOPORTES Cumplimiento
Validar y analizar la informacién de | Base de datos con

los indicadores del Programa | indicadores por biolégicos

Ampliado de Inmunizaciones PAI: por curso de vida del
acceso, desercion, cobertura | Programa Ampliado de

4, alcanzada Vs esperada, | Inmunizaciones PAl: de los 100%
proyeccién de cobertura, | 29 municipios del
simultaneidad en las dosis departamento cargada al

aplicadas por cada uno de los
municipios del departamento.

drive del programa.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Durante este periodo realice revisiéon de coberturas
alcanzadas por los 29 municipios del departamento durante el mes de noviembre de 2025 con la
coordinadora y las referentes del programa.

De acuerdo al comportamiento de las coberturas de vacunacion del mes de noviembre de 2025,
evidencie que ninglin municipio tuvo cobertura util en todos los biologicos trazadores de menores
de un afio; para el biolégico trazador del afio (triple viral) con coberturas en Util encontramos los
municipios de Acacias, Cubarral, El Dorado, Guamal, Mesetas, Uribe, Puerto Gaitan, San Juan
de Arama; se evidencian coberturas en criticas en los municipios de Fuentedeoro y San Juanito y
se evidencian coberturas riesgo en el resto de los municipios. Para el bioldgico trazador de los 5
afnos, DPT 2do refuerzo los municipios de Villavicencio, Acacias, Cumaral, Granada, Guamal, La
Macarena, Uribe, Mapiripan, Puerto Rico, San Juan de Arama, San Martin y Vistahermosa se
encuentran con coberturas en riesgo; los municipios de Puerto Gaitdn y Puerto Lleras, se
encuentran con coberturas criticas y se evidencian coberturas Utiles en el resto de los municipios;
para el caso de VPH en nifias se observan coberturas en riesgo en los municipios de Cabuyaro,
Castilla La Nueva, El Calvario y El Dorado; se evidencian coberturas criticas en los demas
municipios; para el caso de VPH en nifios se evidencia cobertura en riesgo en los municipios de
El Calvario y El Dorado y se observan coberturas en criticas en los demas municipios.

Se realizo cargue de las coberturas preliminares del mes de noviembre al drive y se envié por
correo electrénico el link de acceso a los municipios y EAPB, el anilisis comparativo de las
coberturas enviadas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y las coberturas
departamentales queda programada para el mes de noviembre luego de que se apliquen los
ajustes a cada plantilla de dosis aplicadas y actualizacion de las coberturas segin él trabajo
realizado con cada uno de los municipios que hacen presencia en el departamento en el periodo
comprendido entre enero y septiembre del afio en curso, las coberturas del departamento fueron

cargadas esto puede ser verificado en el drive. https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1-
stNGCpfGJQsBurvHSwa8BCY7UdnDC7v

N.° DESARROLLO DE LA
ITEM ACTIVIDAD

Revisar la calidad de los datos,

% Mensual de

SOPORTES .
Cumplimiento

Formato consolidado de

consolidar y enviar los reportes
requeridos en acciones de
intensificacion, jornadas,
campanas y actividades
adicionales en los 29 municipios,
definidas por el Ministerio de Salud

reporte de jornadas, enviado
al Ministerio de Salud vy
Proteccién segun fecha vy
horario establecido.

Soporte de envio del informe

100%
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y Secretaria de Salud del Meta en | al coordinador PAI.
los plazos establecidos.
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Durante el periodo informado, realice consolidaciéon de los
reportes quincenales de influenza de los 29 municipios del departamento, en el corte del 11 al 24
de noviembre reportado el dia 25 de noviembre y en el corte del 25 de noviembre al 8 de diciembre
reportado el 9 de diciembre se envié con cumplimiento de los 29 municipios del departamento.

De igual manera se realizd consolidacién del reporte quincenal de VSR de los 29 municipios del
departamento, en el corte del 1 al 14 de diciembre reportado el 16 de diciembre se envié con
cumplimiento de los 29 municipios del departamento.

Durante este periodo también se realizé la recepcion, consolidacion y envié de las dosis aplicadas
durante la jornada nacional de vacunacién del mes de noviembre a la coordinadora y referentes
del programa, de acuerdo al lineamiento emitido por el Ministerio de salud y Proteccién Social.

De igual manera se realiz6 parametrizacion de formatos para la recepcion, validacion, analisis y
seguimiento de las dosis aplicadas de fiebre amarilla reportadas diariamente a través del
formulario de Google Forms. Se verifico la consolidacidn de la informacién enviada con el fin de
cumplir con el envio semanal de datos, de acuerdo con las fechas establecidas.

Asimismo, se verific que los saldos reportados coincidieran con los registros consignados en los
formatos del Kardex en linea de cada municipio. Es importante sefialar que dicha consolidacion
incluye el dato numérico por municipio, por dia, acumulado mensual y acumulado desde el 11 de
abril al 30 de septiembre por peso y mejor manejo de los archivos de separo el trimestre de octubre
a diciembre en otro archivo con las dosis aplicadas por mes desde abril hasta la fecha para un
mejor seguimiento, ademas de la distribucién Por grupo poblacional, area de vacunacion, saldos,
pérdidas asignaciones y biolégicos recibidos desde el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

De igual forma, se realiza el reporte acumulado de las dosis aplicadas en las veredas de los
municipios de Granada, La Macarena y San Martin. Adicionalmente, se comparte semanalmente
por el drive departamental el archivo consolidado de dosis aplicadas, con el fin de que los
municipios realicen la respectiva revisién 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.
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Consolidador de reporte quincenal de dosis aplicadas del biologico de influenza.

'INISTERYO DE. SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL |
[ PROGRAMA AMPLIADL DE INMUNIZACIONE S
REPORYE GUINCENAL VACUNACION CONTHA INFLUENZA ESTACIONAL CEPA SUF 2025

i POBLACION NEANT 1L [rTETRCTON
- ”NWW‘( 6 AL WAy AL A “’? RS e % i : i
L MESES | MESES MEsES 41l wi s al k3 il
viajedeful v Ta Tl wl alla] vorak |l u Al [ 1 2] I ¥
" fday = e w[TTR N T ) M) A wo] v 23 4
e IR i 1 R s Y i ST M) i
i Y SRR i [ AR 5 TN i
| Catigat: t B T AR S i 3
o |t by T TR " ) R i
o % | [ Pk i
S O [ [ B i e
j [ i) i i
o A s e MR
oo [ il FEN A 5 | 1
T ) it 1. §
1 [susrs 17 E 3 ¢ MU O i
"« Lot ; i il T
W Boea [isgiipan 11E i ) 1 k.
Thlatotny 7 [ e s e ki
[ . I WL 29
N 3
[ o i i [ 25
° S i i g 7
P " it u ¥ 0
W K 3 B ) 2 fII7 i ] e 30 A
soare | P an ] E30 N NI N ] B & M R [ R R0 R S
A o A debeptiembre | 16 de sopt € L abde e |t de oct L 18 e 0et L T de oy 25 deMay | 9 de Diciombre

Consolidado de puntos de vacunacion y dosis aplicadas en la JNV.

= = e
o st T
S . i " 5 | nORA OF
. iy by b h )
2 A 2 3 ks IQ)QM-!D(X)M 20 e A 3.
" X k4 ) [l ! S0 g AL Nansy Vil i A
BIETA R ATy SHOEEIPECIALLT AL < i i TA0 A 3730 p.m | dceid Cinene
A ACACTA, SEOE SANTAS * i} 1 D00 ex 400 p. m. | Luurs Pric.
META ACaing 9% BRE VLS ES [} i # 00 b A 500 pan ¥ e
AETA CASTALALA NS CATA AGATA BARRIO SANT A TERAES A ¥ [} ¥ i TIOR8 p ]t Bubdl
o0 - il s SAA A CAS b BABRIO £ FROGHESO P 3 i 700 7 g
ey STALA MU GAYA & CAGH BARNG VKL ORECHOD i B i i 39000 | Pateic Gm s
BIETA fLXHTEDORD ﬁ&m_w ! ! 2, 290, AL PAOLA IALATAR
BT | ShkaMAL 8 DICIEMBRE Y oCUNATON PUNTS FLIG £ UEFos HOSPIT AL 1 ! B 3} 20 | HELL Y MONTEX)
OF DRIEHBAE B 2025
X g ! 4
* & Laurs Felats
kd Valbons
3 fapid &
o (4 Casstics b
hs L pREE ¥ Givces v
Baras deuns SAM 1 X N ag Bart
Eronmns ¢ omin ills drd l X Abps Vargas
CABUYARD UERLDA SAN MIGUEL DE GUARUPAY 7 59000 p. m IV g L AZE LU CEORNG.
YA EREDA, VIO OF Ubin v BUE00 3 306100 5. 0.1 JGSE LURE CEOEAG
. PUDERORTING DAL & B3l NI | i} .
CATTRUA AN A ATANTA « ) 2 00 an SO0 | CARRIEMEA CATTREE
COBARALL ) 0 i 3 330065, . o000 8w
EUBARRAL N (] [ N 3 BOH00 7 EIPS
PUNTOS DE VACUNACION ¢ ! K
{3 Ba

i b ’ T i avin
il 3 0 G il B 1 .. -
; : | s Vs ot | R8s
M " . ] ST
» ow v i v M Pl e JREGHER Y eyl y
\4 B [] 3 ®; [0
2
)
) o il
i
1 &
! i
x i
T B !
ked
Cjaroy
i i 0
et G uitan ]
X . ¢ ¥ E) ) (3
i ¢ o lleas 1 Kl | ki ! ) L)
)] 3| il i} 0| 2
15 i tewgisa [ 9| 9 i 0] i} & 3
B B B TN A R L EL A 1 #
* [ hajomada bl iz €0 SR (ORI Dis conseal 13 disiomie | o i : S
——— b —

Contrato de Prestacion de Servicios — 1485 de 2025



Consolidador de reporte semanal de dosis aplicadas de FA.

. MOYEMBRE
Boxie " Doz
aplleaday | upticadas

detalr

Dovin ! Basi
aplicdas | aphieadas
| de70

T B i “
i uplieadan
oo 0

e 18a69] de 60 o

afos g

i i ’EEE"

B

‘ v | ABUA DINAMICA NOVIEMBRE | THaLA DINARIA DicTek e M%iu&s DINARICRS ABRIL - 01| CONSPOB ABR.DIC w §
——

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

Realizar cruce de informacién Plantila  mensual de
entre  registros  diarios de coberturas por biologico
vacunacion (usuarios por EAPB) por EAPB presentes en el
y/lo 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 el periodo informado, se realizé la formulacién de
las bases de datos de la BDUA de los regimenes subsidiado y contributivo, con el fin de clasificar
por grupos poblacionales a los usuarios asegurados por cada EAPB con presencia en el
departamento. Adicionalmente, se convirtié y compartié via correo electrénico el archivo FTP
nacional suministrado por el MSPS, correspondiente a las dosis aplicadas por municipio.

N.° DESARROLLO DE LA % Mensual de
ITEM | ACTIVIDAD SOPORTES Cumplimiento
Brindar informacién sobre | Presentacion digital de

indicadores de programa PAI para | informacién requerida
el desarrollo de los comités PAIl y
7. Mesa técnica Departamental, | Envié del correo electrénico 100%
convocados por la coordinacion | de |a presentacion a la
PAIl'y la Gerencia de Promocion y | coordinadora de PAI.

Prevencion.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Durante el periodo informado, realice socializacién en el VI
Comite PAlI y mesa Técnica Departamental del dia de noviembre segun ACTA
23200.02.124.083.25 VI COMITE PAI.
https://drive.googie.com/drive/ulo/folders/leA-chJPLuVUQOHKNggKJtuthq— 7t
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VELEILS MARTINED MELY

NUMERS DE TGN TIRICAION

N.° DESARROLLO DE LA % Mensual de
ITEM | ACTIVIDAD SOPORTES Cumplimiento
Brindar apoyo en la elaboracion, | Correo electrénico con
revision y actualizacion de los | documentacion técnica
documentos que respaldan las entregada al coordinador de
actividades del Programa | PAI Departamental.
Ampliado de Inmunizaciones (PAI)
8 y conciliacion pagos COVID19 | Actas de reuniones 100%
) garantizando su alineacion con las
normativas vigentes, Y | Correo electrénico con la
proporcionar soporte técnico en 1a | glaboracion 0 revisidon de
atencion 'y respuesta  a | documentos 0 bases
requerimientos de entidades de solicitadas.
control.
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DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Para el periodo informado, se realizé seguimiento a las
existencias de influenza, a las dosis aplicadas de HB y VVS de la vigencia 2025.

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

generados a la supervisora del | mensualmente a coordinacién
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, organizacion 100%
13) y aplicacion de las Tablas de | cronoldgica de los
Retencién  Documental (TRD) | documentos

Version 3. Asistencia a reuniones | Acta de entrega

de capacitacion y seguimiento. Lista de Asistencia

Registro Fotografico

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Teniendo en cuenta el plan de trabajo para el periodo
informado, no realice entrega de actas dado que no se realizaron asistencias en este periodo.

N.° 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 las
requeridas por la SSM y el MSPS.

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

Actividad No 1: Participe en la reunién de Equipo PAI Departamental el dia 24/11/2025 segun
acta No 23200.02.124.079.25 convocada por la coordinadora PAI Departamental.

Actividad No 2: Los dias 25,26, 27 y 28 de noviembre de 2025. Participe en la Asistencia Técnica
del Grupo de Gestién Integrada de Enfermedades Inmunoprevenibles por parte del MSPS, cuyo
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Objetivo fue la socializacion de los lineamientos de la primera fase de vacunacion contra el dengue
en los municipios seleccionados, verificar la infraestructura y la cadena de frio, promover acciones
de concertacién sectorial e intersectorial, y fortalecer las capacidades de los equipos
departamentales mediante procesos de capacitacion y asistencia técnica en los modulos del
programa Ampliado de Inmunizaciones.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA 25/11/2025- OFICINA PAI DEPARTAMENTAL

L

598

EVIDENCIA FOTOGRAFICA 27/11/2025- OFICINA PAl DEPARTAMENTAL
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA 27/11/2025 - REUNION EAPB

EVIDENCIA FOTOGRAFICA 28/11/2025- OFICINA PA| DEPARTAMENTAL
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Actividad No 4: El dia 1/12/2025 Participe en la socializacién de los nuevos lineamientos y
actualizaciones recientes del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) realizada por el equipo
PAIl departamental, en modalidad virtual a través del enlace: https://meet.google.com/baz-yruu-
ogw, durante esta reunién se socializaron las actualizaciones de:

Dosis adicional de SR para
v" Poblacién nacida entre los afios 2010 al 2019.
v' Talento Humano de salud,
v' Trasportadores
v" Talento Humano de Hoteleria
v' Viajeros al Mundial, o EE. UU., Canada y México
v" Talento Humano de Cultura y Turismos
Ajustes al esquema de:
v" Pentavalente en la poblacién menor de un afio
v" TdaP Gestantes se inicia en la semana 20 de Gestacidn

v Vacunacion contra el Virus Sincitial Respiratorio la cual se debe aplicar a gestantes entre las 28 y 36
Semanas de Gestacion

Contrato de Prestacién de Servicios — 1485 de 2025
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Actividad No 5: El dia 4/12/2025 Participe en la reunion virtual de socializacion de la vacuna
contra el Virus Sincitial Respiratorio realzada por representantes de Pfizer.

4‘12‘2025 g i 3 ' Chordinacion Pal
ASISTENCIA
SOCIALIZACION
PFIZER VSR VIRUS
SINCITIAL
RESPIRATORIO

Favor diligenciar et formularia en
MAYUSCULA

cavid@mets.gov.es
L (AR

cnpiartide

Fulzuly H Diana

*ndica gise is preguniy ed obiguiorin

NOMBRES Y APELLIDOS (ESCRIBIR  # I
EN MAYUSCULAS)

cirtentos tiablar? Active e oyierdfol

YELEIDYS MARTINEZ MELO

NUMERO DETNENTIFICACION
oA,

Actividad No 7: Realice ajuste del Registro Diario y la Padixa para el mes de diciembre.
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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 informacién 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?

X

Si su respuesta es Si, adjunte
certificacion.

2. ;Cotiza por otros ingresos provenientes de vinculacién
laboral y/o reglamentaria, mesadas pensionales,
independiente por cuenta propia u otros contratos?

Si su respuesta es Si, registre el
valor del IBC de cada uno de ellos
$
$

3. ¢lLa 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?

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

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

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

6. (Efectia aportes por un Ingreso Base de Cotizacion
(IBC) superior al 40% del valor mensualizado del
contrato?

Aporte Voluntario

7. ¢Pertenece a un Régimen Especial o de Excepcion en
salud?

8. (Cotiza a salud de manera directa a la Entidad
Administradora de los Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (ADRES) de conformidad
con lo establecido por el Articulo 2.1.13757

-. ¢(Efectia de forma voluntaria aportes a una Caja de
Compensaciéon Familiar?

10. ;/Realiza aportes voluntarios a pensién?

Atentamente,

(Lon By

YELESWS ESTHER MARTINEZ MELO

Contratista CPS No. 0525 de 2025

Se anexan Soportes de ejecucion y Soportes de pago seguridad social (salud, pension y riesgos

laborales).
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DEPARTAMENTO DEL META
NIT, 892,030 1486

%
%w\%f INFORME DE SUPERVISION

CODIGO:

F-BS-23

VERSION:

Villavicencio, 19 de diciembre de 2025

Doctor(a):

ANA ZENIT ARGOTE PEREZ
Secretaria de Salud
Gobernacion 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:

1485 del 23/07/2025

Clase de Contrato:

Prestacion de Servicios

Registro Presupuestal No. y Fecha:

8155 del 24/07/2025

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

Acto administrativo de designacion
supervisor:. No. y Fecha

Oficio de fecha 23/07/2025

Objeto:

DEPARTAMENTO DEL META.

EJECUTAR ACCIONES DE ASESORAMIENTO ACOMPANAMIENTO SEGUIMIENTO Y EVALUACION EN |
CONCORDANCIA CON LOS LINEAMIENTOS Y LA NORMATIVA VIGENTE DEL PLAN AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES A TRAVES DE ASISTENCIA TECNICA DIRIGIDA A MUNICIPIOS IPS Y EAPB DEL

Valor inicial del contrato:
(Letras y NGimeros)

Veinticuatro Millones Ciento Sesenta Y Seis Mil Seiscientos

Término Inicial de Ejecucion:

Sesenta Y Siete Pesos MCTE ($ 24.166.667)
Cuatro (4) meses y veinticinco (25) dias '

Fecha de Inicio
segun Acta de Inicio:

Fecha Finalizacién
2410712025k se0n Acta de Inicio:

~18/12/2025

Lo

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

(Solo cuando existan modificaciones)

modificaciones)

s Valor.de la Fecha de expedicién Tiempo de
Tipo e Madificacién Modificacion 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

. . . Fecha Finalizacion:
Término Total de Ejecucion: N/A | (Solo cuando existan N/A

Valor total del contrato +/- las
modificaciones:

N/A

*Si no existen modificaciones diligencie casillas con N/A
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Periodo de Pago: Del 24/11/2025 €| Al 18/12/2025 ,
Tipo de Pago: Anticipo N/A [Parcial | N/A [Final | X | No.dePago | 5 A

Valor Total Autorizado a Pagar (Letras | Cuatro millones ciento sesenta y seis mil seiscientos
y nimeros Maximo 2 Decimales) sesenta y siete pesos MCTE ($4.166.667)

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
Contratacién, Supervision 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 ejecucién del contrato:
REQUISITOS Si [ No | N/A

Registro Presupuestal X

Otorgamiento oportuno de las garantias tanto al inicio como a lo largo de la vida X

del contrato, de la aprobacion 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 la Gerencia de Asuntos Contractuales

XXX | X

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

OBLIGACION N° 1: Recepcionar, validar, analizar, consolidar y enviar la informacién del
Programa Ampliado de Inmunizaciones reportada por los 29 municipios del departamento,
segun periodicidad requerida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, validando 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) seglin necesidades y segun lineamientos de
MSPS.

Descripcion: Durante este periodo el contratista realizo recepcion, validaciéon, 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 informacién del programa, realizando
consolidacion de la informacién enviada para cumplir con él envié de la informacién, en las
fechas establecidas, se verifico 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 biolégico, perdidas y traslados identificando
diferencias entre los formatos en las dosis aplicadas en las cantidades entre padixa y
movimiento y extranjeros y colombianos.

El contratista informa mensualmente a la coordinadora del programa PAI y a las referentes del
programa, los municipios que no reportaron en las fechas y horarios establecidos. Posterior a
esto se envia a los niveles superiores el reporte mensual dando cumplimiento en las fechas
del informe preliminar y de actualizacién de este mes.
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Envio correo al Ministerio de Salud y Proteccién Social el dia 10 de diciembre y actualizacion
el dia 18 de diciembre con movimiento de bioldgico, plantillas de dosis aplicadas a
colombianos, extranjeros y mercado privado (de los municipios de Acacias, Puerto Gaitan y
Villavicencio con faltante del municipio de Granada). De igual manera se enviaron las Cohortes
de 15 a 18 afios de FA y Gestantes FA del mes de noviembre. Esta informacion se puede
verificar en las plantillas enviadas mediante el siguiente link.
https://drive.google.com/drive/u/O/folders/1gpaJXsKMd5G Z6T6HaFi85IDIZ9FhL 2¢

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

Descripcién: Durante este periodo el contratista realizo la consolidacién de dosis aplicadas
enviadas por los municipios del mes de noviembre del afio en curso, se alimentaron las dos
plantillas disefiadas segun requerimientos del MSPS donde se puede evaluar la cantidad de
dosis aplicadas por mes y acumulado de acuerdo a la meta evaluada conforme a los rangos
utilizados a nivel nacional, la cobertura se puede observar por municipio, generando
porcentajes de cumplimiento en cada de uno biologicos trazadores RN, menor de 1 ano, 1 aflo
y 5 afos, segun meta programatica asignada por el MSPS para este afio, gestantes, poblacion
mayor de 60 afios y nifios y nifias de 9 afios para VPH segtin DANE.

En pro de la mejora constante del sistema de informacién realizo ingreso de las dosis aplicadas
del mercado privado de los municipios de Acacias, Granada, Puerto Gaitan y Villavicencio en
el informe del mes de noviembre.

En el formato de cobertura mensual por municipios realizo la medida por rangos (indicador de
color segun cumplimiento) entregados por el MSPS, en la cobertura se pueden observar
graficos descendentes de los 29 municipios por porcentaje de cumplimiento para identificar
cual municipio cumple y cual no con el biologico trazador.

En la hoja llamada COB GRAF MUNICIPIOS se encuentran el resto de graficos por seleccion
de municipio para continuar con la evaluacién y con el fin de garantizar la correcta toma de
decisiones, se realiza campo de seleccion por municipio mostrando graficos asi: comparativo
dosis aplicadas por mes, concordancia entre bioldgicos, género, régimen, comparativo entre
dosis aplicadas de BCG y gestantes, influenza, calcula los indicadores de acceso, desercion,
y también muestra el ideal de vacunados por cada rango de edad, grafico por tipo de poblacion,
area, genero, caracterizacion poblacional y muestra la proyeccién a diciembre para <1 afio y
de 1 afio, cabe aclarar que estas ya cuentan con la procedencia de BCG y HB de cada
municipio, la cual se obtiene mediante el cruce realizadp con los recien nacidos reportados en
el registro diario de los munciipios de Acacias, Granada y Villavicencio y los nacidos vivos
reportados por estadisticas vitales.

En la hoja denominada simultaneidad municipios realizo un comparativo por municipio de la
simultaneidad de las dosis aplicadas por grupo poblacional, se realiza actualizacién y
socializacion a todos los actores PAI.
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Agrego la grafica de descendentes del biologico de TdaP Gestantes segun solicitud de la
coordinadora PAl, para hacer mas facil el seguimiento a la aplicacion del mismo por los casos
presentados de TOSFERINA en el municipio de PUERTO GAITAN.

Se realiza envio de cobertura acumulada de los meses de enero a noviembre esto puede ser
verificado en el drive https://drive.google.com/drive/u/O/folders/1-
stNGCpfGJQs6urvHSwWg8BCY7UdnDC7v

Tambien realizo la consolidacion de dosis aplicadas enviadas por los municipios mes a mes,
se alimento la plantilla de consolidadcion disefiadas segun requerimientos de la coordinadora
PAly la referente de las EAPB donde se puede evaluar la cantidad de dosis aplicadas por mes
y acumulado, la cobertura se puede observar por EPS y regimen, generando porcentajes de
cumplimiento en cada de uno de los biologicos trazadores, se deja META PROGRAMATICA
DEPARTAMENTAL 2025 segin base de datos unica de afiliados BDUA enviada por
aseguramiento para este afio.

En la hoja llamada COB GRAF MUNICIPIOS se encuentran los graficos por selecciéon de EPS
para continuar con la evaluacién y con el fin de garantizar la correcta toma de decisiones se
evidencian graficos asi: comparativo dosis aplicadas por mes, concordancia entre bioldgicos,
genero, régimen, comparativo entre dosis aplicadas de BCG y gestantes, influenza, mide los
indicadores de acceso, desercion, y también muestra el ideal de vacunados por cada rango
de edad, grafico por tipo poblacién, &rea, género, caracterizacion poblacional y ejempilfiica la
proyeccion a diciembre para <1 afio y de 1 afio, cabe aclarar que estas ya cuentan con la
procedencia de BCG y HB de cada EPS.

Esta plantilla se encuentra parametrizada con base en los usuarios registrados en la Base de
Datos Unica de Afiliados (BDUA) del departamento del Meta, la cual se obtiene mensualmente
de las bases de datos de afiliacion disponibles en el siguiente enlace:
https://drive.google.com/drive/folders/1EQ8LEstxFEbe7VTBvdWkPBQ7ehip45Ay y es
suministrada por el area de Aseguramiento.

Cabe aclarar que dicha base de datos no se ajusta mensualmente, ya que se trabaja con la
poblacién correspondiente al cierre del afio inmediatamente anterior, discriminada por EAPB
y régimen de afiliacién. Esta informacién sera contrastada con el total de usuarios reportados
por cada EAPB.

Tiene estructurada de igual forma la plantilla para coberturas de Fiebre Amarilla a espera de
que el Ministerio de Salud y Proteccion Social nos defina la poblacion objeto con la cual se va
a trabajar, la cual se ha solicitado en diferentes ocaciones.

Saca coberturas de FA segun lugar de aplicacion URBANA y RURAL con poblacion
susceptible segun Ministerio de Salud y Proteccion Social y el archivo de FTP compartido por
los mismos, en los rangos de edad segun la Circular y el Google Form creado desde el
departamento para la recoleccion de la informacion, asi mismo se sacaron coberturas por
EAPB segun las BDUA compartida por aseguramiento departamental y segun poblacion
afiliada compartida en la microplanificacion por cada EAPB presente en el departamento, cada
una de estas en los rangos de edad establecidos segln la Circular y el Google Form
departamental.
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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 |a 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.

Descripcion: 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 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 envid 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 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.

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 revision de coberturas alcanzadas
por los 29 municipios del departamento durante el mes de noviembre de 2025 con la
coordinadora y las referentes del programa.

De acuerdo al comportamiento de las coberturas de vacunacién del mes de noviembre de
2025, evidencio que ningn municipio tuvo cobertura Util en todos los biolégicos trazadores de
menores de un afio; para el bioldgico trazador del afio (triple viral) con coberturas en (Util
encontramos los municipios de Acacias, Cubarral, E| Dorado, Guamal, Mesetas, Uribe, Puerto
Gaitan, San Juan de Arama: se evidencian coberturas en criticas en los municipios de
Fuentedeoro y San Juanito y se evidencian coberturas riesgo en el resto de los municipios.
Para el bioldgico trazador de los 5 afios, DPT 2do refuerzo los municipios de Villavicencio,
Acacias, Cumaral, Granada, Guamal, La Macarena, Uribe, Mapiripan, Puerto Rico, San Juan
de Arama, San Martin y Vistahermosa se encuentran con coberturas en riesgo; los municipios
de Puerto Gaitan y Puerto Lleras, se encuentran con coberturas criticas y se evidencian
coberturas utiles en el resto de los municipios; para el caso de VPH en nifias se observan
coberturas en riesgo en los municipios de Cabuyaro, Castilla La Nueva, El Calvario y El
Dorado; se evidencian coberturas criticas en los demas municipios; para el caso de VPH en
nifos se evidencia cobertura en riesgo en los municipios de El Calvario y El Dorado y se
observan coberturas en criticas en los demas municipios.

El contratista realizo cargue de las coberturas preliminares del mes de noviembre al drive y
se envidé por correo electrénico el link de acceso a los municipios y EAPB, el analisis
comparativo de las coberturas enviadas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social y las
coberturas departamentales queda programada para el mes de noviembre luego de que se
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apliquen los ajustes a cada plantilla de dosis aplicadas y actualizacién de las coberturas segun
él trabajo realizado con cada uno de los municipios que hacen presencia en el departamento
en el periodo comprendido entre enero y septiembre del afio en curso, las coberturas del
departamento  fueron cargadas esto puede ser verificado en el drive.
https:/drive.google.com/drive/u/0/folders/1-stNGCpfGJQsBurvHSwa8BCY7UdnDC7v

OBLIGACION N° 5: Revisar la calidad de los datos, consolidar y enviar los reportes requeridos
en acciones de intensificacion, jornadas, campafas 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 consolidacion de los reportes
quincenales de influenza de los 29 municipios del departamento, en el corte del 11 al 24 de
noviembre reportado el dia 25 de noviembre y en el corte del 25 de noviembre al 8 de diciembre
reportado el 9 de diciembre se envié con cumplimiento de los 29 municipios del departamento.

De igual manera realizé consolidacién del reporte quincenal de VSR de los 29 municipios del
departamento, en el corte del 1 al 14 de diciembre reportado el 16 de diciembre se envié con
cumplimiento de los 29 municipios del departamento.

Durante este periodo también realizé la recepcion, consolidacién y envio de las dosis aplicadas
durante la jornada nacional de vacunaciéon del mes de noviembre a la coordinadora y
referentes del programa, de acuerdo al lineamiento emitido por el Ministerio de salud y
Proteccién Social.

De igual manera realizé parametrizacién de formatos para la recepcion, validacion, analisis y
seguimiento de las dosis aplicadas de fiebre amarilla reportadas diariamente a través del
formulario de Google Forms. Se verifico la consolidacién de la informacion enviada con el fin
de cumplir con el envio semanal de datos, de acuerdo con las fechas establecidas.

Asimismo, 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 consolidacion
incluye el dato numérico por municipio, por dia, acumulado mensual y acumulado desde el 11
de abril al 30 de septiembre por peso y mejor manejo de los archivos de separo el trimestre de
octubre a diciembre en otro archivo con las dosis aplicadas por mes desde abril hasta la fecha
para un mejor seguimiento, ademas de la distribucién por grupo poblacional, area de

vacunacion, saldos, pérdidas asignaciones y biolégicos recibidos desde el Ministerio de Salud
y Proteccién Social.

De igual forma, realizo el reporte acumulado de las dosis aplicadas en las veredas de los
municipios de Granada, La Macarena y San Martin. Adicionalmente, se comparte
semanalmente por el drive 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 segun el informe mensual enviado al Ministerio de Salud y Proteccion
Social.
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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 el periodo informado, el contratista realizo la formulacién de las
bases de datos de la BDUA de los regimenes subsidiado y contributivo, con el fin de clasificar
por grupos poblacionales a los usuarios asegurados por cada EAPB con presencia en el
departamento. Adicionalmente, se convirtié y comparti6 via correo electrénico el archivo FTP
nacional suministrado por el MSPS, correspondiente a las dosis aplicadas por municipio.

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

Descripcion: Durante el periodo informado, el contratista realizo socializacién en el VI Comité
PAl y mesa Técnica Departamental del dia de noviembre segtin ACTA 23200.02.124.083.25
VI COMITE PAI.
https://drive.qooqle.com/drive/u/O/foIders/1GZA-VZCJPLuVUQOHKquKJtuthq- Zt

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

Descripcién: Para el periodo informado, el contratista no realizo seguimiento a las
existencias de influenza, a las dosis aplicadas de HB y VVS de la vigencia 2025.

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 Retencién Documental (TRD) Versién 3. Asistencia a reuniones de capacitacion y
seguimiento.

Descripcion: Teniendo en cuenta el plan de trabajo para el periodo informado, el contratista
no realizo entrega de actas dado que no se realizaron asistencias en este periodo.

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 SSMy el MSPS.

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

Actividad No 1: El contratista participo en la reunién de Equipo PAI Departamental el dia
24/11/2025 segin acta No 23200.02.124.079.25 convocada por la coordinadora PAl
Departamental.
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Actividad No 2: Los dias 25,26, 27 y 28 de noviembre de 2025 el contratista participo en la
Asistencia Técnica del Grupo de Gestidn Integrada de Enfermedades Inmunoprevenibles por
parte del MSPS, cuyo Objetivo fue la socializacion de los lineamientos de la primera fase de
vacunacion contra el dengue en los municipios seleccionados, verificar la infraestructura y la
cadena de frio, promover acciones de concertacién sectorial e intersectorial, y fortalecer las
capacidades de los equipos departamentales mediante procesos de capacitacién y asistencia
técnica en los médulos del programa Ampliado de Inmunizaciones.

Actividad No 3: El dia 1/12/2025 el contratista participo en la socializacidon de los nuevos
lineamientos y actualizaciones recientes del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl)
realizada por el equipo PAI departamental, en modalidad virtual a través del enlace:
https://meet.google.com/baz-yruu-ogw, durante esta reunién se socializaron las
actualizaciones de:

Dosis adicional de SR para
v" Poblacién nacida entre los afios 2010 al 2019.
v" Talento Humano de salud,
v' Trasportadores
v' Talento Humano de Hoteleria
v" Viajeros al Mundial, 0 EE. UU., Canada y México
v" Talento Humano de Cultura y Turismos

Ajustes al esquema de:

v" Pentavalente en la poblacién menor de un afio
v' TdaP Gestantes se inicia en la semana 20 de Gestacién

v Vacunacién contra el Virus Sincitial Respiratorio la cual se debe aplicar a gestantes entre
las 28 y 36 Semanas de Gestacion

Actividad No 4: El dia 4/12/2025 el contratista participo en la reunién virtual de socializacion
de la vacuna contra el Virus Sincitial Respiratorio realzada por representantes de Pfizer.

Actividad No 5: El contratista realizo ajuste del Registro Diario y la Padixa para el mes de
diciembre.

Evaluacién y Reevaluacién del Contratista

Rango de Calificacion
El contratista superd las especificaciones técnicas establecidas de los
productos y/o servicios.
El contratista cumplié las especificaciones técnicas establecidas de los
productos y/o servicios.
El contratista en el desarrollo del contrato presenté inconformidades que no
son graves, ni se considera que incumplid el mismo.
El contratista en el desarrollo del contrato presentd inconformidades graves
y se considera que incumpli6é el mismo.

Excelente

Bueno

Regular

No Cumple

et
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Evaluacién y Reevaluacion del Contratista Calificacion
CUMPLIMIENTO: (Oportunidad en la entrega de los productos y/o servicios; Atencién Bueno
a compromisos adquiridos)
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 Bueno

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 informacion 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 cumpli6 a satisfaccion 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;

LT,

Firma:

(

)

Nombre:

)
NANGY Jul!

JANA ORTIZ REMERO

Cargo:

~ Profefs

onal Universitario

Supe

isor
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