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TIPG BE CONTRATO; CONTRATO DE PRESTACION OF SERVICIOS PROFESIONALES ([CPS)

CONFRATO No. Y FECHA: COLPCCNTR.8355949 DEL 22 DE SEPTIEMBRE DE 2025

CONTRATO GUANE 2025 00002756

CONTRATISTA: DAMEL DELGADO GRATERSN i

MEOCO No 143389523

IORETO: PRESTACION DE SERCINS PROFESIONALES PARA ARDOYAR 1A GESTION TECNICA Y
PROGRAMATICA DE LOS SIETEMAS DE RIFORMACION DE. PROGRAMA AMPLIADO DE
PMUNIZACIONES EN £1 DEPARTAMENTO DF SANTANGER PARA GARANTIZAR LA OPORTUMIDAD,
CAUIDAD E INTEGRALIDAD DE LA INFORMACION GENERADA POR EL PAI ENMARCADO DENTRG DRL
PROYECTO 18491 EMENTACEN DE ACCIONES PARA LA GESTION DE{ BIESGO, PREVENCION DE LAS
ENFEAMEDADES MSINOPREVEMB(ES ¥ CONTROL OF (AS ENFERMEDADES PREVAIENTES DE 14
INFANCIA EN SANTARDER

VRLOR NICIAL: $13,500,000.00

VALOR ADICIONAL: $2.00

VALOR TOTAL: $13,500,0080.00

ARNTICTG INICIAL $G.00

ANTIOIPO ADICIONAL: $0.00

ANTICIPO TOTAL: $0.00

AMORTIZAGION ANTICIPO INICIAL: $0.00 B

ANORTIZACION ANTICIPO ADIC; $5.006

AMORTIZACION TOTAL: $0.00

PLAZD BUCIAL: TRES {3 MESES

;smm TOTAL: 3 MESES

SUPERVISOR: HENRY VERA GONZN EZX

Ao Adoiensteativo de Supendsidne 01 DE QCTUBRE DE 2025

NTERVENTOR: NG APLICA

No. Tontrato del Interventor:

FECHA DE HICIACION: 011072025

EECHA OE TERMINACKIN: AAHDE

SOLG PARA CONVENIOS

APDRTE ENTIDAD (GOBERNACIONY): 3000

APORTE OTRAS ENTIDADES: .00

YALGH TOTAL COMVEMIO: $0.00

ACTAS DE SUSPENSION:

Na. Fecha:

Ko, Facha:

ACTAS DE REINICIO:

Ha. Fecha:

S, Facha:

— ;

%maﬁam: !f: 4.500,000.00 %m, DE COBROS REALIZADOS: 4’2 § DE *3 %

fﬁsﬁm BE PAGO: f bssm‘:lmmms j w&:fmsms f
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Con base en los informes presentados por DANIEL DELGADO GRATERGN, respecio a ias aciividades
ejecutadas y como parte de la constancia para acceder a los recursos financieros aportados por parte dal
Departamento de Santander, en calidad de Supervisor, certificd que fueron revisados los mfarmes de
actividades del Contratista, los adjuntos presentados con relacion al desarrolio v 1a ejecucion de las activi
comractuales. Ver anexos ammemm@w@emmmmwemmmmmw
esta Supervisién. {no aplica para contratos de Prestacién de Servicios eiecutados por personas naturaies).

Asi misme, certifict gue fue verificado sf cumplimiento de las obligaciones en cuanio ai pago de ios apories ai
Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales documentados por ef Coniratista, he hice validacion de las

planillas y demés soportes que se encuentran cargados en &l Secop.

Por o anterior, se autoriza ef pago de la presente acia y se deja constancia gue fa informacion agul
suministrada fue verificada, es veraz y cumple con los parémetros establecidos en ef Confralo y fue publicedsa
en et SECOP.

BSe firma paras tramite de pago, 2 los diecinueve {19} dias del mes de Diciembre de 2025

Firma: %l}\\/é\/w\\%

Nombre: HENRY VERA GONZALEZ
SUPERVISOR DEL CONTRATO.
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INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA N° 2

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES (CPS)

CONTRATO No. Y FECHA:

CO1.PCCNTR.8355849 del 22 de septiembre de
2025

CONTRATISTA: DANIEL DELGADO GRATERON

Nit o C.C. No. 13389523
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PARA APOYAR LA GESTION TECNICA 'Y
PROGRAMATICA DE LOS SISTEMAS DE
INFORMACION DEL PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES EN EL DEPARTAMENTO DE
SANTANDER PARA GARANTIZAR LA

OBJETO: OPORTUNIDAD: CALIDAD E INTEGRALIDAD DE
LA INFORMACION GENERADA POR EL PAI
ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO
IMPLEMENTACION DE ACCIONES PARA LA
GESTION DEL RIESGO, PREVENCION DE LAS
ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES Y
CONTROL DE LAS ENFERMEDADES
PREVALENTES DE LA INFANCIA EN SANTANDER

VALOR INICIAL: $13,500,000.00

VALOR ADICIONAL: $0.00

VALOR TOTAL: $13,500,000.00

ANTICIPO INICIAL: $0.00

ANTICIPO ADICIONAL: $0.00

ANTICIPO TOTAL: $0.00

AMORTIZACION ANTICIPO INICIAL: 0.00

AMORTIZACION ANTICIPO ADIC: 0.00

PLAZO INICIAL: TRES (3) - MESES

PLAZO ADICIONAL:

PLAZO TOTAL: 3 MESES

SUPERVISOR: HENRY VERA GONZALEZ

Acto Administrativo de Supervision:

01 DE OCTUBRE DE 2025

INTERVENTOR:

Acto Administrativo de Interventoria:

FECHA DE INICIACION:

01 de octubre de 2025

FECHA DE TERMINACION: 31/12/2025
SOLO PARA CONVENIOS:

APORTE ENTIDAD (GOBERNACION): $0.00

APORTE OTRAS ENTIDADES: $0.00

VALOR TOTAL CONVENIO: $0.00

ACTAS DE SUSPENSION

| ACTAS DE REINICIO

PRORROGAS:
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NUEVA FECHA DE TERMINACION:
OFICINA GESTORA: | SECRETARIA DE SALUD
Cob lizados: .
VALORAPAGAR: | § 4,500,000.00 (in;’lu;‘;d’g"e ;Za:;u?aﬁ) Ne 2 de 3
| Periodo de Pago: | Desde: | 01/11/2025 Hasta: | 30/11/2025 |
No. del RP: 25007513
Fuente del RP: | SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA-REC.BCE.
VALOR ACTA DE RECIBO PARCIAL N° 2 ‘ $ 4,500,000.00
MENOS APORTE DE (EJ. MANO DE OBRA DEL XX%) $
MENOS AMORTIZACION DE ANTICIPO XX% 0.00

VALOR POR PAGAR EN LA PRESENTE ACTA

$ 4,500,000.00

OBSERVACIONES AL ACTA: (estas observaciones son las digitadas al generar la cuenta desde el Portal de Tramite de cuentas de

Guane, cuando tenga una condicion atipica en su cuenta).

ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL CONTRATISTA

ITEM ACTIVIDADES GENERALES

ACTIVIDADES ESPECIFICAS

EVIDENCIAS

Presentar en los ultimos cinco
dias de cada mes un cronograma
con plan de las actividades
contractuales a ejecutar para el
mes siguiente, con indicadores
de cumplimiento, el cual debera
ser concertado y aprobado por el
supervisor del contrato.

Cronograma con

mensuales.

plan

de actividades

Se presenta cronograma
con plan de actividades
mensuales del periodo
comprendido entre el
1/11/2025 al 30/11/2025
con visto bueno del
supervisor del contrato.

Realizar monitoreo, evaluacion,
analisis y seguimiento a los
indicadores del Programa,
realizando la tabulacion y analisis
de los resultados de los informes
semanales, mensuales,
trimestrales, semestrales,

2. anuales e histérico generados por
todos los niveles del PAI, asi
como de las campafias y
jornadas de vacunacion y
establecer mecanismos de
control que identifiquen
oportunamente los entes
territoriales, IPS y EAPB, que no

Informes generados, correos electrénicos de

envio al nivel jerérquico correspondiente,
plantillas de evaluacién y seguimiento a
indicadores, plantillas y presentaciones de
tabulacién de datos, actas, correos de
retroalimentacion.

Se soporta el informe

ejecutivo con el
monitoreo,  evaluacion,
analisis e indicadores
mediante tabulacién 'y
resultado de informe

semanal al informe de
dosis distribuidas, dosis
aplicadas, dosis perdidas
y dosis utilizadas de fiebre

amarilla de los 87
municipios de Santander,
remitiendo el informe

semanal al MPS los dias




Sttt Ctontis CODIGO AP-CCP-RG-15
S INFORME DE ACTIVIDADES DEL VERSION 4
2/’ CONTRATISTA ;E’gggADICEI 6N 04/02/2025

C orrin o Sontonts PAGINA 3de7

ITEM ACTIVIDADES GENERALES ACTIVIDADES ESPECIFICAS EVIDENCIAS

reportan la informacién en los 3,10,17 y 24 de noviembre
tiempos establecidos de 2025.
Apoyar el seguimiento,
verificacion, cruce y
retroalimentacion de las bases de
datos nominales de la poblacion
objeto de la vacunacion esquema
rseli;/lu’l‘a{ y covid 19 (EAPB, BDUA, Palr: elste tF))eriod(é sz
u otras) con registros . . validd las bases de datos
diarios ylo PAI{NEB pa?a Informe de calidad del dato, consolidado de de registros de ICBF
identificar susceptibles por base de. datos cruzadas con identificaci’éq de suministrados por el MPS
3 grupos de edad, garantizando suscep_tlble§ depuradas,.correos. electronicos
depuracion y retroalimentacion a ?:Sngg:';gc'g ?Crg::roallrtnentatgcljoré aMSPS, | g soporta informe
los actores responsables de su ' e u otra entidad. ejecutivo con el resultado
demanda inducida, busqueda, obtenido de las bases
canalizacién y vacunacién validadas por el MPS.
(MSPS, IPS, ET, EAPB, ICBF u
otra entidad), con la frecuencia,
en los formatos y el mecanismo
dispuesto en los procedimientos y
lineamientos.
Se soporta el informe
N ejecutivo con la
Apoyar la consolidacién y -
ey gy consolidacion de los
seguimiento del movimiento de
AP . - datos del formato del
bioldgicos, insumos y perdidas Formato de movimiento mensual movimiento mensual
del centro de acopio diligenciado, correo electrénico de -
: iy - desarrollando la calidad
4 departamental y apoyar el Retroalimentacion a los municipios sobre del dato de forma
' seguimiento al movimiento de inconsistencias del movimiento mensual, .
o . . . - semanal de dosis
bioldgicos e insumos de los correo electronico de envio de movimientos . .
. o aplicadas y dosis de
centros de acopio provincialesy | al MSPS . .
o L perdidas actualizando la
municipios para identificar
. : . base de datos y
inconsistencias. .
generando el informe del
movimiento de bioldgicos.
Realizar el seguimiento mensual Se  soporta  informe
del reporte de dosis reportadas ejecutivo con la
de vacunacién esquema regular y consolidacion de dosis
covid 19, registradas en PAIWEB diarias del link, dosis
?0:?;?:;?186(({':6?:& 32'"%2?20 ¢l Consolidado de los registros diarios digitales reglstrt;) diarioy d(;lOStIS
formatos dispuestos para es);e fin de vacunacion COVID-19 y esquema regular tpakl)wle ’, q lme (;a? ©
con Ia perio dr?ci dad egtableci daen de todas las IPS del departamento cargadas aou am?n % ots% alos

. los Iinezmientos (diaria, semanal en el DRIVE y servidor el PAI departamental, gira 'a (; endl |gaC|gn

' mensual), realizando deteccion informe mensual de calidad del dato, formato f,' grenmas | € dosis de

de inconsistencias e incidencias | J€ calidad del dato, oficio y/o correo de 1ebre amartia.

en la diaitacion a través del retroalimentacion a las IPS y ET, con Se actualiza las dosis d
dig . hallazgos. e actualiza las dosis de

seguimiento continuo y tablero del link, con las

retroalimentar los hallazgos, dosis de registros diarios

establecimiento de planes de de noviembre de 2025

mejora con posterior seguimiento para igualar las dosis.

a sus avances.

Realizar seguimiento Informe semanal/mensual de seguimiento a Se  soporta informe

semanal/mensual a los fechas de expiracion e inventario de los ejecutivo resultado

5 inventarios de biolégicos e bioldgicos e insumos y dosis real en informe del seguimiento

insumos de los centros de acopio
e IPS asignadas, verificando el

estado actual (proximos

refrigerador y PAIWEB, oficios y/o correo
electrénico de Notificacion de hallazgos
identificados a las IPS/ESE vacunadoras y

semanal/mensual a los
inventarios de biologicos e
insumos de los centros de
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ITEM ACTIVIDADES GENERALES ACTIVIDADES ESPECIFICAS EVIDENCIAS
vencimientos y biologicos centros de acopio, seguimiento a acopio identificando
vencidos ) evidenciar la compromisos, acta y reunién con el equipo inconsistencias y

coincidencia entre cantidad de
dosis de bioldgicos existentes en
refrigerador y los registrados en
el sistema nominal PAIWEB e
informe con el objeto de
identificar las inconsistencias,
establecer compromisos y
realizar la retroalimentacion
correspondiente segun los
hallazgos y realizar,

de gestién de insumos y asistencia técnica
para la toma de decisiones para evitar las
perdidas, verificacion de calidad del dato.
(esta actividad viene en conjunto con el
reporte de inventario semanal ella vendria)

realizando
retroalimentacion
procesos el 6,13,20 y 27
de noviembre de 2025.

Apoyar el plan de capacitacion,
induccion y ree-induccion al
talento humano y demas actores
segun su competencia, a nivel
departamental y en los
municipios asignados y
priorizados con relacion al
sistema de informacion.

Plan de induccién y capacitacién, Listado de
asistencia, presentaciones de la tematica,
Registro fotografico, acta.

Se apoyd en |la
participacién en las mesas
provinciales por las jefes
en el mes de noviembre,
Se soporta  informe
ejecutivo de participacion
en las mesas provinciales
relacionadas asi:

1.Participacion y
asistencia reunion
programada el 7 de
noviembre informe de
provincias,  municipios,
centros de acopio vy
funciones
correspondientes
2.Participacion y

asistencia 12 de
Noviembre 8am Reunion
Prioritaria: Analisis Error
programatico.
3.Participacion y
asistencia Reunion
Prioritaria Equipo Pai
Jueves 13 Noviembre

4:pm

4 Participacion y
asistencia 20 de
noviembre Act de vacunas
para el nifio prematuro
5.Participacion y
asistencia capacitacion 24
de noviembre
convocatoria  prioritaria
Socializacion
departamental de
lineamientos para

vacunacion contra el virus
Sincitial
Respiratorio(VSR) en
poblacién gestante

8am.

6 Participacion y
asistencia 24 de
noviembre trabajando
para conservar la
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ITEM ACTIVIDADES GENERALES ACTIVIDADES ESPECIFICAS EVIDENCIAS
certificacion de un pais
libre de sarampion rubeola
y SRC
7.Participacion y
asistencia Comité PAl
Departamental 28 de
noviembre departamento
de SANTANDER
9am.
Se  soporta informe
ejecutivo resultado de
Apoyar la Distribucion de inventario consolidado de
8 biologicos e insumos del PAlde | Plantilla de distribucion, correo electronico. !;cso ?;ugfrféoiisgmgen;g
' acuerdo con lineamientos y pIo, Com P
coberturas de vacunacion la distribucion de dosis por
parte del centro de acopio
Departamental.
Se soporta informe
ejecutivo de la calidad del
- o dato en numero de dosis,
Apoyar en el disefio, elaboracién L
L : nombres del municipio
y validacion de plantillas, ara aue se realice
formatos y herramientas que para que
o " " automaticamente la
faciliten la recepcion, recoleccion, , iy
o o . . configuracion de la
consolidacion y analisis de los Formatos, plantillas, Software y herramientas
9. - consulta por las
procesos y procedimientos de los | elaboradas. rovincias bara evitar
componentes del PAI, para P para €
. T errores al actualizar la
garantizar la actualizacion, data vara actualizar el
viabilidad y confiabilidad de los P .
datos generados tablgro de power bi
mediante el reporte en el
link de las dosis de fiebre
amarilla
Orientar de manera telefénica,
d|g|tally/lo comunicaciones Se soporta Informe
electronicas de manera e . .
permanentemente a los ejecutivo con evidencia
L L - lantilla atencién a
municipios e IPS ESE, EAPB Correos electronicos, llamadas telefonicas zolicitudes de los
10. sobre los sistemas de atendidas, WhatsApp. municioios mediante
informacion del Programa PA, de P -
o llamadas telefénicas,
manera que facilite el soporte -
- iy correos electronicos y
técnico para la resolucion de las
o WhatsApp.
dudas, preguntas y cualquier tipo
de solicitud.
Se  soporta informe
Apoyar la consolidacién y ejecutivo proyeccion
o - reporte semanal FA al
proyeccion de oficios, respuestas, - . MPS ond
consultas, peticiones y demés Oficios proyectados, plantillas, conggptos, oot proyeccion de correo
11. informes relacionados con los respuestas,  consultas 0 peticiones | €leC ronico. o
sistemas de informacion del elaboradas. Soporte de envio de estos. Envio correo a educacion
programa ampliado de para gestionar BD SIMAT
inmunizaciones y aseguramiento bd
: BDUA'Y bd Nominal
paiweb.
Acompafiar las visitas, reuniones . . o , :
y capacitaciones realizadas por el Listado de asistencia, informe, acta y registro Se .soporta . mforme
12, ejecutivo de participacion

Ministerio de Salud y Proteccion

Social y demés entidades de

fotografico.

en las reuniones
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ITEM ACTIVIDADES GENERALES ACTIVIDADES ESPECIFICAS EVIDENCIAS
control. Participar en los equipos relacionados a
de trabajo y reuniones en las que continuacion.

del contrato.

sea requerido por el supervisor,
que tengan relacion con el objeto

1. Reunion presencial en
el acopio calidad dato
dosis de FA el 7 de
noviembre.

2.Se participé de manera
presencial en capacitacion
manejo de inventario 13

de noviembre de 2025.
4. Se participd en la
reunion virtual

convocatoria  prioritaria
Socializacion
departamental de
lineamientos para
vacunacion contra el virus
Sincitial Respiratorio 24
de noviembre de 2025.

3. Se participo de manera
presencial del Comité PAI
departamento de
SANTANDER viernes 28
de noviembre de 2025.

13.

competencia.

Apoyar las diferentes acciones
que desarrolla el area de
desempefio en virtud de su

Soportes de las acciones realizadas

1.Reunién presencial en el
acopio el 13 de noviembre
Comité PAI departamento
de SANTANDER

9am

NOTA: Inserte las filas necesarias de acuerdo a sus actividades contractuales.

ENTRADA DE ALMACEN - S| APLICA
(Recuerde que todo contrato o convenio que incluya suministro de bienes debe tener el soporte de la entrada)

Fecha:|

| No. Entrada: |

| Valor: |

Observaciones:

CERTIFICACION DE CUMPLIMENTO APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL Y OBLIGACIONES
TRIBUTARIAS: En calidad de Contratista declaro bajo la gravedad de juramento, que las planillas y soportes adjuntos,
cargados en el Secop, corresponden al pago de aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales,

para gestionar el pago del periodo.

(Recuerde que, las normas que regulan la retencién en la fuente en materia tributaria y

deduccioén de dichos aportes no han sido objeto de modificacion, por lo tanto, si requiere bajar la base de retencién en la fuente, las
planillas deberan corresponder al periodo cobrado).

TIPO DE APORTE

APORTE A SALUD

DETALLE MES 1 MES 2
Periodo de cotizacion Noviembre-2025
Fecha de pago 01-12-2025
N° de Planilla 4630379241
Ingreso Base de Cotizacion $2.800.000
Valor cotizado $350.000

EPS

SURA EPS
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TIPO DE APORTE DETALLE MES 1 MES 2
Periodo de cotizacion Noviembre-2025
Fecha de pago 1-12-2025
N° de Planilla 4830379241
APORTEAPENSION o oes Base de Colzacon $2.800.000
Valor cotizado $448.000
Fondo de Pensiones COLFONDOS
Periodo de cotizacién Noviembre-2025
Fecha de pago 1-12-2025
APO N° de Planilla 4630379241
rEARL Ingreso Base de Cotizacion $2.800.000
Valor cotizado $14.700
ARL. POSITIVA ARL
SENA =ntidad SEN/
PARAFISCALES I.C.B.F. ad IC
Caja de Compensacién ‘ | :
VALOR TOTAL PAGADO $812.700

Recuerde que si su planilla fue pagada fuera de los plazos establecidos los valores a registrar corresponden al total pagado

inciuyendo la mora.

Se firma para tramite de pago, a los 19 dias del mes de diciembre de 2025

eudhes

Firma del Contratista

NOMBRE: DANIEL DELGADO GRATERON

TDENTIFICACION No. 13389523
CORREOQ: Dany0720@hotmall.com
TELEFONO DE CONTACTO:




CONTRATISTA: DANIEL DELGADO GRATERON
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CO1.PCCNTR. 8355849
INFORME DEL 1 NOVIEMBRE AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2025

CUENTA COBRO # 02

DANIEL DELGADO GRATERON
13389523

No. CO1.PCCNTR. 8355849

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

PARA APOYAR LA GESTION TECNICA Y PROGRAMATICA DE
LOS SISTEMAS DE INFORMACION DEL PROGRAMA AMPLIADO
DE INMUNIZACIONES EN EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER
PARA GARANTIZAR LA OPORTUNIDAD CALIDAD E
INTEGRALIDAD DE LA INFORMACION GENERADA POR EL PAI
ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO IMPLEMENTACION DE
ACCIONES PARA LA GESTION DEL RIESGO, PREVENCION DE
LAS ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES Y CONTROL DE
LAS ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA EN
SANTANDER.

PERIODO A COBRAR

1 DE NOVIEMBRE DE 2025 AL 30 DE NOVIEMBRE
DE 2025



CONTRATISTA: DANIEL DELGADO GRATERON
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CO1.PCCNTR. 8355849
INFORME DEL 1 NOVIEMBRE AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2025

PRODUCTO No 1.

ACTIVIDAD

Presentar en los ultimos cinco dias de cada mes un
cronograma con plan de las actividades contractuales
a ejecutar para el mes siguiente, con indicadores de
cumplimiento, el cual debera ser concertado vy
aprobado por el supervisor del contrato.

PRODUCTO

Cronograma y plan de actividades mensuales

EVIDENCIAS

Se presenta cronograma con plan de actividades del
periodo comprendido entre el 1/11/2025 al 30/11/2025
con visto bueno del supervisor del contrato.
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CONTRATISTA: DANIEL DELGADO GRATERON
PERIODO: 1 DE DICIEMBRE A 30 DE DICIEMBRE DE 2025
NUMERO DE CONTRATO: N* CO1.PCCNTR. 8355849 del 22 de septiembre de 2025

NOMBRE DEL SUPERVISO

R: HENRY VERA GONZALEZ

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LA GESTION TECNICA Y PROGRAMATICA DE LOS SISTEMAS DE INFORMACION DEL PROGRAMADO AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES EN EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER PARA GARANTIZAR LA OPORTUNIDAD CALIDAD E INTEGRALIDAD DE LA INFORMACION GENERADA POR EL PAl ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO
IMPLEMENTACION DE ACCIONES PARA _.> GESTION Om_. m_mwmo _umm<mzn_oz DE LAS mZﬂmNchBmm _zz_czonmm<mz_mrmm ) ooz._.xo_. _um LAS mmemgm_u)Umm PREVALENTES DE LA INFANCIA EN SANTANDER.

™ 2 A .+ DICIEMBRE - ; 5 SABADO
rCme =>3,mm I_MIOOme ._cm<mm Smxz ES
1. Caidad Dato Inventaro | 2 Calidad Dato Inventario 3... Link Seguimiento y Calidad Dato Informe 4. Calidad Dato Inventario 5. Parficipacion y austes de | 1.Calidad Dato Inventano |.
semanal Consolidado por municipio Ajuste de Dosis de FA Reporte Link por registro diario. Consolidado por municipio inventarios PAI Descarga, Consolidado  por
Consolidada Actualizacion de equipos basicos Envié al Drive informe semanal municipio
Envid a Drivecomeo informe Actualizacion equipos bisicos
semanal
8. FESTIVO 9. Calidad Dato Inventario Descarga, Consolidado | 10. Calidad Dato Invenlario Descarga, Consolidado por | 11. Calidad Dato Equipos Basicos 12 Parti ¥ ion ajustes de | 8. Caidad Dato Inventaro
por municipio Envid al Drive informe Inventario | municipio Envi6 al Drive informe Inventario semanal Consolidado inventarios PAI cﬁnﬂﬁ. Cansolidado por

semanal

Calidad Dato Equipos Basicos
Consolidado

Envid al Drive-comreo informe semanal

15. Calidad Dato Equipos Basicos
Consolidado

Emvio a Drivecomeo informe
semanal

Actualizacion base de datos

municipio
Actualizacidn equipos basicos

16. Calidad Dato Manejo Inventarios
Consolidado
Envid al Drive-comreo informe: semanal

17. Calidad Dato Inventario 18. Link Seguimiento y Calidad Dato Informe
Consalidada por municipia . FA.

Envid al Drive informe semanal Ajuste de Dosis de FA Reporte Link por
registro noviembre.

19. Se actualiza las dosis de tablero del link, con las dosis
de registros diarios de noviembre de 2025 para igualar las

- dosis.

15. Calidad Dato Inventano
PP B-

municipio

Actualizacion equipes basicos

ﬁr!»m&:inu«nuﬂ.&
Dato Informe .
Auste de Dosis de FA Reporte

e o | Lk per regisiro diaria Noviembre.

23. Calidad Dato Inventario Descarga, OSB_.&?

24 calidad Dato Inventario 25. FESTIVO
Consolidado por municiph

por municipio Envi6 al Drive informe |

79, Calidad Dalo Equipos Basios _

Emid &l - Drive-coeo_informe.

.| semanal

o] e e e ¢ e T

Actualizacion de equipos basicos ... .o g e o oo T i

w2 st

26. Participacion reunion

Descarga Consolidado de Dosis de FA por Municipio.

s o T | A £ it et

22 Cadad Dato Inventano
E Consoiidado  por
municipio ¥

Link mmn__:ﬁaew o&a& cus _38.8 FA.

ﬁoﬁﬁugulu
inventanio semanal.

y oﬂgagminl -

Drive informe Inventano semanal -

%@é

)

DANIEL DELGADO GRATERON
CONTRATISTA

HENRY VERA GONZALEZ
SUPERVISOR

-
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CONTRATISTA: DANIEL DELGADO GRATERON
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CO1.PCCNTR. 8355849
INFORME DEL 1 NOVIEMBRE AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2025

PRODUCTO No 2.

ACTIVIDAD

Realizar monitoreo, evaluacion, analisis y seguimiento
a los indicadores del Programa, realizando Ia
tabulacion y analisis de los resultados de los informes
semanales, mensuales, trimestrales, semestrales,
anuales e historico generados por todos los niveles del
PAI, asi como de las campanhas y jornadas de
vacunacion y establecer mecanismos de control que
identifiquen oportunamente los municipios o IPS, que
no reportan la informacion en los tiempos establecidos.

PRODUCTO

Informes generados, correos electronicos de envid al
nivel jerarquico correspondiente, plantillas de
evaluacion y seguimiento a indicadores, plantillas y
presentaciones de tabulacion de datos, actas, correos
de retroalimentacion.

EVIDENCIAS

Se soporta el informe ejecutivo con el monitoreo,
evaluacion, analisis e indicadores mediante tabulacion
y resultado de informe semanal al informe de dosis
distribuidas, dosis aplicadas, dosis perdidas y dosis
utilizadas de las vacunas de los 87 municipios de
Santander, remitiendo el informe semanal al MPS los
dias 3,10,17,24 de noviembre de 2025.



et lios . Coleontitn copIGO MI-GS-RG-937
i VERSION 0
i. INFORME PROGRAMA AMPLIADO DE
[ 2 4] INMUNIZACION FECHA DE APROBACION 11/06/2025
(C/,Am,w;'/, A Tpsttrsiitts B
PAGINA 1de3
INFORME PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION
CONTRATISTA: Daniel Delgado Graterén
CONTRATO No. CO1.PCCNTR.8355849 del 22 de septiembre de 2025
::‘IEF%I%\D"%DE 1 de noviembre al 30 de noviembre de 2025
“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LA
GESTION TECNICA Y PROGRAMATICA DE LOS SISTEMAS DE
INFORMACION DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES EN
EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER PARA GARANTIZAR LA
OBJETO: OPORTUNIDAD, CALIDAD E INTEGRALIDAD DE LA INFORMACION
’ GENERADA POR EL PAI ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO
IMPLEMENTACION DE ACCIONES PARA LA GESTION DEL RIESGO,
PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES Y
CONTROL DE LAS ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA
INFANCIA EN SANTANDER”
FECHA

ELABORACION:

3 de noviembre de 2025

ACTIVIDAD:

Informe Ejecutivo a la ejecucion de la actividad 2 en la calidad del dato en
dosis y nombres del municipio, actualizar la tabla dinamica para evitar
errores en el tipo del campo numérico y relacién de las provincias con sus
municipios.

DESCRIPCION

Objetivo: Soportar el informe ejecutivo con el monitoreo, evaluacion, analisis e indicadores
mediante tabulacion y resultado de informe semanal al informe de dosis distribuidas, dosis
aplicadas, dosis perdidas y dosis utilizadas de fiebre amarilla de los municipios de Santander

Descripcion General:

Para la ejecucion a la actividad 2 contractual se desarrollaron las siguientes actividades para
realizar analisis y actualizacién y cargue de la informacién desde la conexién del correo
electronico a la carpeta de inventario semanal de fiebre amarilla enviada por los municipios
durante el periodo del 1 al 7 de noviembre a la bd de excel asi:

—

. Descarga de la data

2. ldentificacién de errores en los campos

3. Ingreso a la carpeta de inventario semanal.

4. Consulta y correccion en la data.

5. Actualizacion de la base de datos y publicacion.
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EVIDENCIA

1. Descarg

Descargas

) Nuevo v

# Ini

Galeria

B vide
mc

sertar

tos Narro

N

Nombre de la IPS

Bl BUCARAMADISPENSARIO

Este equipo

ade la DATA

Nimero
Identificac

Disco local (C)

Usuarios > 57300 > Descargas Buscar en Descargas

N Ordenar 8 Bdraertodo

67, m.
0 m.

OR (1) (1)

1 06-10-;

entac

([0 Detalles

PROVINCIA DE VELEZ REPORTE

Programador  Ayuda  Acrobat  Power Pivot

Nimero

Nombresy Apellidos Persona
Vacunada

Régimende | Nombre Edad
Afiliacion g EAPB gy (NGmerofg a

EXCEPCION Y ESPE(FUERZAS M1

74,00|DIAGONAL 105 #08-22 P!

Direccién/Barrio/Vered Télefonoa Contacts Fecha Aplicacién
vacunado

Vawna @

3155775570] 19/09/202"

BUCARAMS| * SPENSARIC

5744780| JAHIR STEVEM AMADO
91069364| PABLO EMILIO PORRAS

EXCEPCION Y ESPE(FUERZAS M1 60,00|CARRI2A#14.-65

3134413000 27108120

BUCARAMADISPENSARIC

28420620/ ANA ROSA SARMIENTO ACELAS

EXCEPCION Y ESPE] FUERZAS M

74,00 CONDOMINIO PARQUE

3112143546] 27/08/202"

BUCARAMADISPENSARIC

96224191] JUAN CARLOS CLAUDILES

EXCEPCION Y ESPE(FUERZAS MII 62,00|CARR2FHS

3134353010) 5/00/202°

1 BUCARAMADISPENSARIC

37321791| ALICIA RUIZ BARRAGAN

EXCEPCION Y ESPEQ FUERZAS Ml 65,00|CARR20#101-27

12/00/202¢

BUCARAMACOOMULTRASAN IP:

13826222 GUSTAVO OCHOA CAMACHO

CONTRIBUTIVO _ [SALUD MIA 63,00|CALLE 42 # 10-02 GIRON

10/00/202¢

BUCARAMACOOMULTRASAN IP:

DUARDC ROJASMONTAREZ CONTRIBUTIVO _ [SURA 64,00|CARRERA 148 # 53-61 FL

3178310081

BUCARAMACOOMULTRASAN IP:

91991343|VICENTE PEREZ GRILLO

CONTRIBUTIVO _ [SANITAS 61,00|CARRERA 26 B # 1N- 15 B]

FY BUCARAMA COOMULTRASAN IP

91001653| ABELARDO SANCHEZ LEAL

CONTRIBUTIVO  [SALUDTOTAI 61,00|CARRERA 15 # 57- 63 APT|

S BUCARAMA COOMULTRASAN IP:

53316020| CARMEN CECILIA ACEVEDO BLANCO

CONTRIBUTIVO 60,00|CARRERA 10 # 87-52 DIAI

BUCARAMAFOSCAL CABECERA

63286917| BERVELY ROCIQ CASTILLO OSPINA

CONTRIBUTIVO 65,00|MZ 17 CALLE 12AN # 19-

Yl BUCARAMAFOSCAL CABECERA

26402552| GLADYS SANTAMARIA DE ROMERO

CONTRIBUTIVO 67,00|CALLE 45 # 10 OCC-21

] 5UCARAMAFOSCAL CABECERA

91340656 LUIS ENRIQUE ROMERO GOMEZ

BUCARAMACENTRO MEDICO CO|

63301857| GLADYS MORENO NI

CONTRIBUTIVO 64,00|CALLE 45 # 10 OCC-21

CONTRIBUTIVO 62,00|CALLE67 N 29/25 APTO 4

AMACENTRO MED
DATOS +

a: es necesari

T Aceesi

X ALC (R @ certii | @ ceni

47 N 44

£, & & Mi: o

| @ T o lido Vism  Apds
a2
Coberturas MPS . . :
. £7 Cobertura 2 Ficbre Amarilla €1 = Fitar = Porfechs
- B3 Comeno deseado
De Asunito Recibido
. & cown £

= ~ Octub

£7 83 3 e
¢ v B R nacién Seretaria v CENTRO ACOPIO DERERTAMENTEL DOSIS FIEBRE AMARLLA DISTRIBUIDAS

£3 > 0o 5 Jose Antonia Rodrigy BARRANCABERMEA NOTIFICACION FA 03102025
& B3 Ajuste Dosis L]

£7 Resision Dosis FA ]
i

£7 HepaTSB Jose Antonio Rodriguez Susrez ERMEIA NOTIFICAO DN FIESRE AMRILLA 7102025 0702025 1307
[ B3 Historial de conversaciones =
8 £ INFLUENZA 2004 05

£ INFLUENZA 2005 3 ~ Sepfiembre

B3 INFORMES EAPE n Camida Mosene Cang Fommata Seguimiento de saldes Febre Amarlla

£ INFORMES ET 181 v Agese

VACNAC E Haspital San V. EVIDENCIA DE SEGUIMIENTO A ADULTO MAYOR VACUNADO CONTRA LA FA. OKC 19/08/2025 13:50

El buzdn esta completo al 98 %.
———

&8 SEGUIMIENTO A,

peta de inventario semanal en la carpeta a seguimiento.
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4. Consulta y correccion en la data

quirn

Insertar  Gibujar

867 5/25/2025 16:59

6860
GE69

EB70 8/25/202517.23

Archivo

Inido

Cuenta de Municipio
Etiquetas de fila
| Aratoca
Barichara
Barrancabeme)a
Betulia
Betulia
Balivar
Bucaramanga
fcucaramanga

= Segui

5/25/202517:15
25/03/202517:18  25/03/202517:20 anénimo
25/09/202517:22 15/03/2025 17:25 anénimo
anéinimo
17:36 20251738 anénimo
25/09/202523:36  25/03/2025 2351 anénimo
25/09/2025 135 25/09/3035 anénimo
25/09/2075 7359 26/03/2025 0:03 andnimo
26/03/2025 D:04 26/03/2025 0:09 andnimo
26/03/20251430  26/03/2025 1433 anénimo
26/09/2025 1 26/09/3035 14:43 anénimo
26/09/2075 1506 26/03/302515:10 anénimo
26/09/2025 15:12 26/09/2025 1514 anénimo
26/03/2025 15107 26/03/2025 15:18 anénimo
26/03/2025 1521 26/09/2025 15:23 anénimo
29/05/2025 7:31 29/08/2025 7:33 andnimo
13/03/2025 758
28/08/2025 8:33
29/08/2025 5:48

ananima

Etiquetas de columna -
iento. Entre el dia 5 y7 posteriora Seguimiento 2 . Entre el dia 15y 18 posterior < Seguimiento 3. Dia 30 posteriora la vacunacidn _Total general

59
a

dor

26/09/2025 \llanueva
24/03/2025 Vllanueva
24/09/2025 Vllanueva
26/03/2025 Wllanueva
26/03/2025 \illanueva
25/03/2025 Betulia
25/09/2025 Betulia
25/03/2075 Betulia
25/03/2025 Betulia

CAMILO RUEDA
ESE CAMILO RUEDA
£ CAMILO RUEDA
ESE CAMILO RUEDA
CAMILO RUEDE

26/08/2025 Guadslupe
26/03/2025 Guadalupe

26/09/2025 Mllanueva
26/09/2025 Vllanueva
26/03/2025
26/09/2025 Villanueva
25/08/2025 Pinchate
25/03/2025 Pinchate
29/03/2025 Pinchate
25/03/2075 Aionegro

CAMILO RUEDA

CAMILD RUEDA

CAMILO RUEDA

CAMILD RUEDA

SAN ANTONIO DE PADUA

Ese San Antonio de Padua

SAIN ANTONIO DE PADUA
£ SAN ANTONIO RIONEG

Villanueva

ver pivot
B Insertar
2 Eliminar
el Formato ~

61 184
77
44 260
5
bl

ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DI CC

£ HOSPITAL SAN JUAN DE DI CC
ESE HOSPITAL SAMN JUAN DE DI CC
ESE HOSPITAL SAM JUAN DE DI CC

ELABORADO POR

Nombre

Cargo

DANIEL DELGADO GRATERON

Profesional de apoyo Sistemas de
Informacion PAI




CONTRATISTA: DANIEL DELGADO GRATERON
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CO1.PCCNTR. 8355849
INFORME DEL 1 NOVIEMBRE AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2025

PRODUCTO No 3.

ACTIVIDAD

Apoyar el seguimiento, verificacion, cruce vy
retroalimentacion de las bases de datos nominales de
la poblacion objeto de la vacunacion esquema regular
y covid 19 (EAPB, BDUA, SIMAT u otras) con
registros diarios y/o PAIWEB para identificar
susceptibles por grupos de edad, garantizando
depuracion 'y retroalimentacion a los actores
responsables de su demanda inducida, busqueda,
canalizacion y vacunacion (MSPS, IPS, ET, EAPB,
ICBF u otra entidad), con la frecuencia, en los formatos
y el mecanismo dispuesto en los procedimientos vy
lineamientos.

PRODUCTO

Informe de calidad del dato, consolidado de base de
datos cruzadas con identificacion de susceptibles
depuradas, correos electronicos de notificacion o
retroalimentacion a MSPS, IPS, EAPB, ET, ICBF u otra
entidad.

EVIDENCIAS

Para este periodo se validé las bases de datos de
registros de ICBF suministrados por el MPS

Se soporta informe ejecutivo con el resultado obtenido
de las bases validadas por el MPS.
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INFORME PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION
CONTRATISTA: Daniel Delgado Graterén
CONTRATO No. CO1.PCCNTR.8355849 del 22 de septiembre de 2025
::‘IEF%I%\D"%DE 1 de noviembre al 30 de noviembre de 2025
“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LA
GESTION TECNICA Y PROGRAMATICA DE LOS SISTEMAS DE
INFORMACION DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES EN
EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER PARA GARANTIZAR LA
OBJETO: OPORTUNIDAD, CALIDAD E INTEGRALIDAD DE LA INFORMACION
’ GENERADA POR EL PAI ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO
IMPLEMENTACION DE ACCIONES PARA LA GESTION DEL RIESGO,
PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES Y
CONTROL DE LAS ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA
INFANCIA EN SANTANDER”
FECHA

ELABORACION:

5 de noviembre de 2025

ACTIVIDAD:

Informe Ejecutivo a la ejecucion de la actividad 3 en la calidad del dato en
dosis y nombres del municipio en el reporte del link de dosis de Equipos
Basicos, para actualizar la tabla dinamica para evitar errores en el tipo del
campo numeérico y relacién de las provincias con sus municipios.

DESCRIPCION

Objetivo: Realizar calidad del dato Informe consolidado de base de datos cruzadas con
identificacion de susceptibles depuradas, correos electrénicos de notificacion o
retroalimentacién a MSPS, IPS, EAPB, ET, ICBF u otra entidad

Descripcion General:

Para la ejecucion a la actividad 3 contractual se desarrollaron las siguientes actividades para
realizar actualizacién y cargue de la data desde el Drive suministrado de informacién de los
municipios para ser descargado y actualizado en la base de datos a la tabla dinamica de

Excel asi:

—

N

w

N

. Descarga de la Data
. ldentificacion de errores en los campos
. Ingreso a la carpeta de inventarios en la carpeta a seguimiento de cada dosis.

. Consulta y correccion en la data

5. Actualizacion de la tabla dinamica y publicacion a los correos correspondientes.
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EVIDENCIA

1. Descarga de la Base de Datos

- « B O ] Y
e Q@ 4

& Recibidos 57
¥r Destacados
(@ Pospuestos
B fados d>
[ Beorracoras 3 ‘—'
fi Compras 4
v omss Vacunacion Secretaria de Salud

compartié un archivo contigo
Ftiqueias +

Link EQUIPOS BASICOS

Reporte Diario ge Apl Dosis Equipos Basicos V2

@ Cambizraplans. = D Responder )\ o e JAE .

2. Ildentificacion de errores en los campos

& msetar v | T o v -

Eliminz

Complementos | Copila

Complamaras v

() Correas a8 (-] Municipia N
11/5/20% =manima S Puzrta Pars 1
11/25/2025 ananimo Puerto Pama Jaider cortes 1
11/25/2025 andnimo Pucrto Para ceciliaMifies 1
11/25/2025 enéinimo Pucrto Para Doni Fadaliméne: 1
11/25/2025 andnimo Puerto Para Uberney Gamén 1
11/25/202 andnimo Pucrto Para Camelo Quinters 1
11/25/2025 ananima Pusrto Pars Juzn Arange 1
11/25/2025 andnimo Puerto Pama Beidishoyos 1
11/25/205 andnimo Puerto Para Adolfapimients 1
11/25/2025 anéinimo Puerto Fara Dioselinarboleda 1
11/25/2025 andnimo Pucrtn Para Jhonlider nifio 1
11/25/2025 =nénima Pucrta Pama AlbaDiz 1
11/25/2025 ananima Pusrto Para Yulis Cjedaromers 1
11/25/2025 andnima Puerto Pama Yericamanzano parra 1
11/25/2075 andnimo 11/25/2035 Puerto Pama JaiderGardia 1
11/25/2025 andinimo 11/25/2035 Fuerto Pama Je sisalberto Guzman 1
11/25/2025 andnimo 11/25/202% Puerto Para Luz enith Vargas Gutié1 1
11/25/2025 =nénima 11/25/2025 Puzrta Para Emili Cana Restrepo 1
11/25/2025 ananima 11/25/2025 Puerto Pams ligistallesterns 1
11435505 andnima TSS9 Aratac Sanden Crisina Muller &

v @M S 008

n

Escritorio > GOBERNACION REPORTES EQUIPOS BASICOS NOVIEMBRE r en NOVIEMBRE

@ Nuewo . Ordenar 03 Detalles

A

n de D

n de D
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4. Consulta y correccion en la

data

@  Reporte Dianic de Aplicacian de Dasis Equ.. & ayud o mis (Al + )
Archivo Inido  lsertar  Compartir  Disefo e pagina Vista  Auomatizar  Ayuda  Dibue  Disefio de tabls -
- .D e - (] _ . £ Fomato congidonal « T - a
g 0 NKs & B D Darfometh omotblax & Eiminar | @ v Buscary | Complementos | Copile
- B & Fomato v . -
Do Pomereks Fuene cm: Eicin Conplenems v
MI13 v h v
] Fecta Repome. (=] Municipio ] N =

A6 L1250 Puerto Para 1 Furd 0 i []
6 11/25/20%5 Puerto Parra Jaidercartes 1 Ho Furd 0 0 ] 4
W L1250 Puerto Para CeciiaNiiez 1 Ho Furd 0 1 ] [4
B 11/25/20%5 Puerto Parra Dani Badalimérez 1 Ho Furd 0 0 ] 4
Hm L1250 Puerto Para Ubemey sanon 1 Ho Furd 0 1 ]
A1 1/25/20%5 Puerto Paa Camuelo Quintero 1 Ho Furd 0 1 [] c
A1 L1/25/20%5 Puerto Para Juzn Arengo 1 Ho Furd 0 1 [} C
AR 1/25/20%5 Puerto Paa Beidishoyos 1 Ho AT Furd 0 1 [] c
St L1/25/20%5 Puerto Para Adolfapimiente 1 Ho Mo Furd I [} C
i) 1/25/20%5 Puerto Paa Uioslinzarboleds 1 Ho 9L Furd 0 1 [] c
U5 11/25/20%5 Puerto Para thonkderniio 1 Ho B Furd 0 0 [} 4
Utk 11/25/2025 Puerto Parra AlbaDiz 1 Ho eI Furd 0 0 [] 4
U 11/25/20%5 Puerto Para wlisOjedaromers 1 Ho o Furd 0 0 [ [4
£ 11/25/2025 Puerto Parra vericamanzano pama 1 Ho Furd 0 0 [] 4
At 11/25/20%5 Puerto Para It Gardacorter 1 Ho Furd 0 0 [
U 11/25/2025 Puerto Parra Jesis albertn Gurman 1 Ho Furd 0 0 []
un L1250 Puerto Para Luz enith Vergas Gutiti 1 Ho 36T Furd 0 1 ]
un 11/25/20%5 Puerto Parra Enil Cano Restrepo 1 Ho HSAEIE Furd 0 0 ]
B L1250 Puerto Para Uidiskalesteros 1 Ho Ho Furd 0 1 ]
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CONTRATISTA: DANIEL DELGADO GRATERON
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CO1.PCCNTR. 8355849
INFORME DEL 1 NOVIEMBRE AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2025

PRODUCTO No 4.
ACTIVIDAD

Apoyar la consolidacion y seguimiento del movimiento
de biologicos, insumos y perdidas del centro de acopio
departamental y apoyar el seguimiento al movimiento
de biologicos e insumos de los centros de acopio
provinciales y municipios para identificar
inconsistencias.

PRODUCTO

Formato de movimiento mensual diligenciado, correo
electronico de Retroalimentacion a los municipios
sobre inconsistencias del movimiento mensual, correo
electronico de envio de movimientos al MSPS

EVIDENCIAS

Se soporta el informe ejecutivo con la consolidacion de
los datos del formato del movimiento mensual,
desarrollando la calidad del dato de forma semanal de
dosis aplicadas y dosis de perdidas actualizando la
base de datos y generando el informe del movimiento
de bioldgicos.
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INFORME PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION

CONTRATISTA: Daniel Delgado Graterén

CONTRATO No. CO1.PCCNTR.8355849 del 22 de septiembre de 2025

::‘IEF%I%\D"%DE 1 de noviembre al 30 de noviembre de 2025
“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LA
GESTION TECNICA Y PROGRAMATICA DE LOS SISTEMAS DE
INFORMACION DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES EN
EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER PARA GARANTIZAR LA

OBJETO: OPORTUNIDAD, CALIDAD E INTEGRALIDAD DE LA INFORMACION
GENERADA POR EL PAlI ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO
IMPLEMENTACION DE ACCIONES PARA LA GESTION DEL RIESGO,
PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES Y
CONTROL DE LAS ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA
INFANCIA EN SANTANDER”

FECHA

ELABORACION: 7 de noviembre de 2025

Informe Ejecutivo a la ejecucion de la actividad 4 Apoyar la consolidacion y
seguimiento del movimiento de bioldgicos, insumos y perdidas del centro de acopio
ACTIVIDAD: departamental y apoyar el seguimiento al movimiento de bioldgicos e insumos de
los centros de acopio provinciales y municipios para identificar inconsistencias y
nombres del municipio en el reporte del link de dosis de los municipios.

DESCRIPCION

Objetivo: Realizar calidad del dato en los campos de dosis y nombre de los municipios, para
evitar errores en el momento de actualizar la data Retroalimentacion a los municipios sobre
inconsistencias del movimiento mensual, correo electronico de envio de movimientos
semanalmente.
Descripcion General:
Para la ejecucion a la actividad 4 contractual se desarrollaron las siguientes actividades para
realizar actualizacién y cargue de la data desde el correo informes Pai@santander.gov.co a
la carpeta del archivo de la base de datos de inventario semanal enviados por las provincias
y organizado por municipio para ser almacenado localmente y luego enviados al tablero de
power bi asi:

1. Descarga de la plantilla de seguimiento al inventario de biolégicos e insumos

2. ldentificacién de errores en los campos

3. Ingreso al archivo Excel del consolidado de la data.

4. Consulta y correccion en la data en el archivo de power bi.

5. Actualizacion del inventario en la base de datos y disefio del tablero en power bi.
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EVIDENCIA

1. Descarga de la plantilla de seguimiento e inventario semanal municipio san
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3. Ingreso al archivo Excel consolidado de la data

acoro K provinc Bies K2

BCG (vacuna_E» as) B BCG (vacuna_rv B Hepatitis b pediatrica_tote B tiepat

_Bxistendas [ Hepa

BARRANCABERMELS VARIGUIES CENTRO DE ACOPIO 0373MA117 910 30/06/2026 032410134 i

BERRANCABERMELA VARIGUIES CENTRO DE ACOFIO

BARRANCABERMEI [VARIGUTES |CENTRO DE ACDFID

BARRANCABERMELA [vARIGUTES | CLINICA SAN JOSE 0373WAILT 50 30/06/2026 03Z5A1SE ]

BARRANCABERMEIA [VARIGUTES [CLINICA SAN JOSE 052400020 27
. UNIDAD CLINICA

BARRANCABERMELL VARIGUES |Gy hiias 0373M117 00 30/06/2026 032010134 =
" UNIDAD CLINICA

BARRANCABERMELA VARIGUIES | hiemias 032300190 a
" UNIDAD CLINICA

BARRANCABERMELL uamiGUEs | e 03234019€ N
" CONICA L&

BARRANCABERMELA vamicUes | 0373MK117 50 /0612026 032010134 -

BARRANCABERMEIA vaRIGUIES  |PEDICENTRD

BARRANCABERMELA [VARIGUTES __|PEDICENTRD

BARRANCABERMELA VaRIGUIES ol

BARRANCABERMEIA [VARIGUTES [col

BARRANCABERMELA [varGules[cor

BARRANCABERMELA VARIGUIES CALASAN

BARRANCABERMEIA VARIGUTES | CaUAsan

BARRANCABERMELS vaRIGUIES BATALLON

Sheetl

Archivo Inicle Ayuda  Herramientas de tablas

|-&5)

Mueva

@ ot [consoroae || 2

Administrar Nueva Med

relaciones  medida tépida columna tabla
Emuenin Raciones chuis
(]
MUNICIPIO O CENTRO DE ACOPIO [~ | PROVINCIA [~ s
o BUCARAMANGA METROPOLITANA CENTRO MEDICO COLSBSIDIO
S8 pucaramanca METROPOLITANA CENTRO MEDICO COLSUBSIDIC
1y | BUCARAMANGA METROPOLITANA  CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO
BUCARAMANGA METROPOLITANA CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO
[y BUCARAMANGA METROPOLITANA CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO
" BucaramanGa METROPOLITANA CENTRO MEDICG COLSUBSIDIO
BLCARAMANGA METROPOLITANA CENTRO MEDICO COLSLBSIDIG
BUCARAMANGA METROPOLITANA CENTRO MEDIC SUBSIDIO
BUCARAMANGA METROPOLITANA CENTRO MEDICO COLSUBSIDIC
BLCARAMANGA METROPOLITANA  CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO
BUCARAMANGA METROPOLITANA  CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO
BUCARAMANGA METROPOLITANA CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO
BUCARAMANGA METROPOLITANA  CENTRO MEDICG COLSLIBSIDIG
BUCARAMANGA METROPOLITANA CENTRO MEDICO COLSLBSIDIO
BUCARAMANGA METROPOLITANA CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO
BUCARAMANGA METROPOLITANA  CENTRO MEDICO COLSUBSIDIC
BUCARAMANGA METROPOLITANA CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO
BUCARAMANGA METROPOLITANA CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO
BUCARAMANGA METROPOLITANA CENTRO MEDICG COLSUBSIDIO
BLCARAMANGA METROPOLITANA FORPRESALLID
BUCARAMANGA METROPOLITANA FORPRESALLID
BUCARAMANGA METROPOLITANA FORPRESALUD

CONSOLIDADO (4,704 filas)

Archivo Inicio Ayuda Herramientas de tablas

B =]
& Nombre | TablaCategoria B E ﬁ @
g

Administrar Mueva Medida Nueva

M

Mueva

=

Nueva

relaciones  medida tApida columna tabla

Estructurs febciones Cakubs
(1]
DESCRIPCION ~ ] CATEGORIA [~
| B e {eiluyente) Bxistencias DILUYENTES
Triple Viral - SRP (diluyente)_Existencias DILUYENTES
Sarampidn - Rubeols - SR (diluyente)_Existencias DILUYENTES
;Tﬂ‘ Fiebre Amarilla (diluyente)_Existencias DILUYENTES
Antinabica humana (diluyente) Existencias DILUYENTES
[ty Varicels (diluyente]_Existencias DILUYENTES
Meningococo (solvente) Existencias DILUYENTES
Jeringa Desechable 2261 1/2" Existencias DILUYENTES
Jeringa Desechable 2361" Existencias DILUYENTES
Jeringa Desechable 2565/8° Existencias DILUYENTES
Jeringa Desechable 266 3/3"_Existencias DILUYENTES
Jeringa Desechable 276 3/ Existencias DILUYENTES
BCG fvaruna Existencias) VACUNAS
Hepatitis B Pedidtrica_Existencias VACUNAS
Palio Inactivadia_Existencias VACUNAS
Pentavalente Existencias VACUNAS
DPT Existencias VACUNAS
Rotavirus_Existencias VACUNAS
MNeumococeo Trecewalente_Existencias VACUNAS
Tiple Viral fvacuna)_Existencias VBCUNAS
Sarampi6n Rubéola (vacuna)_Existencias VBCUNAS
Fiebre Amarills (vacuna)_Existencias VACUNAS
Hepatitis A Pediatrica fvacuna) Existencias VACUNAS

Tabla: TablaCate goria (39 filas)

Camnaarizs

VACUNAS -
Hepatitis B Pediatrica_Existencias

Palio Inactivads_Existencias
Pentavalente_Existencias
DPT_Existencia:

Rotavinus Existencias

Heumococa Trecevalente_Existencias
Tiple Viral (vacuna)_Fxistencias
Sarampitn Rubéols (vacuns)_Existencias
Fiebre Amarilla (vacuna)_Existencias
Hepatitis A Pedidtrica (vacuns)_Existencia
Varleals (vacuns) Existenciss

Td Adulkas_Existencias

TP Adolescentes / Adultos_Existencias
Influeriza Pediatrica_Existencias
Influenzs Adultos Existencias
VPH_Existencin:

Antirrabics hurmana_Existencias
Pentavalente_Existencias

Heumococa Trecevalente_Existencias
Varicela (vacuna)_Existencias

Polio Inactivada_Existencias
Pentavalente_Existencias

DPT Existencia:

Cakndanios

CATEGORA [~
WACUNAS
WACUNAS
VACUNAS
VACUNAS
NACUNAS
VACUNAS
WACUNAS
WACUNAS
WACUNAS
WACUNAS
NACUNAS
NACUNAS
VACUNAS
WACUNAS
WACUNAS
WACUNAS
WACUNAS
NACUNAS
NACUNAS
WACUNAS
WACUNAS
WACUNAS

VACUNAS

Datos
Q Buscar

> [ Mepioas
| 5 @ CONSOLIDADD
> [ ToblaCategorls

Datos
Q_ Buscar

> () MEDIDAS
> B CONSOLIDADO
| > B TeblaCategorfa

<
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5. Actualizacion del tablero y publicacién.
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ELABORADO POR

Nombre Cargo

DANIEL DELGADO GRATERON Profesional de apoyo Sistemas de
Informacioén PAI




CONTRATISTA: DANIEL DELGADO GRATERON
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CO1.PCCNTR. 8355849
INFORME DEL 1 NOVIEMBRE AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2025

PRODUCTO No 5.

ACTIVIDAD

Realizar el seguimiento mensual del reporte de dosis
reportadas de vacunacion esquema regular y covid 19
, registradas en PAIWEB vy registros diarios, aplicando
el formato de calidad del dato y formatos dispuestos
para este fin con la periodicidad establecida en los
lineamientos (diaria, semanal, mensual), realizando
deteccion de inconsistencias e incidencias en Ia
digitacion a través del seguimiento continuo vy
retroalimentar los hallazgos, establecimiento de planes
de mejora con posterior seguimiento a sus avances.

PRODUCTO

Consolidado de los registros diarios digitales de
vacunacion COVID-19 y esquema regular de todas las
IPS del departamento cargadas en el DRIVE y servidor
el PAI departamental, informe mensual de calidad del
dato, formato de calidad del dato, oficio y/o correo de
retroalimentacion a las IPS y ET, con hallazgos.

EVIDENCIAS

Se soporta informe ejecutivo con la consolidacion de
dosis diarias del link, dosis registro diario y dosis
Paiweb, mediante tabulacion de los datos para la
identificacion diferencias de dosis de fiebre amairilla.

Se actualiza las dosis de tablero del link, con las dosis
de registros diarios de noviembre 2025 para igualar las
dosis.
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INFORME PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION
CONTRATISTA: Daniel Delgado Graterén
CONTRATO No. CO1.PCCNTR.8355849 del 22 de septiembre de 2025
::‘IEF%I%\D"%DE 1 de noviembre al 30 de noviembre de 2025
“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LA
GESTION TECNICA Y PROGRAMATICA DE LOS SISTEMAS DE
INFORMACION DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES EN
EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER PARA GARANTIZAR LA
OBJETO: OPORTUNIDAD, CALIDAD E INTEGRALIDAD DE LA INFORMACION
’ GENERADA POR EL PAI ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO
IMPLEMENTACION DE ACCIONES PARA LA GESTION DEL RIESGO,
PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES Y
CONTROL DE LAS ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA
INFANCIA EN SANTANDER”
FECHA

ELABORACION:

10 de noviembre de 2025

ACTIVIDAD:

Informe Ejecutivo a la ejecucion de la actividad 5 en la calidad del dato en
dosis y nombres del municipio en el reporte del link de dosis de FA, para
actualizar la base de datos para evitar errores en el tipo del campo
numerico y relacion de las provincias con sus municipios.

DESCRIPCION

Objetivo: Realizar calidad del dato en los campos de dosis y nombre de los municipios, para
evitar errores en el momento de actualizar la data para actualizar la base de datos y hacer
seguimiento de dosis de FA.

Descripcion General:

Para la ejecucion a la actividad 5 contractual se desarrollaron las siguientes actividades para
realizar actualizacion y cargue de la data desde la conexidn a la carpeta del Drive a la data
localmente y posteriormente a la tabla dinamica asi:

—

. Descarga de la data del correo electronico suministrado por informacion de municipios

2. ldentificacion de errores en los campos de la informacion enviada.

3. Ingreso a la carpeta local de seguimiento a dosis de FA.

4. Consulta y correccion en la data por el codigo IDE.

5. Actualizacion de la base de datos y publicacién.
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EVIDENCIA

1. Descargar la DATA del Correo electréonico

£ Ruar_zuzs 1
N & smar 1
- ¥ Bomadores 48

, > Elementos enviados

£ A
L & Archiva 764
B3 Caberturss WPS )

&

w 9%
B
v B Fiebre Amarill P
£ » 60 Adas 15
B Aguste_Dosis 10

E1 buzon estd completo al 98 %.

Descargas

Dibujar

11/13/2025 15:46
11/12/2025 15:49

755
7156 11/13/2025 11:45
FI57 11/13/2025 11:47
7158 11/13/2025 1527
7159 11/13/2025 1530
TIE0 11/13/2075 18:20
7161 11/13/2025 1823
7162 11/13/2025 1830
T163 11/13/2075 18:35
7164 11/13/2025 18:40
7165 11/13/2035 1843
TIE6 11/13/2075 18:45
7167 11/13/2025 16:48
7168 11/13/2075 18:53
7163 11/13/2025 18:53
170 11/13/2025 13:02
7L 11/13/2035 1807
TIT2 11A14/2025 5:27

7173 11/14/2025 11:40

[ Pasos répidas %) Leido / Mo leida <

Link: Tablero Seguimiento Aplicacion de Dosis de Fiebre Amarilla Santander

& Resurni

rograma Ampliade de Inmunizeciones

larssd; Gladymar Diaz Para <3
Luz

osalucinteqralsantai

Wacunacion Secretaria de Salud; ela Duran Bautista

Cordial Saludo,

Me permito compartir link actualizado al 11 de Noviembre de 2025 al Seguimiento de aplicacion de dosis de
fiebre amarilla con la siguiente informacion.

Contenido del Ta blero:

que eres b

Progy

T Copilot

1. Portada de introduccidn del Informe: Fecha de reporte, contiene un botdn de inicio que permitira dirigirse al

nforme.
2. Pagina Edad
+

Descargas

1. Ordenar ~

B2 munic
2 rmun

ESEANTONIO RIONEGRO

ESE SAN ANTONIO RIOMEGRO CC
SAN ANTOM O DE PADUA o
SAM ANTOMIO DE PADUA. cC
ESE SAN ANTONIO RIONEGRO CC
ESE SAN ANTONIO RIONERO CC
CAMILD RUEDA

ESE CAMILD RUEDA

ESE CAMILD RUEDA

ESE CAMILO RUEDA

ESE CAMILD RUEDA

ESE CAMILD RUEDA

ESE CAMILO RUEDA

ESE CAMILD RUEDA

ESE CAMILOD RUEDA

ESE CAMILD RUEDA

ESE CAMILD RUEDA

ESE CAMILD RUEDA

ESE SAN ANTONIO RIONEGRO CC
E.5.E HOSPITAL JUAN PABLO Il CC

48 andnimo

11/12/2025 Rionegro
11/13/2025 Rionegro

11/12/2025
11/13/2025 1551 endnimo

11/13/2025 11:47 ananimo

andinimo

ananimo

andnimo

andnimo

andnimo

andnimo

andnimo

ananimo

andnimo

andnimo

andnime

andnimo

ananimo

andnimo

andnimo

11/14/2025

11/14/2035

ananimo

11/14/2075 11:43 ananimo

69KB
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8 Seguimiento FIEBRE AMARILL X

Q

ade:

apturas de pantalla

=89

Archive  Inicia

3.Ingreso a la carpeta local de seg

+

uimiento a dosis de FA

a

Escritorio GOBERNACION >  Seguimiento FIEBRE AMARILLA > Buscar en Seguimiento FIEBRE AMARILLA

T Ordenar v (B Detalles

07p. m
11p.m

Ayuda  Acrobat  Power Pivot  Disefio de tabla

T Insertar

[EZ Estilo
&

7236|11/19/2025 15:19 11/13/2025 15:33 ananima 11/13/2025 Rionegro ESE SAN ANTOMIO RIONEGRO CC
7237|11/19/2025 15:40 11/13/2025 1544 andnimo 11/13/2025 Rionegro ESE SAN ANTOM O RIONEGRO CC
7238|11/19/2025 15:44 11/13/2025 15:46 ananima 11/13/2025 Rionegro ESE SAN ANTOMIO RIONEGRO CC
7233|11/19/2025 15:47 11/13/2025 15:49 ananimg 11/13/2025 Rionegro ESE SAN ANTOMIO RIONEGRO CC
7240)11/19/2025 15:57 11/13/2025 16:02 ananimg 11/13/2025 Rionegro ESE SAN ANTOMI O RIONEGRO €C
7241(11/20/2025 14:51 11/20/2025 14:58 ananimg 11/20/2025 Pinchote ESE SAN ANTOMI O DE PADUA CC
7243|11/20/2025 14:58 11/20/2025 15:00 ananimg 11/20/2025 Pinchote ESE SAN ANTONI O DE PADUA CC
7243(11/20/2025 15:19 11,/20/2025 15:22 ananime 11/20/2025 Gilepsa Ese centro de salud san rogue CC
7244)11/20/2025 16:39 11/20/2025 16:42 ananima 11/20/2025 Rionegro ESE SAN ANTOMIO RIONEGRO CC
7245(11/21/2025 8:02
7246(11/24/2025 8:55
7247|11/24/2025 8:56
7248|11/24/2025 8:59
7249|11/25/2025 9:26
7250(11/25/2025 9:30
7251|11/26,/2025 10:13 11,/26/2025 10:19 anénima 11/20/2025 Rionegro SAN ANTONIO oC
7252|11/26,/2025 10:26 11,/26/2025 10:30 anénima 11/25/2025 Rionegro SAN ANTONIO oC
7253|11/26,/2025 10:34 11,/26/2025 10:36 anénima 11/24/2025 Rinegro SAN ANTONIO oC
7258(11/26,/2025 10:34 11,/26/2025 10:36 anénima 11/24/2025 BUCARAMANGA DISPENSARIO MILITAR oC

7255

5. Actualizacion de la base de datos y publicacién por correo electrénico
informacion del area metro

Outlook
|& Archivo  Iniclo Vi
- EETmmm
o [ RUAF_2005

v
B A
‘ £ Cobrtures PS
a oo
e Beow
e
2] £ Fiebre Amarilla
B » 80Afes
& Aurte.oos

[ Eucaramanga

11/21/2025 8:04 andnimo 11/21/2025 Rionegro ESE 54N ANTONIO RIONEGRO CC
11/24/2025 56 ananima 11/24/2025 Pinchote SANANTONIODEPADUA  CC
11,/24/2025 8:59 anénima 11/24/2025 Pinchote SAN ANTONIO DE PADUA, oC
11,/24/2025 3:01 anénima 11/24/2025 Pinchote SAN ANTONIO DE PADUA, oC
11,/25/2025 9:29 anénima 11/25/2025 Rionegro ESE SAN ANTONIO RIONEGRO CC
11,/25/2025 3:41 anénima 11/25/2025 Rionegro ESE SAN ANTONIO RIONEGRO CC

BUCARAMANGA DISPENSARIO MILITAR cc

politana

Ayucla
y Fa o Pasos répido: () Leido / No leida <7 = | ® o copilat
Q@ Selecclonar £ Saltara Filvs 5| PorFachs
Pare Asunto Envisdo
sludpublicagsian 861 GALAN- SOLICITUD CORREGIR REPORTE DF FA — Cordial Saludo, S reslizs o siite dalor diasy . A0/11/2025 1090
VACUNACION ESE CHIPATA RE reporte s si5 41 nevera de fiabre amarilla Cordial Saludo, NO o5 necesario diligenci.  18/11/2025 18,20
esquemareguiarssd (1 [ U RECARRELGO DEL REPORTE DE FIEDRE AMARILLA: SANTA HELENADEL OPON  Cordial Saludo, Se 1., 10/11/2025 1018
PAIESE LA PAZ; vacunacian@asehaspl.,  REs coraccian dal link da reporta da fiabre amarills Cordial Saludo, o raaliza al ajuste d 1 dos 161172025 1615
Jatecarios RE: Solicitud Indicac lanes y correccidn de dosis en el Diligenciamiento de Dosis Link Fiebre Amarils . 10/11/2025 1812
VACUNACION ESE SAN MARTIN LA BE RE: ERRCIR DF REPORTE BN EL LINK  Cordial Salude, se realizs ef raspectivo ojuste, seqin coreo infe,. 1041172025 10108
anfarinasia@e sdivnoninoes - chipn, Bobla raporte y Eiror en nevars Iiforime Link 4 Chipats 8 Noviembre  Cordial Saludo, Ma parinito L, 18/11/2025
S i pors o Lk A1 Gunca g 38 Nodmine Cord aad, s et i 1017013 1140 |
saludpublicagalan Dobla veporta Infarme Link FA Galan 10 Noviembra ~ Cordial Salucla, Ma permita informar que se 161172025 17,53
hmbnado hato®Gmailcam te Informe Link FA Hito 10 Novierm: lal Saludo, M 161172028 16156
NAYIBE ASTRID DELGADD ROA: vdlial Saludo 10/1172025 16
Enfarmariate se-palmar-santandergo Cordil Saludo, Mo permi A0 1650

iquetas de columna A
L3 Etiquetas de fila J.Seguimientn 1. Entre el dia’5 y7 posteriora lavacunacion  Seguimiento 2. Entre el dia15 y18 posteriora lavacunacién  Seguimiento 3. Dia30 posterior a lavacunacion  Total general
573 gris 107 nn
1 3 il 3
498 497 597 1592
435 37 382 1209
17 207 319 702
1705 1802 2403 5010
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CONTRATISTA: DANIEL DELGADO GRATERON
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CO1.PCCNTR. 8355849
INFORME DEL 1 NOVIEMBRE AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2025

PRODUCTO No 6.

ACTIVIDAD

Realizar seguimiento semanal/mensual a los inventarios de
bioldgicos e insumos de los centros de acopio e IPS
asignadas, verificando el estado actual (proximos
vencimientos y biolégicos vencidos ) evidenciar la
coincidencia entre cantidad de dosis de biologicos existentes
en refrigerador y los registrados en el sistema nominal
PAIWEB e informe con el objeto de identificar las
inconsistencias, establecer compromisos y realizar la
retroalimentacion correspondiente segun los hallazgos y
realizar,

PRODUCTO

Informe semanal/mensual de seguimiento a fechas de
expiracion e inventario de los biolodgicos e insumos y dosis
real en refrigerador y PAIWEB, oficios y/o correo electronico
de Notificacion de hallazgos identificados a las IPS/ESE
vacunadoras y centros de acopio, seguimiento a
compromisos, acta y reunidon con el equipo de gestion de
insumos Yy asistencia técnica para la toma de decisiones para
evitar las perdidas, verificacién de calidad del dato. (esta
actividad viene en conjunto con el reporte de inventario
semanal ella vendria)

EVIDENCIAS

Se soporta informe ejecutivo resultado informe del
seguimiento semanal/mensual a los inventarios de biolégicos
e insumos de los centros de acopio identificando
inconsistencias y realizando retroalimentacion procesos el
7,14,21 y 28 de noviembre de 2025.
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INFORME PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION

CONTRATISTA: Daniel Delgado Graterén

CONTRATO No. CO1.PCCNTR.8355849 del 22 de septiembre de 2025

::‘IEF%I%\D"%DE 1 de noviembre al 30 de noviembre de 2025
“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LA
GESTION TECNICA Y PROGRAMATICA DE LOS SISTEMAS DE
INFORMACION DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES EN
EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER PARA GARANTIZAR LA

OBJETO: OPORTUNIDAD, CALIDAD E INTEGRALIDAD DE LA INFORMACION
GENERADA POR EL PAlI ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO
IMPLEMENTACION DE ACCIONES PARA LA GESTION DEL RIESGO,
PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES Y
CONTROL DE LAS ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA
INFANCIA EN SANTANDER”

FECHA

ELABORACION: 14 de noviembre de 2025

Informe Ejecutivo a la ejecucion de la actividad 6 Realizar seguimiento
semanal/mensual a los inventarios de biolégicos e insumos de los centros de
acopio e IPS asignadas, verificando el estado actual proximos vencimientos y
bioldgicos vencidos,

ACTIVIDAD:

DESCRIPCION

Objetivo: Realizar calidad del dato en los campos de dosis y nombre de los municipios, para
evitar errores en el momento de actualizar la data del inventario semanal para actualizar el
informe de seguimiento al inventario,

Descripcion General:
Para la ejecucién a la actividad 6 contractual se desarrollaron las siguientes actividades para

realizar actualizacién y cargue de la data desde la conexién a la carpeta del drive a la base
de datos y posteriormente ser llevado al tablero de power bi asi:

—

. Descarga de la data enviada por los municipios al correo electrénico.

2. ldentificaciéon de errores en los campos de las planillas de seguimiento

3. Ingreso a | archivo del consolidado de Excel al seguimiento a dosis del inventario.
4. Consulta y correccion en la data del municipio, provincia, ips.

5. Actualizacion de la base de datos y publicacién del informe por correo.
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EVIDENCIA

1. Descarga

= M Gmail

& wacibic ras
o

@©

L

D =

o o

e
Etiguatas i

de la DATA

m o W = m

a

=g

Vacunacion Secretaria de Salud
compartié un archivo contigo

Link EQUIPOS BASICOS

<

Comprobar su identidad

Ha recibido un vinculs segurs

1. Fecha de Con
able de la Informaridn:
3. Teléfono de Contacto:

12315

YARIGUIES

eguimiento a Inve

1411172025

IMARTIN HERNANDEZ MONTARID

3115499645

Jeringa Desechable 2565/8" Jeringa Desechable 266 3/8" Jeringa Desechable 276 3/8 Camet tifios
.| FECHADE .| FecraDE .| FemHaDE - =
Lot | BOSTENCY | e | 0t | EOSTEMOS | | o Y‘ BASTENCIE |, o ey < | EOSTEMOS | EXSTENCIA™

E HOSPITAL SAN ILAN 23FAL 616

[SHRSPUR 5210

31

100

E HOSPITAL SAN JU&N

652202

100

[12815UES

ESE HOSPITAL SN IUAN

3.Inireso a carpeta del drive en la carpeta a

(=]
Conusted Por usted OIOIOIS
Informes Programa Ampliado de In, Nombre Fecha Compartido por
- 0g v v :
(A Inicio Py
rforme Vaaunas 26-11-
i | Informe vacunas 28
- B3 Mis archiver
& | 2 Compatido »| COMITE NOVIEMERE
a & Favorito
i PISIS
B Papelera de red
[y
. » | Reunion Jordin: Respansabilidades y Compro...
Examinar archives por " ;
| -
» Contacto: » | Reunien Prioritaria: Andlisis Ervor Pragramatic
B ® Reurions ! ’
@ Elementas raulie iz o PROVINCIA GUANENTA 05112025 Fermata
Acceso ripido ] Socalzacin PAl scrualizacisn ds mansio y ac..

M

COMITE PAI OCTUBRE

Bt nformes Pragram

% Vacunacién

Secretaria de Salu,

% Vacunacion

Secretaria de Salu,

% Vacunacion

Secretaria de Salu,

nto a las dosis de vacunas
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4. Consulta y correccion en la data del municipio, provincia e ips

| B ) 3 3 [
MuHIORo 0 cenTro DEacopo B provincs Bes [ BCG (vacuna_tLote B BCG (vacuna_Existencias) |8l BCE (vacuna_Fu [ Hepatitis B Pedidtrica_Lote [ _Exi idtrica_|
BARRANCABERMEJA [ARIGUIES  |CENTRO BE ACOPID 0373MAL17 910 30/06/2026 032410134
BARRANCABERMEJA [ARIGUIES  |CENTRO DE ACOPID
BARRANCABERMEIR [YARIGUIES __|CENTRO DE ACGPID
MARIGUIES | CLINICA SANJDSE 057SWALLY 30,06/2025 0325010
MARIGUIES __|CLINICA SANJDSE 032400020
. UNIDAD CLINIGA
WARIGUIES | car oot 03734117 30,06/2026 032410134
- UNIDAD CLINIGE
WARIGUIES | car oot 03230014
p UNIDAD CLINICA
eRisUiEs  |cau 0323:019€
- CLINICA L
raRtsUiEs | 0373MAL17 30,06/2025 032010134
BARRANCABERMELS [rarIGUIES PEDICENTRO
BARRANCABERMEIR. [7ARIGUIES __[PEDICENTRD
BARRANCABERMELS [rarIGUIES ol
BARRANCABERMELR, [7ARIGUIES D0
BARRANCABERMELR, [7ARIGUIES DI
BARRANCABERMELS ramiGUiEs  |caussan
BARRANCABERMELR, [TARIGUIES __|CAIASAN
BARRANCABERMELS MARIGUIES  |BATALLON

5. Actualizacion del inventario

=] L T o E A -t SR b 1) L

2841172025 » las 658 p, m, =

Archive Inido  Ayuda

@ Nombre [ConsolibAbD |

Administrar | Nueva Medida Mueva Nueva
relacione: | mmdida rapida colimna el
[} Datos £
B = = = = = 3 z Q_puscar
METROPOLITANA, CENTRO MEDICO Hepatitis B Pedistrica_Existencias 4 VACUNAS
3 METROPOLITANA CENTRO MEDICO, Polic Ik EtivaduaEx istaneing 08 vacuNAS » B MEDIDAS
d METROPOLITANA, CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO P éntavalente_Existencins a0 vacUNAS | > @ conseLbADS o

METROPOLITANA, | CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO  DRT_Fxistencias 19 VACUNAS 5 ) S

METROPOLITANA, | CENTRO MED 10 Rotavirus Existencias 51 uacUN,
Y METROPOLITANA, CENTRO MEDICO Meumococs Trecevalente Existenciaz 5 VACUNAS
METROPOLITANA, | CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO  Tripla Viral vacuna_Existancias 55 VACUNAS
METROPOLITANA, | CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO  Sararmpidn Rubdola (vacuna)_Existencias 3 VACUNAS
METROPOLITANA, | CENTRO MEBICO COL 10 Fisbre Amarills fvacuns)_Eistencias 970 VACUNAS
METROPOLITANA, | CENTRO MEDIE Hapatitis & P distice (vacuns)_Existancia 22 vacunas
METROPOLITANA, | GENTRO MEDIGO COLSUBSIDIO  Variceln tvacuns)_Existencins 6 VACUNAS
METROPOLITANA, | CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO  Td Adultas_Existancias 05 VACUNAS

BUCARAMANGA METROPOLITANA, © OLSUBSIDID UTaP Adalescentes / Adultos_Existencias 20 vAcUN
BUCARAMANGA METROPOLITANA, © OLSUBSING nfluenzn Pecibiricn Existencias 60 vACUNAS
BUCARAMANGA METROPOLITANA. InMuenzs AduItas_Existenciss 1 vacun
BUGARAMANGA METROPOLITANA, GERTRO MEDIGO COLSUBSIDIO VPH_Existencias 31 VACUNAS
METROPOLITANA, - 10 Antirrabic s hurmans Existencis 5 URCUN
METROPOLITANA, © OLSUBSIDIO Pentavalente._Existencias 20 vACUN
METROPOLTANA, © o Rieurmocaco Trecevalsnte Existencins 60 vACUNAS
METROPOLITANA. CENTRO MEDICE CO \Bricein Quacuny)_Existencias 50 vacuNAs
BUGARAMANG A METROPOLITANA, FORPRESALLD Palin Inactivars,_Existencins 18 VACLNAS
BUCARAMANGA METROPOLITANA. FORRESALUD Bantavels nts Exiiteneing 60 VACUNAS
BLICARAMANGA METROPOLITANA FORPRESALUD DPT Edistencias 27 mcunas
Tabla; CONZOLIBADD (4704 filass
P papas [ Conutas Insmrar Cikus Confriencaiiind | Compan Copien -
wl & <« Datos »
FROVINDIA
= [IT—— CUNCA P UESTA T
i 1 comneen 499.987 z g
=m [ GARCIA ROVIRA g EF > @MeoiDas
= : GUANENTA, I @ '§ 5 () CONSOLIDADD
i) METROPELITANA $ > B TbiaCategoris
[ so10
. O vee R RO A A
(] vaRIGUlES P 19N A DK
REDIZALUD
VACUNAS @ ATRIADY. @ECG ac. @OPTExs. DDA @ONP . b GLCARAMANGA
CENTHG DE A HEDRCUETY
DABLAHCA
el
= 0 BIOLOGICOS | DILUYENTES “
bl
@) Abrir v B Compartir G Copiarvinculo  TiJ Eliminar Ordenar v X 1 seleccionado(s) =~ Detalles
Informas Programa Ampliade de In... [ Nombre ~ a fodificado... »  Tamafiedelar.. v Comp
L] &) Abrir »
T TR TS T ererEarTaT— ]
(A Inida -
L. Vista previa
| @8 Mis archivos Hexavalente xlsx rformes Programa 12,0 KB Privac
[ Compartir
L4 &2 Compartido
Reporte Vacunacion,phix € Copiar vinculo rformes Programa 239 K& Privac
7 Favoritos
[ & Administrar acceso
Santander_Inventario_Biologico e Insumo 12-12-2 rformes Programa 243 KB &Co
T Papelera de reciclaje
i T Eliminar
. X 13- o
Examinar archivos por Santander_InventarioBiologico e Insumo 05-12-2( nformes Programa 245 KB & Ca
Y . % Favorito
< Contactos el [}
Santander_InventarioBiol ogicoelnsumo 1411... Agregar acceso directo 5 rformes Programa 56,6 KB & Co
Reuniones
Santander_InventarioBiologicoelnsuma 211125 pk L Descargar nformes Programa 59,4 KB & Co
Elernentos multimedia
ED Cambiar nombre
L. Santander_InventarioBiologicoelnsuma 311025 pk rformes Programa 251 KB &Co
Acceso ripido Fa M
over 3
ﬂ Inventarios PAI Santander_InventarioBiologicoelnsumos 28-11-2C (0 Copiaren nformes Programa 241 KB & Co
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CONTRATISTA: DANIEL DELGADO GRATERON
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CO1.PCCNTR. 8355849
INFORME DEL 1 NOVIEMBRE AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2025

PRODUCTO No 7.
ACTIVIDAD

Apoyar el plan de capacitacion, induccion y ree-induccion al
talento humano y demas actores segun su competencia, a
nivel departamental y en los municipios asignados vy
priorizados con relacion al sistema de informacion.

PRODUCTO

Plan de induccion y capacitacion, Listado de asistencia,
presentaciones de la tematica, Registro fotografico.

EVIDENCIAS

Se apoyo en la participacion en las mesas provinciales por las
jefes en el mes de noviembre, Se soporta informe ejecutivo
de participacion en las mesas provinciales relacionadas asi:

1.Participacion y asistencia reunion programada el 7 de
noviembre informe de provincias, municipios, centros de
acopio y funciones correspondientes

2.Participacion y asistencia 12 de noviembre 8am Reunidn
Prioritaria: Analisis Error programatico.

3.Participacion y asistencia Reunién Prioritaria Equipo Pai
Jueves 13 noviembre 4:pm

4.Participacion y asistencia 20 de noviembre Act de vacunas
para el nino prematuro

5.Participacion y asistencia capacitacion 24 de noviembre
convocatoria prioritaria Socializacion departamental de
lineamientos para vacunacion contra el virus Sincitial
Respiratorio(VSR) en poblacion gestante 8am.

6 Participacion y asistencia 24 de noviembre trabajando para
conservar la certificacion de un pais libre de sarampion
rubeola y SRC

7 .Participacion y asistencia Comité PAI Departamental 28 de
noviembre departamento de SANTANDER 9 am.
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INFORME PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION
CONTRATISTA: Daniel Delgado Graterén
CONTRATO No. CO1.PCCNTR.8355849 del 22 de septiembre de 2025
::‘IEF%I%\D"%DE 1 de noviembre al 30 de noviembre de 2025
“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LA
GESTION TECNICA Y PROGRAMATICA DE LOS SISTEMAS DE
INFORMACION DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES EN
EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER PARA GARANTIZAR LA
OBJETO: OPORTUNIDAD, CALIDAD E INTEGRALIDAD DE LA INFORMACION
’ GENERADA POR EL PAI ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO
IMPLEMENTACION DE ACCIONES PARA LA GESTION DEL RIESGO,
PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES Y
CONTROL DE LAS ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA
INFANCIA EN SANTANDER”
FECHA

ELABORACION:

13-14 de noviembre de 2025

ACTIVIDAD:

Informe Ejecutivo a la ejecucion de la actividad 7 en Apoyar el plan de
capacitacion, induccion y ree-induccion al talento humano y demas actores segun
su competencia, a nivel departamental y en los municipios asignados y priorizados
con relacion al sistema de informacion

DESCRIPCION

Objetivo: Apoyar el plan de capacitacion, al talento humano y demas actores segun su
competencia, a nivel departamental y en los municipios asignados y priorizados con relacion
al sistema de informacién

Descripcion General:

Para la ejecucion a la actividad 7 contractual se desarrollaron las siguientes actividades para
realizar el apoyo a los planes de capacitacion a nivel de municipios asignados y priorizados a

nivel departamental

1. Asistir a las actividades

2. Ingreso a las diferentes reuniones virtual y presencial solicitadas por el programa.

3. Consultas e inquietudes generadas en las presentaciones del programa

o

. Participar y aportar informacién en las capacitaciones.
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EVIDENCIA

1. Asistir a las actividades

© Entérese de todo, Acy

Vessenia Blano Poril (1o compro.. &
=

Lineamiento introduccién vacuna materna contra (VSR) en ol Esquema del PAI para gestantes Abandonar

Distribucién de casos de sarampién América (AMR), 2020-2025

2020 2021 2022 2023
8708 coses . 158 cases

om0 Mo ——
885835338387 845833335334 EAIRIE

0c

Lineamiento introduccién vacuna materna contra (VSR) en el Esquema del PAI para gestantes o 9 Abandonar

b ]
P WCi",‘a Casos confirmados de sarampo por fonte de infecgio,
¥a SemES

Brasil, 2022 - 2025

FONTE DE INFECGAO

Importado
do & importa

Fonte desconhecida

Pasos; de vacunacion en corto, mediana =

y largo plazo. Vacunacién intensiva en

grupos de riesgo de riesgo

Vacunacién del programa Vacunar sin barreras y de manera gratuita
a poblacion migrante, extranjera y busca
permanente activamente susceptibles de dosis SRP1 y
Suficiencia y oportunidad del biolégico SRP2, SR
e insumos
Completar la dosis de SRP2 a los nifios de
El pais mantiene un stock de 2, 3,4 y 5 afos que no tengan dos dosis de
biolégicos de TV y SR en caso de esta biologico
presencia de un caso sospechosos de
sarampion, rubéola o SRC v Nifios de 7 a 10 afios, que no soporten sus
2 dosis de SRP se les debe asegurar su
v o de gi de vacunacion, independiente de la dosis de
vacunacion intrainstitucional y la SR de la CVS. (15 afios)
extrainstitucional y uso de tacticas de
vacunacion ¥ En los nifios de las cohortes del 2009 al
2020, que sean detectados sin la dosis
Incorporacién de lan de adicional de SR de campana de la CVS, se
intensificacion  de vacunacién, dias asegura la aplicacion de la esta dosis.,
centrales y vacunatones nocturnos (15 anos)
mensuales para el logro de las
coberturas de vacunacion. v Se oferta de manera gratuita a
trabajadores de la salud. el acceso a la
vacunacién con SR

ngreso a las diferentes reuniones virtual y presencial solicitadas por el programa.
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aportar informacién en las capacitaciones.

4. Participar

o

Lineamiento introduccién vacuna materna contra (VSR) en el Esquema del PAI para gestantes

Epidemiologia

Desempefio de los indicadores de la vigilancia de laboratorio
del sarampién y la rubéola, Colombia 2024 a 2025*

Tendencia de la tasa de notificacién de sarampion y rubéola, Colombia

2021-2025*

Entidad Territodal 2021 2022 2023 2024 2025p Entidad Tertorial 2021 2022 2023 2024  2025p
Colombia Guaviare

Bogotd D.C Santander

Antioguia Quindio

Sucre Meta

Putumayo Tolima

Boyocs 40 Nario

Barranquilla Buensventura

Valle del Cauca Cauca
ca Caquetd
[ Atlantico Magdalena
Cundinamarca Risarstda
2 casos por 2 e
100 000 habitantes Gamme o
SentaMartaD.£ Bolivar
g Casanare Amazcnas
Cartagens de Indias Guania
Cérdoba La Guajira
Norte de Santander [Son Andrés
Chod Vaupés
(] No notficaron casos sospechosos P Vichada
W Tasa de notificacion entre 0,01 -0.99
[] Tasa do notificacién entre 1,0 1,00 Huila Fuente: Sivigita y LNR SE43,2025
| Tasa do notficacion 22 * informacidn preliminar

ELABORADO POR

Nombre Cargo

DANIEL DELGADO GRATERON Profesional de apoyo Sistemas de

Informacion PAI




CONTRATISTA: DANIEL DELGADO GRATERON
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CO1.PCCNTR. 8355849
INFORME DEL 1 NOVIEMBRE AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2025

PRODUCTO No 8.

ACTIVIDAD

Apoyar la Distribucion de bioldgicos e insumos del PAI
de acuerdo con lineamientos y coberturas de
vacunacion

PRODUCTO

Plantilla de distribucion, correo electronico.

EVIDENCIAS

Se soporta informe ejecutivo resultado de inventario
consolidado de los municipios y centro acopio, como
insumo para la distribucion de dosis por parte del
centro de acopio Departamental.
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INFORME PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION
CONTRATISTA: Daniel Delgado Graterén
CONTRATO No. CO1.PCCNTR.8355849 del 22 de septiembre de 2025
::‘IEF%I%\D"%DE 1 de noviembre al 30 de noviembre de 2025
“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LA
GESTION TECNICA Y PROGRAMATICA DE LOS SISTEMAS DE
INFORMACION DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES EN
EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER PARA GARANTIZAR LA
OBJETO: OPORTUNIDAD, CALIDAD E INTEGRALIDAD DE LA INFORMACION
’ GENERADA POR EL PAI ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO
IMPLEMENTACION DE ACCIONES PARA LA GESTION DEL RIESGO,
PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES Y
CONTROL DE LAS ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA
INFANCIA EN SANTANDER”
FECHA

ELABORACION:

24 de noviembre de 2025

ACTIVIDAD:

Informe Ejecutivo a la ejecucion de la actividad 8 Apoyar la consolidacion y
seguimiento del movimiento de bioldgicos, insumos y perdidas del centro de acopio
departamental y apoyar el seguimiento al movimiento de biologicos e insumos de
los centros de acopio provinciales y municipios para identificar inconsistencias y
nombres del municipio en el reporte del link de dosis de los municipios.

DESCRIPCION

Objetivo: Realizar calidad del dato en los campos de dosis y nombre de los municipios, para
evitar errores en el momento de actualizar la data Retroalimentacion a los municipios sobre
inconsistencias del movimiento semanal, correo electronico de envio de movimientos

semanalmente.

Descripcion General:

Para la ejecucion a la actividad 8 contractual se desarrollaron las siguientes actividades para
realizar actualizacién de la plantilla de distribucion y cargue de la informacion desde el correo
a los diferentes usuarios de los municipios, centros de acopio e ips del archivo de la base de
datos del inventario semanal de seguimiento a bioldgicos.

1. Revisién de las plantillas enviadas por los municipios de Santander.

2. ldentificacion de errores en los campos de la data de cada plantilla

w

N

. Ingreso a | archivo consolidado de la base de datos de la carpeta local del inventario

. Consulta y correccion en la data en el consolidado de power bi

5. Actualizacion del inventario y publicacion en el Drive de InformesPai.
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1. Revisién de las plantillas enviadas por los municipios

BE INVENTARIO SEMANAL C ACC
s
@ Nuevo

& Inicio

L Deseargas

. s carpets
- Noviermbre
-

INVENTARIO SEMANAL C_Ag

Tl Ordenar

PIO >

= ver

NTARIO 10 10

@ &
Abrir

Abrir en una nueva pestafia
Abrir &n ventana nueva

Anclar a A répide

Copiar como ruta de accese

Propiedades

Abrir en Terminal

INVENTARIO SEMANAL C_A(

Carpeta de archive
Carpats da srehiy
arpeta de archive

wrpata da archiv
Enter F

Shi

AlteEnter

Afadir a “BARRANCABERMEJA_INVENTARIO

Afadir a "BARRANCABERMEJA INVENTARIC

. :
2459 Lo/0r/a02n 10/07%/2025 andrimo #/10/2025 1% AL LLOY o wWilche
2482 10/07/202% 10/07/2025 anér /1042025 SHERLLY FARIOLA FRANCO MURIOZ Bl carmen Chucur & france
2464 L0/07/2025 10/07/2025 andr 7/10/2028 CAROL WIVIANA ARENAS ORTIZ Mogotes Y smorets
2465 L0/07/2025 10/07/2¢ e 7/10/2028 CRISTINA, 507 alran ENINIRSTE
2066 10/00/2025 anor 0/10/2028 Silvia Laticln Zakala Quintero Ol
2467 107007200 0/10/2025 Ria art Andris
2460 10700720, 8/10/2028 it
2470 10/00,/2025 anor 0/10/20265 Lmidy danath Ples Ortiz Carrito
2472 Lo/0a/202% 10/08/2025 anar B/10/202% Andrea jerez villamizar wata

3. Ingreso a la carpeta del drive.

= M Gmall Q  Buscar corrae 5 -
% m o w = m

& Redactar

& Recibidon g
#r  Destacacos

©  Fospusstos

B Enviados

[ Borradoren

Compras I

Mie

Etiquatas |

@ Oamblor o plns. >

Outlook

Vacunac
contigo

Vaounaslén Soa

( + Responder ) (e~ Reenvin

V(@

Q Buscar

n de Dosis Equipos

=

Vacunacion Secretaria de Salud
compartié un archivo contigo

Link EQUIPOS BASICOS

Archivo  Inicie  Vista

o =

— . M5 Ov & Fg~ & & ~~ @ 1 Pasosrapidos ~ (2 Leido /Noleido J v F~ &
a

o5 BJ INFLUENZA 2024 105
£ INFLUENZA 2025 3

13 B INFORMES EAPE n
B3 INFORMES ET 61

N £ INFORMES JORNADA 203

a £ INFORMES JORMADA 2024
£ INFORMES MENSUALES .. 43

& £ INFORMES PREIORNADA 2023
B Inventario semanal 10¢

-« £3 v 2024 o
B3 amv 2005 L
B mps 7

~ B3 NESTOR 26

£ SUERGS 1

Fl hurzdn act3 camnlata o 08 &

Ayuda

< Provincia comunera inventario semanal 28-11-2025

CA CENTRO DE ACOPIO

Para Informes Programa Ampliado de Inmunizaciones; esquemareqularssd

By PROVINCIA COMUNERA INVE
3IMe

Copiar

Descargar

ENFERMERA

@ Resumir

v

@ Guardar en CneDrive - GOBERNACION DE SANTANDER

CENTRO DE ACOPIO COMUNERO

HRMB

@ & & -~

5ab 29/11/2025 16:24
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4. Consulta y correccion en la data.

Archivo Iniio  Ayuda  Heramientas de tablas  Herramientas de medicion

@ o [Total Biolagieo | 3% Formato | Numero entero

dida

o - Nueva Me
£ Tabla inicial | MEDIDAS J osewlls o - e
[ Formato Propesces catus
ul 1 Total Biologico =
2 cacuLareC
m 5| suM(consoLDADO[vaLorD),
4| rreng
s consoL 10400,
L . TRINUPRER{CONSOL TDADO [CATEGORTAT)) = "VACUAS®
7l
o) 5 )
)

5. Actualizacion del inventario

~  Datos »

Q Buscar

~ B MeDIDAS
Total Biolagico @
Total Diluyente
Total Vacunas
@ CONSOLIDADO
CATEGORA
53
MURICIPIO O CENTRO DE AC
PROVINCIA
ACUNSS
T Malor
> @ TblaCategorfa

Nombre  [Total Biological

publicacion en el Drive

Archiva  Inicio Ayuda  Herramientas de tablas
@ lombre [MUNCPIOOCEN.. | %% Formato [Tuto <] X Resumen [ resumic ] B S| =8 [ £
(B Tipa de datos [ Testa . ’ Bl Categora de datos [ Sin chsificar o | Octenorpor | Gnpends | Adminime | Musw
Esruciua Fomato Fropedades Cvdeear Grupas Relaciones. Cakuios -
b - Datos »
= N ] reovica [+ ws - vACUNAS =] Valor [+] CATEGORIA (= L Burcer
BUCARAMANGA METROPOLITANA. CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO. Hepattis 8 Pedistrics Existencias 4 acunas a
5 BUCARAMANGA METROPOLITANA. CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO. Polio Insctivads_Bxitencias 108 vacuNas 0 @ wmeoinss
S8 aucapamanca METROPOLITANA  CENTRO MEDICO COLSUBSDIO. Penmavalsree Existenciss 4 VACUAS Tots Biologico
[ BucARAMANGA METROROLITANA. CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO DPT Existencias 1% \ACUNAS B o Diyente =
SUCARAMANGA METROPOLITANA. CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO. Ratavinus Existenciss 21 \acunas 9 Tl Veoomer
[ SUCARAMANGA METROPOLITANA. CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO Neumacoca Trecevalente_xistencias 6 vaCUNAS
" Bucaramanca METROPOLITANA. CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO. Tiple Viral vacuna)_xistencias 55 uncunas SLJELEREED
BUCARAMANGA METROPOLITAMA CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO Sarampidn Rubéala (vacuns)_Existencins 3 VACUNAS CATEGORIA
BUCARAMANGA METROPOLITANA. CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO  Fiebre Amarils fvocuna)_Existencias 370 vacunas [
BUCARAMANGA METROPOLITEN CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO Hepastis & Pedistrica (vacuns)_Fistencios 2 acuNas | MUNICIPIO 0 CENTRO D, %" -
BUCARAMANGA METROPOLITANA. CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO Varicels (vacuna) Bxistencias § VACUNAS BROVINGIA,
BUCARAMANGA METROROLITANA CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO Td Adultos Exstencias 105 \ACUNAS TG
SUCARAMANGA METROBOLITANA. CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO. DR Adalescentss f Adultos Exitencias 2 acunas =
SUCARAMANGA METROPOLITANA. CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO Influerza Peditrica_Existencias 0 vacunas
BUCARAMANGA METROPOLITANA CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO Influenza Adultos_Existencias 187 VACUNAS Bl E D
BUCARAMANGA METROPOLITANA. CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO VPH Existencias 37 ncunas
BUCARAMANGA METROPOLITANA. CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO. Antirabica humana Existencias 5 \acunas
BUCARAMANGA METROPOLITANA  CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO Pentavalents_Existencins 50 VACUNAS
BUCARANANGA METROPOLITANA. CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO. Neumacoco Trecelents Existencias 60 vACUNAS
BUCARAMANGA METROPOLITANA. CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO. Varicels vacuna) Exstencias 50 \acuNAS
BUCARAMANGA METROPOLITANA FORPRESALUD Palio Insctivad_xstencias 15 \acunas
BUCARAMANGA METROPOLITANA FORPRESALUD Pentivalente,_Existencios 60 uacuNAs

METROPOLITANA, FORPRESALUD DPT Existencia;

< Administrar acceso
i) Santander Inu..o 1AT125.pbix

@ Dejar de compartir

Contactos+ 4 Grupos  Vinculos » 2

Q. Buscar nombres mostradas

VACUNAS

(0 Infarmes Programa Ampliado de Inmunizaciones

LUZ STELA DURAN BUTISTA

FN Diego Alejandra Gamez Mendez

(™) Luz Stela Duran Bautista
ProwISIONAL

‘;"i‘ esquemaregularssd
USRI ETERND

Propietario

& Puede editar

& Puede editar

& Puede ver

ELABORADO POR

Nombre

Cargo

DANIEL DELGADO GRATERON

Profesional de apoyo Sistemas de
Informacién PAI




CONTRATISTA: DANIEL DELGADO GRATERON
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CO1.PCCNTR. 8355849
INFORME DEL 1 NOVIEMBRE AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2025

PRODUCTO No 9.

ACTIVIDAD

Apoyar en el diseno, elaboracion y validacion de
plantillas, formatos y herramientas que faciliten la
recepcion, recoleccion, consolidacion y analisis de los
procesos Yy procedimientos de los componentes del
PAI, para garantizar la actualizacion, viabilidad vy
confiabilidad de los datos generados.

PRODUCTO

Formatos, plantillas, Software y herramientas
elaboradas.

EVIDENCIAS

Se soporta informe ejecutivo de la calidad del dato en
numero de dosis, nombres del municipio para que se
realice automaticamente Ila configuracion de Ila
consulta por las provincias para evitar errores al
actualizar la data para actualizar el tablero de power bi
mediate el reporte en el link de las dosis de fiebre
amarilla.
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INFORME PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION
CONTRATISTA: Daniel Delgado Graterén
CONTRATO No. CO1.PCCNTR.8355849 del 22 de septiembre de 2025
::‘IEF%I%\D"%DE 1 de noviembre al 30 de noviembre de 2025
“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LA
GESTION TECNICA Y PROGRAMATICA DE LOS SISTEMAS DE
INFORMACION DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES EN
EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER PARA GARANTIZAR LA
OBJETO: OPORTUNIDAD, CALIDAD E INTEGRALIDAD DE LA INFORMACION
’ GENERADA POR EL PAI ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO
IMPLEMENTACION DE ACCIONES PARA LA GESTION DEL RIESGO,
PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES Y
CONTROL DE LAS ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA
INFANCIA EN SANTANDER”
FECHA

ELABORACION:

28 de noviembre de 2025

ACTIVIDAD:

Informe Ejecutivo a la ejecucion de la actividad 9 en la calidad del dato en
dosis y nombres del municipio en el reporte del link de dosis de FA, para
actualizar el tablero de power bi para evitar errores en el tipo del campo
numerico y relacion de las provincias con sus municipios.

DESCRIPCION

Objetivo: Realizar calidad del dato en los campos de dosis y nombre de los municipios, para
evitar errores en el momento de actualizar la data para actualizar la base de datos en la tabla
dinamica de Excel de seguimiento de dosis de FA.

Descripcion General:

Para la ejecucion a la actividad 9 contractual se desarrollaron las siguientes actividades para
realizar actualizacion y cargue de la data desde la conexidn del correo electronico de
informesPai a la tabla dinamica en Excel asi:

—

. Descarga de la data desde el correo electrénico InformesPai@santander.gov.co

2. ldentificacion de errores en los campos de la base de datos

3. Ingreso a la carpeta del archivo de seguimiento a dosis de FA.

4. Consulta y correccion en la data por el codigo y los campos suministrados.

5. Actualizacion de la tabla dinamica, publicacién y envio del informe.
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= I
L/ ] PLNTILLAS BLANCO
Elernentos eliminades At
- © Pospuests
> £7 Prosperidad
£7 registro digital PRI n
= B REGISTROS DIARIOS 8
£7 SARAMPION YRUBEOLA 13
L B Seguimiento A
PY £ 57 1
B3 wpH 19
B3 wpH 2 2

B3 Campetas de biisqueda

& Ira Grupos
El buzdn estd completo al 98 %.
———

Corrija esto en la configuracian de
sl zrenamientn

Sequimiento FA 77

De

“

Sermana pasads

Piederuesta Cenira da acopie

Jose Antania Rodriguez Susrez

Dizne Afanador

Programa Amphiado de Inmuniza

{7 Pasos rapicos ~ () Marcar todos como leidos

O Sekccionar  { Saora = Fiwar 3 Porfechs

Asunto Recibido

CAPledecuesta Aeparte seguimienio FA Diclenbre1z C . 13127202

G Predecuesta Seg..

BARRANCAEERMEIA FORMATO SEGUINIENTO  Cord 13122025 17

G FORMATD_SEGU.

FLORIDAELANCA 12-12-2025 REPORTE SEGUIMIENTOS A POBLACION VACUNADA CON RIEBREA.

13122025 12:20

il FLORIDABLANCE..,

BUCARAMANGA-Formato Seguimiento B0 afiosy mas- Diciembre12 -20

@ Bucsmangs-F..

FLORIDABLANCA 05123025 REPORTE SEGUINIENTOS A POSLACION VACUNADA CON FIE

08122025 12:22

G FLORIDEBLANCE...

2.ldentificaciéon de errores en los campos de la base de datos

SRRBHEBERBAREREERE8888ER

39529354
28375960
20402232
63317089
37377
4263728

91228325
54254697
17893325
13817007
13801580
PLEAEEE]
310678867
3992765

571125

5650850

28032473
21065926
91205731
37248433

MARTHA LUCY GONZALEZ
MARINA SUPELANOC DEVEGA
MUBIAWELANDIA DE DOMINGUEZ
MYRIAM GONZALEZ SUAREZ
MARIA NAMCY REY CASTILLO
MELSON JOSE WACCA PERILLA
JESUS RODRIGUEZ DUARTE
ANAVEIRA MENA QUINTO
MARTHA PALACIO BECERRA
(CARLOS I'VAN BAHAMON CORTEZ
PRIMITIVO SEPULVEDA

AID4 OLARTE OTALORA.

PABLO ANTONIO CARRERID FONSECA
ALBERTO ANTONIO TINCO DE LEO
JOSE EMILIC BOMILLA

SAMUEL JAIMES REMOLINA
OALIDAARIZS

IARIELA DUARTE

MARIO GOMEZ

MARILUZARDILA

égimen d mbre
SUBSIDIADO NUEWVAEPS
EXCEPCION Y ESPECIAL AVANZAR FOS
CONTRIBUTIVO SALUDTOTAL
CONTRIBUTIVO SALUDTOTAL
(CONTRIBUTIVO NUEVAEPS
CONTRIBUTIVO NUEVAEPS
CONTRIBUTIVO SALUDTOTAL
(CONTRIBUTIVO MUEVAEPS
CONTRIBUTIVO SALUDTOTAL
EXCEPCION Y ESPECIALAWANZAR FOS
EXCEPCION Y ESPECIAN E INPEC
EXCEPCION Y ESPECIAY E INPEC
EXCEPCION ¥ ESPECI A E INPEC
EXCEPCIONY ESPECIALEINPEC
EXCEPCION Y ESPECIALE INPEC
EXCEPCION Y ESPECIALEINPEC
EXCEPCION ¥ ESPECIAL POLICIA MACIONAL
EXCEPCION ¥ ESPECIAL POLICIA NACIOMAL
EXCEPCION Y ESPECIAL POUCIA NACIOMAL
EXCEPCION Y ESPECIAL POUCIA NACIOMAL

2 m

63 8471
Hid 8472
e

8474

]

BT

FLORIDABLANCA  HSIDF [os
FLORIDABLANCA  HSIDF o
FLORIDABLANCA  HSIDF 58
FLORIDABLANCA  HSIDF c
FLORIDABLANCA  HSIDF [os
FLORIDABLANCA  HSIDF o
FLORIDABLANCA  HSIDF [os
FLORIDABLANCA  HSIDF o
FLORIDABLANCA  HSIDF [5s
FLORIDABLANCA  HSIDF c

FLORIDABLANCA  ESPRIPOUCIANACIONAL  OC

FLORIDABLANCA  ESPRIPOLICANACIONAL  CC
FLORIDABLANGA  ESPRIPOUCIANACIONAL  CC
FLORIDABLANCA  ESPRIPOLICIAMACIONAL  COC
FIORIDABLANCA  ESPRIPOLCIANACIONAL  CC
FLORIDABLANGA  ESPRIPOLCIANACIONAL  CC l
FLORIDABLANCA  ESPRIPOLCIANACIONAL  CC
FIORIDABLANCA  ESPRIPOLICANACIONAL  CC
FLORIDABLANGA  ESPRIPOUCIANACIONAL  CC

FLORIDABLANCA

ESPRIPOLICIANACIONAL  COC
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3.Ingreso a la carpeta a seguimiento a dosis de FA

Archivo ficie

Ayuda

© Nombre [#o_consoLDABG |

pdministrar | Hueve Medids Nuea Nuevo
relaciones redida ripida columna tabla
enneun ranconas cheues camnzares

[

MUNICIPIO O CENTRO DE ACOPIO [<] PROVINGIA [= s =BG (vacuna Lote [=
| BB paprancameRMER, VARIGUIES  CLINIGA SAN JOSE 0

e BARRANCABERMEIA YARIGUIES CLINICA SAN JOSE o

H parrancaserieia vARGUIES  pEDICENTRG o

L, PARRANCARERMEI vaRGUIES | cAsasaN o
BARRANCABERMEIA VARIGUIES | CAJASAN o

[ OARRANCABERMEA vaRGuiEs col o

M darrancavrvEe vamGLiEs  con o
BARRANCARERITELS, VARIGUIES  JERATURA DEL MAGDALENA MEDID o
BARRANCABERMEIA YARIGUIES HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO 0
BARRANCABERIMEIA VARIGUIES | HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO 0
BARRANCABERIIEIA vamcUiEs oM o
BARRANCABERMEIA vaRGUIES  BATALLON o
BARRANCABERMELA, VARIGUIES BATALLON ]
LARRANCABERIMLIA VARIGLIES  CENTRO DE SALUID PUERTO NUEVG- SIMACGTA O
BARRANCARERIELS, VARIGLIES  CSELCanPIN o
BARRANCABERMEIA YARIGUIES CHEL CAMPIN o
BARRANCABERIMEIA VARIGUIES  CS CARDALES 0
SARRANCABERILIA vamGUiEs  csELcastLLo o
BARRANCARERITELS, vaRGUIES  GELcASTLLO o
BARRANCABERMEIA YARIGUIES CSEL CENTRO o
BARRANCABERIMEIA VARIGUIES | cSDANUBIO oarsmaacer
BARRANCABERIIEIA vARGUES 5 LAFLORESTA o

Tabla: BD_CONSOLIDADO (407 filas)

BCG (vacuna Existenclas)

BCG fwacun

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
30/11/202%
o0

~ Datos >

Q. Buscal

032400020 > (@) MEDIDAS_DILUYENTES
0 > [ MEDIDAS VACUNAS
o | > [ BD_CONSOLIDADD
0

0

0

0

o

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

o

032300200

0

4. Consulta y correccion por el cédigo y campos suministrados

Archivo Inicio Ayuda

@ Nombre | B0_CONSOLIDADD

FLORIDABLAMNCA
FLORIDABLANCA

METROPOLITAN
METROPOLITAN: REDINSALUD

B 5

ESPRI POLICIA MACIONAL

Administrar Mueva Medida Nuewa MNueva
relnciones | medids répida columna tabin
et nawcionas coeves Camncarics
("]

MUNICIPIO O CENTRO DE ACOPIO [~ | PROVINCIA [+ s -] BEG (vacuna Lote [

| BB gucammmanon METROPOLITAN, CENTRO DE SALUD CAFE MADRID 0

g BUCARAMANGA METROPOLITAN CENTRO DE SALUD CAFE MADRID 0

BUCARAMANGA METROPOLITAN, CENTRO DE SALUD BUCARAMANGA 0

“:JI BUCARAMANGA METROPOLITAN, CENTRO DE SALUD TOLEDO PLATA o

BUCARAMANGA METROPOLITAN, CENTRO DE SALUD SANTANDER o

© BUCARAMANGA METROPOLITAN CENTRO DE SALUD SANTANDER 0

" BucARAMANGA METROPOLITAN, CENTRO DE SALUD SAN RAFAEL 0

BUCARAMANGA METROPOLITAN, CENTRO SALUD ROSARID 0

BUCARAMANGA METROPOLITAN, CENTRO SALUD ROSARIO 0

BUCARAMANGA METROPOLITAN, FOSCAL o

BUCARAMANGA METROPOLITAN, FOSCAL o

BUCARAMANGA METROPOLITAN: COI o

BUCARAMANGA METROPOLITAN, COI 0

BUCARAMANGA METROPOLITAN: PS SANITAS 0

BUCARAMANGA METROPOLITAN: IS SANITAS 0

BUCARAMANGA METROPOLITAN, o

BUCARAMANGA METROPOLITAN 0

CMITARRA VaRIGUIES : 0

EL CARMEN DE CHUCUR[ ¥ARIGUIES ESE HOSPITAL EL CARMEN o

o

o

0

FLORIDABLAN G

Tabla: BD_CONSOLIBADO (407 filas)

METROPOLITAN, REDINSALUD

BICG [vacuna Existencias)

BCG vacuna FY [

Datos »
Hepatitie BPed o
0
0 > ([E) MEDIDAS_DILUYENTES
0 > () MEDIDAS VACUNAS
0 [} | > @ so_consoLpapa
0
0
0
0
0
o
0
0
0
032300056
0
o
0
0
o
0
0
0

5. Actualizacion del tablero y publicacion.

dltirma -
Archiva Insertar  Modelado  Ver  Optimizar  Ayuda
[ Libro de Excel [ Introducir datos ? D
A
© catdlogo de Onelake « (&) Dataverse / ~
Obtener Transformar Actualizar | Nuewvo objeto Cuadra de Mas objetos Nuewva Medida
datos~ [ SOL Server [® Origenes recientes « datos v - wisual texto  wisualesw medida rapida
Porapapek: Das Consutas Inserar Cakuis
]
BARIANCAEER MEI, [
TCTAL_DILUYENTE # BLCARAMANGE <ol
- 2943
ot
wd @ Artirati. ®EC (. ®Camet A @Camss . @ficbre A, Slering . ®lerings . @ lerings .. @leringm . b
o 2z
H
8w
£ = SARANCASERMEIA 0
H BUTARAMANGA. o
2., Total 0
2
3
2
g o
3 [ =]
L T
MUNICIPID D BENT RD DE ACOPID
== | Mend BIOLOGICOS DILUYENTES INSUMOS II

Pagina 3 de 3

=2,
[
RIET | R e e G ps
Configencaldad  Compartic ot )
< Visualizaciones » Datos >
S Compllarvisual Q Buscar
iy
? 7? > > (@) MEDIDAS_DILUYENTES
e S = =Rl > (@ MEDIDAS VACUNAS
b b b IR IR Ll > B BD_CONSOLIDADO
e2MFiOo
He® A=
E-EHER R
PYE =08 @
L 2 & 77 3 R
@D

Valores
Agregar campos de datos 3
Obtener detalles

Entre varios informes (8 )

Mantenertados las
filtras

Agreque los carapos de ob..

——+ &% O3
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Archivo Insertar Modelada  Ver

[ g Libro de Excel [ Introducir datas
© Catalogo de Onelake « (@) Dataverse

)

Optimizar

Ayuda

P D

i

& 5

Obtener - Transformar Actualizar | Nuevo objetn Cuadra de Mas objetos Nueva Medida
datas~ [P SQL Server [& Crigenes recientes « datas v . wisual texto visusles medida rapids
Pora papats: oace conums nsamar caeu
ool
DAL HCARERMIE I )
m BUCARAMANGA <ol
-
]
o
Iy #Hepati... ®DCG (... Hepali... SPUi0 ... SPenta... SDPT_... = Anli... + | BARANGADERMEIA
sl BLCARAMANGA
F Toral
2
bl
8 o
£
£
4 [
H T
8
H
bucARAwGE UARRANCART A
WUNIEIFID 0 CENT AR OF ATGRID
= [ Meni BIDLOGICOS DILUYENTES INSUMOS n
Pégina 2 de 3

A

an

>

Publicar  Preparacién de datos para Copilot
1A
Comtosncanma | compani copion
Visualizaciones »  Datos
Carnpilar visual
Q4 Buscar

son A

DIEEENE
EMNe
s

B2

ERE
RHEAFMA
FE»>FAE
ToHYGEM
Rd~EHGFRE

&
Y

Walores

Agregar campos de datos 3.,
Obtener datalles

Entre varios informes (@)

Mantener todos los
03

Agreque |05 carpos de ob.

3 [E) MEDIDAS_DILUYENTES
> @‘ MEDIDAS VACUNAS
> B BD_CONSOLIDADO

[ + 6% [

ELABORADO POR

Nombre

Cargo

DANIEL DELGADO GRATERON

Profesional de apoyo Sistemas de
Informacién PAI




CONTRATISTA: DANIEL DELGADO GRATERON
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CO1.PCCNTR. 8355849
INFORME DEL 1 NOVIEMBRE AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2025

PRODUCTO No 10.

ACTIVIDAD

Orientar de manera telefonica, digital y/o
comunicaciones electronicas de manera
permanentemente a los municipios e IPS, ESE, EAPB
sobre los sistemas de informacion del Programa PAlI,
de manera que facilite el soporte técnico para la
resolucion de las dudas, preguntas y cualquier tipo de
solicitud.

PRODUCTO

Correos electronicos, llamadas telefonicas atendidas,
WhatsApp.

EVIDENCIAS

Se soporta Informe ejecutivo con evidencia plantilla
atencion a solicitudes de los municipios mediante
llamadas telefdnicas, correos electronicos y WhatsApp.
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INFORME PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION
CONTRATISTA: Daniel Delgado Graterén
CONTRATO No. CO1.PCCNTR.8355849 del 22 de septiembre de 2025
::‘IEF%I%\D"%DE 1 de noviembre al 30 de noviembre de 2025
“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LA
GESTION TECNICA Y PROGRAMATICA DE LOS SISTEMAS DE
INFORMACION DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES EN
EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER PARA GARANTIZAR LA
OBJETO: OPORTUNIDAD, CALIDAD E INTEGRALIDAD DE LA INFORMACION
’ GENERADA POR EL PAI ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO
IMPLEMENTACION DE ACCIONES PARA LA GESTION DEL RIESGO,
PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES Y
CONTROL DE LAS ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA
INFANCIA EN SANTANDER”
FECHA

ELABORACION:

24 de noviembre de 2025

ACTIVIDAD:

Informe Ejecutivo a la ejecucion de la actividad 10 Se soporta Informe
ejecutivo con evidencia plantilla atencion a solicitudes de los municipios
mediante llamadas telefénicas, correos electrénicos y WhatsApp.

DESCRIPCION

Objetivo: Realizar calidad del dato en los diferentes archivos y nombre de los municipios,
con la informacién diligenciada para evitar errores en el momento de actualizar la base de
datos y hacer el seguimiento de dosis aplicadas en todos los municipios de Santander.

Descripcion General:

Para la ejecucion a la actividad 10 contractual se desarrollaron las siguientes actividades
revision de plantillas y atencion a solicitudes de los municipios para realizar actualizacion y
cargue de la data desde la conexion a la carpeta de seguimiento semanal asi:

—_—

N

. Descarga y revision de formatos de seguimiento a equipos basicos.

. ldentificacion de errores en los campos de las plantillas.

3. Correccién y respuestas a los municipios de evidencias en la informacion

o

. Consulta y correccion en la data y envio de correos respondidos por municipios.

5. Actualizacion de la base de datos y publicacidon del informe semanal.
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EVIDENCIA

1. Descarga y revision de formatos de seguimiento a equipos basicos

= M Gmail

Redactar

AN

Recibidos
Destacados
Fospuestos
Emiados

Borradores

DD V@20

Compras

v Mas

Etiquetas

Q Buscar correo

< B 0O

il

m ]

c3]

=
=

1)

Link EQUIPOS BASICOS

3= Reporte Diario de Aplicacion de Dosis Equipos Basicos w2

Este vinculo solo funciona para [os destinstarios directos de este mensaje

@ s

Este corren electrinico se genera mediante el uso de GOBERMACION DE SANTAMNDER de
Microsoft 365 y puede contener contenida controlado por GOBERMACION DE SANTANDER.

Mensaje recortado] Yertodo el mensaje

2. ldentificacion de errores en los campos de las planillas de provincias y
municipios

1 Metropolitana
2 Metropolitana
3 Metropolitana
4 Metropolitana
5 soto

£ soto

7 soto

3 sofo

9 soto

10 soto

11 soto

12 soto

13 soto

14 soto

15 soto

16 soto

17 Guanenta

16 Guanenta

18 Guanentd

20 Guanenta

MUNICIPIO

Bucaramanga
Flaridablanca
Girdn

santa barbara
Taona
Piedecuesta
Lehrija

Los Santos
playan
Rionegro
Zapatoca
Califarnia
charta
matanza
surata

wetas

cepita

San Gil
Pinchaote
Paramo

PROYINCIA

iy 1C
3 s
4 el
E AC
[ 5C
I C
N 7C
L oC

3C

10C

11C

1 Metropolitana
2 Metropalitana
3 Metropalitana
4 MWetropalitana
5 o
£ soto
7 soto

3 MUNICIPIO

CENTROACOPIO 24110125
COMUNEra '
Piedecuesta '
Guanentina v
girdn
barrancabermeja v
velez v
matanza v
fjarcia rovira v
Flaridablanca v
departamental v
bucaramanga v
Bucaramanga v
Floridahlanca v
Giran
santa harhara v
Tona v
Piedecuesta v
Lehrija J




L XA
SO%sy,

MI-GS-RG-937

e

v - /
lovninctive i« Tovsstornctos
S

INFORME PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACION

A
U

FECHA DE APROBACION

11/06/2025

PAGINA

3de4

3. Correccidén y respuestas a los municipios de evidencias en la informacion

) Nuevo

W MicCel

INDEPENDIENTE £QHN ¢
JDEPENDIEMTE ©OM ¢

Jutlook Q) Buscar
= rchivo Inicio  Vista  Ayuda
a = ¥
- . W~ & Fg~ & & ~ > ¥ Pasos rapidos ~  (2) Leido /Mo leido < v [+ =8 -
&
[ Argueolrventario2025 7
X RE:HRMM PLANTILLA ¥.22 INVENTARIO SEMANAL 14112025 (3 Resumir
o > I Campafias
B3 pisis
= £ RUAF 2025 1 | Informes Programa Ampliado de hmunizsciones Q@ a &~ OB -
v B3 SIMaT 1 Para Yacunacion PAI HRMM <vacunacienpahrmm@gmail.com> Lun 24/11/2025 12.04
7 Borradores 48
al P Elementos envisdos 5) Nueva Plantilla_Seguimienton..
B7 aNA
e
B Archivo 764
- 7 Coberturas MPS 2 Cordial saludo
£3 Correo no deseada Hola jefe Tatiana le agradeceria me la reenviaras con la nueva plantilla teniendo en cuenta que se Disend un nuevo
& covp 2% tablero de Reporte yla informacion quedo disefiada para recibir la informacion en la plantilla nueva.
B9 EBs 8 . v o . . .
Gracias por su atenciony quedo siper atento a sus inquietudes
v f7 Fiebre Amarilla 41

{Adjunto plantilla nueva)

El buzén estd complete al 98 %.

Corrija esto en | configuracion de

Daniel Delgado G
Apoyo Sistemas de informacion

4. Consulta y correccidn en la data y envio de correos.

m()“““l

| P~ Archive Inicle Vista  Avuda
i Correo nueve . iy Pasos ripidos (20 Marcar todos comeo lefdas
]
1 INFORMES BT 161 sentario semanal 77 b Selecci
- Inventario semanal =
BT INFORMES JORNADA 2021 e
s B INFORMES JORNADA 2022 o
B INFORMES JORNADA 2023
CEMTRO DE 4COPIO provineia cormunara  LADY KATHERIME DUARTE ERNFERMERS CERTRO DE 4C 0P|
g E2 INFORMES JORNADS 2024
ey . B INVENTARIO OF. G auapota_Piantiil i contratacion_Pla
=l
£ INFORMES PREIGRNADA 2023 CEMTRO DE ACOPIC RE! inventario p ia c v hola ir e
P S W nventario sermanal e Esla sarnana
1INy 2024 T
- » Matanza D INVERNTARIO SEMANAL CENTRO DE ACOPIO MATANZA, | 183 tarde & envia
1INy 2025 1
] CALIFORNIA f) VETAS ) 8 MAATANZR, X1 |
[SRNTH 7
£ NESTOR 25 ion vacunacion S PROVINGIA DE VELEZ_REPORTE INVENTARIO SEMANAL | a, adljunt
[T 19 il PROVINGIA DE V.

P Matas

CEMTRO DE ACOPICO T RElinwentario p

El buzdn estd completo al 97 %,

& reparte comuns

Carriia este en la configuracién de

25 outlook.office.com /mail/sentitern s fidy

Outlook

Y PROVING

centrancoplovacunacionhr

YQDEapmE 2] VcOCs

AORtQAE2ca

18, DE GARC A ROVIRA, |NVEMTARIC S

EMANAL CORTE 1471172025 1l

astra qua ares e

Archiva  Inicio

o =

i comeonuevo | - G

- 3 Arquecinventaria2025
o > B Camparias
& piss
o B3 RUAF_2025
o £ SIMAT
£ Bormdores
al P Blementos envisdos
. 1 Ama
o ) Archivo
£ Coberturas MPS
E3 Correa no deseadn
1 covin
£ eas

Fiebre Amarilla

P an nsa

El buzdn esta completo al 98 %.
—————————————

Carrija esto en |a configuracion de

dwacenamionts

Vista

O Buscar Infermes Program,
Ayuda
- = Eg~ & 4 > ¥ Pasos ripidos ~ [ Leido /No leido 7~ [ - (3 oy Copilot
i
% R¥:Santander Reporte Seguimiento Semanal Dosls de Fiebre Amarilla con corte al 18 Noviembre 2025 ¢4 Resumir <
| A A S s e
. Para Beatriz Eugenia Romero Tabima «bromerc@minsalud gov.co» Jue 20/11/2025 16:56
1
) Santarder_ 20251118 Formato
48 [
Cordial 3aludo,
764
2 h . . . . .
Me permito reenviar el Informe de Fiebre amarilla correspondiente de la semana del 12 al 18 de Noviembre.
96
]
i Cordialmente,

PROGRAMA
AMPLIADO DE

5&1‘% GOBERNACION




et lios . Coleontitn copIGO

MI-GS-RG-937

OOy, TERQIAN
ERSIO

A
U

INFORME PROGRAMA AMPLIADO DE M =
INMUNIZACION FECHA DE APROBACION

11/06/2025

{// // vrrcrceve b « //r/;/ terncbs A
7 PAGINA

4de4

publicacion.

5. Actualizacion de la base de datos

YQDEapmEC

& c % outlook.office.com /mailfsentiter s \AKALGAAAS 0 Dernuestra que eres ti

Outlook Q) Buscar F Informes Progran

| o = Archive Inicie  Vista  Ayuda
- ' e g Fgv & & > @ 7 Pasosrapides v () Leido/Noleido (v F » & B o . T Copilot v
-] =
17 Arqueclnventario0zs 17
% DOSIS APLICADAS EQUIPOS PASICOS CORTE 24-11-2025 & Resumir [
L] > B Camparias
B3 pisis o
= B3 RUAF_2025 1 | Informes Programa Ampliada de Inmunizaciones @ S & 7 @
v B siMAT 1 Para @ esquemaregularssct () Henry Yera Gonzalez Lun 24/11/2025 18:02
7 Borradores 4z
L P Elementos enviados 5) Reporte Diaric de Aplicadond..
B AnA 689 KB
B Archivo 764
- 7 Coberturas MPS 2 Buenos Tardes
£3 Carrea no deseado
& o - Serealiza el envio de las dosis aplicadas por municipio de los equipos basicos de salud esta informacion esta con
corte al 24 de Noviembre de 2025
B3 eBs 8
v B Fiebre Amarilla o
e B

Apoyo
El buzon esta completo al 98 %.
————

Daniel Delgado Grateron
Corrija esto en la configuracion de Sistemas de Informacion PAl

| <) = Archive Inico  Vista Ayuda
- . we g BB & & ~v ¥ Pasos rapidos ~ [ Leido /No leido ) v [F » -
3 Arquecinvertario?025 7
% | RE: PROVINCIA DE VELEZ REPORTE INVENTARIC SEMANAL | (% Rezumir < >
o > B3 Camparias
B3 PSS B
= 3 RUAF_2025 1 Informes Programa Ampliaceo de Inmunizaciones ®@ “ & 7~ &
I
v £ smaT 1 Para; vacunacion vacunacion <vacunacion@esehospitalvelez-santander.gov.co> Mar 25/11/2025 7:00
Z7 Bowadores a8
= > Elementos enviados Cordial Saludo
E3 ana
i B archivo 764 Por medio de la presente me permito saludarle y respetuosamente quisiera preguntar sobre la informacion del
e B3 Coberturas MPS 8 informe semanal con fecha corte 21 de Noviembre de la provincia de velez; le agradeceria el envio lo mas pronto
¢ P posible para poder publicar el reporte delinventario semanal.
arree no deseada
B3 covip % . . i
Quedo atento y muy pendiente de la informacion
£ ees g
~ B3 Fiebre Amarilla 4 Daniel Delgado G
P ennses e Apoyo sistemas de informacion

El buzon esta completo al 98 %.

Corrija esto en |3 corfiguracion de |PROGMMA ‘

almacenamient ol

ELABORADO POR

Nombre Cargo

DANIEL DELGADO GRATERON .2
Informacion PAI

Profesional de apoyo Sistemas de




CONTRATISTA: DANIEL DELGADO GRATERON
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CO1.PCCNTR. 8355849
INFORME DEL 1 NOVIEMBRE AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2025

PRODUCTO No 11.

ACTIVIDAD

Apoyar la consolidacion y proyeccion de oficios,
respuestas, consultas, peticiones y demas informes
relacionados con los sistemas de informacion del
programa ampliado de inmunizaciones.

PRODUCTO

Oficios proyectados, plantillas, conceptos, respuestas,
consultas o peticiones elaboradas. Soporte de envio
de estos.

EVIDENCIAS

Se soporta informe ejecutivo proyeccion reporte
semanal FA al MPS proyeccion de correo electronico.

Envid correo a educacion para gestionar BD SIMAT vy
aseguramiento bd BDUA'Y bd Nominal paiweb.
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INFORME PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION
CONTRATISTA: Daniel Delgado Graterén
CONTRATO No. CO1.PCCNTR.8355849 del 22 de septiembre de 2025
::‘IEF%I%\D"%DE 1 de noviembre al 30 de noviembre de 2025
“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LA
GESTION TECNICA Y PROGRAMATICA DE LOS SISTEMAS DE
INFORMACION DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES EN
EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER PARA GARANTIZAR LA
OBJETO: OPORTUNIDAD, CALIDAD E INTEGRALIDAD DE LA INFORMACION
’ GENERADA POR EL PAI ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO
IMPLEMENTACION DE ACCIONES PARA LA GESTION DEL RIESGO,
PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES Y
CONTROL DE LAS ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA
INFANCIA EN SANTANDER”
FECHA

ELABORACION:

27 de noviembre de 2025

ACTIVIDAD:

Informe Ejecutivo a la ejecucion de la actividad 11 en la calidad del dato en
la proyeccién del reporte semanal F.A y equipos basicos al MPS
proyeccion de correo electrénico.

Envioé correos para gestionar aseguramiento bd.

DESCRIPCION

Objetivo: Realizar calidad del dato en los campos y desarrollar el reporte a los municipios,
via correo electrénico actualizada la data para actualizar el inventario y hacer seguimiento de
dosis de todos los municipios.

Descripcion General:

Para la ejecucion a la actividad 11 contractual se desarrollaron las siguientes actividades
para realizar actualizacidon y respuestas de correos electronicos llamadas y WhatsApp asi:

1. Revisidon de correos electronicos enviados por los municipios.

2. ldentificacién de errores en los campos de la informacion suministrada.

w

. Respuestas a correos de seguimiento a dosis de los centros de acopio.

4. Consulta, correccién y actualizacion de la Base de datos de correos respondidos.

5. Actualizacion de la informacion en la bd y publicacion del informe.
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4. Consulta y correccion en la base de datos por provincia

Aptas Nart

o comotabla~ | 3 Elimin
NoK ] Complementas

satan do columna |~
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¥ GUANENTINA
#5070

GARCIA BOVIRA
ANENTINA [IVELEZ
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Ol 0 0 0 0 o a0
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8 CUANENTINA San Gl
GUANENTINA Voaguin 10 4 27 5 0 0 0 0

GUANENTINA Vallo de 0 0

GUANENTINA Villanueva

5. Actualizacion de la informacion y publicacion.
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ELABORADO POR

Nombre Cargo

DANIEL DELGADO GRATERON

Informacion PAI

Profesional de apoyo Sistemas de




CONTRATISTA: DANIEL DELGADO GRATERON
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CO1.PCCNTR. 8355849
INFORME DEL 1 NOVIEMBRE AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2025

PRODUCTO No 12.

ACTIVIDAD

Acompanfar las visitas, reuniones y capacitaciones
realizadas por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social y demas entidades de control. Participar en los
equipos de trabajo y reuniones en las que sea
requerido por el supervisor, que tengan relacion con el
objeto del contrato.

PRODUCTO

Listado de asistencia, informe, acta, registro
fotografico.

EVIDENCIAS

Se soporta informe ejecutivo de participacion en las
reuniones relacionados a continuacion.

1. Reunidn presencial en el acopio calidad dato dosis
de FA el 7 de noviembre.

2.Se particip6 de manera presencial en capacitacion
manejo de inventario el 13 de noviembre de 2025.

3. Se participé6 en la reunion virtual convocatoria
prioritaria Socializacion departamental de lineamientos
para vacunacion contra el virus Sincitial Respiratorio
24 de noviembre de 2025.

4. Se participo de manera presencial del Comité PAI
departamento de SANTANDER viernes 28 de
noviembre de 2025.
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INFORME PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION
CONTRATISTA: Daniel Delgado Graterén
CONTRATO No. CO1.PCCNTR.8355849 del 22 de septiembre de 2025
::‘IEF%I%\D"%DE 1 de noviembre al 30 de noviembre de 2025
“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LA
GESTION TECNICA Y PROGRAMATICA DE LOS SISTEMAS DE
INFORMACION DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES EN
EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER PARA GARANTIZAR LA
OBJETO: OPORTUNIDAD, CALIDAD E INTEGRALIDAD DE LA INFORMACION
’ GENERADA POR EL PAI ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO
IMPLEMENTACION DE ACCIONES PARA LA GESTION DEL RIESGO,
PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES Y
CONTROL DE LAS ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA
INFANCIA EN SANTANDER”
FECHA

ELABORACION:

28 de noviembre de 2025

ACTIVIDAD:

Informe Ejecutivo a la ejecucion de la actividad 12 en Apoyar las diferentes
acciones que desarrolla el area de desempefio en virtud de su
competencia.

DESCRIPCION

Objetivo: Realizar el apoyo en Capacitaciones, reuniones con los municipios, para evitar
errores en el momento de actualizar la informacién de la base de datos y la informacion de
inventarios de los envios de los municipios.

Descripcion General:

Para la ejecucién a la actividad 12 contractual se desarrollaron las siguientes actividades
para realizar actualizacion de la informacién apoyando las diferentes acciones de desarrollo
en el area de desempeiio

1. Asistencia a las actividades

2. Participacién las reuniones programadas

3. Ingreso y seguimiento a las actividades programadas

4. Consultas y aportes en las reuniones

5. Actualizacion de informacion de nuevos lineamientos suministrados.
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EVIDENCIA

1. Asistencia a las actividades

25 forms.office.com nlUbtLren

Je la vacur
tial Respiratorio

Registro de Asistencia:
Socializacién de Linea-
mientos VRS Gestantes

Lunes 24 Noviembre 2025

ializacion de lineamientos PAI para la intro-

na contra Virus Sinci

D Uovizna

Por la mafiana

Esta vacuna materna contra el
VSR tiene como objetivo
principal inducir la respuesta

ir iaenlas g
para generar anticuerpos
neutralizantes del VSR,
En lactantes, la proteccién se
realiza a través de

@

3K )

Organizacién y coordinacién: Municipios

v Brindar asistencia técnica para la implementacion del presente lineamiento y sobre la
operacion del sistema de vigilancia de Eventos Adversos Posteriores a la

Vacunacion (EAPV).
v Planeacion y operacion del programa/ Realizar la micro planificacion

v Realizar la asignacion y entrega de e garanti
normas.

clL

v Realizar seguimiento a la cohorte vacunal y a la base nominal de gestantes.

v Reportar quincenal y mensual en los formatos establecidos.

v Disenar, adoptar y adaptar estr de infor

6n y comunicacion en

salud con adecuacion sociocultural para la promocion de la vacunacion de la

poblacion, resaltando su importancia, seguridad, beneficios y ventajas

v Realizar la vigilancia epidemiolégica de los Eventos Adversos Posteriores a la

Vacunacion (EAPV), conforme a los lineamientos nacionales.

£ soseviscsanon | secretaria

Vacunaci6n Secretaria de Salud (No comprobade) &

SANTANDER | de Salud

ESP o 829a.m.
N 2 ) ®
Gy 2471172025

]

Participantes

Compartir Invitaclén

Admitir todos

@ o Forexcvo comprovado

En esta ilenciar a todo

(Externo)

LEON .. (No comprobado) 8

MARCELA DIAZ GO
(No comprobado)
.

A B saw

Cimara [ Comparte

Participantes

ompartir invitacion

Esperando en sala de espera (2)

o Jefecarlos (No comprobado)

Katherine Fonseca (Externo)

CHAP,, (Externo) §
(No comprobado)
AARCELA DIAZ GONZAL.

FO.. (No comprobado)

8390, m,
5
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4. Consultay ap

ortes en las reuniones

1= WhatsApp H = -

A

Formato reporte
quincenal VSR

£\ cosernacronoe | s,
G stmasings | Seoier

Ilustracién 4. Ubicacién de opcién de registro de Virus Sincitial Respiratorio Gestantes
en PAIWEB

T\ coBERNACION DE ?
@} SANTAN Secretaria

VDER | de Salud

843a.m.

o R
A G ROD s

ELABORADO POR

Nombre Cargo

DANIEL DELGADO GRATERON Profesional de apoyo Sistemas de
Informacion PAI




CONTRATISTA: DANIEL DELGADO GRATERON
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CO1.PCCNTR. 8355849
INFORME DEL 1 NOVIEMBRE AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2025

PRODUCTO No 13.

ACTIVIDAD

Apoyar las diferentes acciones que desarrolla el area
de desempenio en virtud de su competencia.

PRODUCTO
Soportes de las acciones realizadas

EVIDENCIAS

1. Reunion presencial en el acopio el 13 de noviembre
Comité PAI departamento de SANTANDER 9: am

2.Reunion presencial en el acopio el 27 de noviembre
con el supervisor para revision de actividades
ejecutadas y desarrollo de informes solicitados
respecto al inventario semanal de biolégicos enviados
por los municipios de Santander en el mes de
noviembre
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INFORME PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION
CONTRATISTA: Daniel Delgado Graterén
CONTRATO No. CO1.PCCNTR.8355849 del 22 de septiembre de 2025
::‘IEF%I%\D"%DE 1 de noviembre al 30 de noviembre de 2025
“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LA
GESTION TECNICA Y PROGRAMATICA DE LOS SISTEMAS DE
INFORMACION DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES EN
EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER PARA GARANTIZAR LA
OBJETO: OPORTUNIDAD, CALIDAD E INTEGRALIDAD DE LA INFORMACION
’ GENERADA POR EL PAI ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO
IMPLEMENTACION DE ACCIONES PARA LA GESTION DEL RIESGO,
PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES Y
CONTROL DE LAS ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA
INFANCIA EN SANTANDER”
FECHA

ELABORACION:

13 de noviembre de 2025

ACTIVIDAD:

Informe Ejecutivo a la ejecucion de la actividad 13 en Apoyar las diferentes
acciones que desarrolla el area de desempefio en virtud de su
competencia.

DESCRIPCION

Objetivo: Realizar el apoyo en las reuniones con los municipios, para evitar errores en el
momento de actualizar la data para actualizar la informacion de la base de datos y la
informacion de inventarios de los envios de los municipios.

Descripcion General:

Para la ejecucion a la actividad 13 contractual se desarrollaron las siguientes actividades
para realizar actualizacién de la informacién apoyando las diferentes acciones de desarrollo
en el area de desempeio

1. Asistencia a las diferentes actividades desarrolladas

2. Participacion de las reuniones programadas

w

o

Ingreso reporte de asistencia y seguimiento a las actividades programadas

. Consultas y aportes de actualizaciones en las reuniones

5. Actualizaciéon de informaciéon suministrada en cada reunion.
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EVIDENCIA

1. Asistencia a las actividades

X @ Preguntara Google Yr &} &, (@) Verifica que eresta

Compartir

Anita . (Exter

& o o ® = A B apno

L VY

Lineamiento introduccién vacuna materna contra (VSR) en el Esquema del PAl para gestantes

7@ World Health
Organization

3.Ingreso y seguimiento a las actividades programadas

Salud

Cobertura nacional de vacunaciéon con SRP1 y SRP2 2019 al 2025

I I I )

Fuente: Plantillas de Reporte Mensual - Sistemas de Informacién - MPS-2024-2025 (30 de junio)
* Afio pandemia Covid

Salir

13/11/2025
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4. Consulta y aportes en las reuniones

Salud

El PAI, implementar y lograr una
politica de salud publica:

En la Atencién Primaria de Salud, lograr que
los Equipos Basicos de Salud vacunen el
programa permanente Circular 17 de 2024,
bajo el lema "Todos a vacunar", permite cerrar
las brechas inmunitarias mas urgentes con
equidad e igualdad.

(Certificacion de la eliminacion y erradicacion)

5. Actualizaciéon de informacién y publicacion.

Elementos ervi., € nueva

| g = Archivo Inicio  Vista Ayuda
] . -~ 3 g~ & & &~ 17 Pasos rapidos ~ [4) Leido /Noleids ()~ [2 & [T « | T copilot ~
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268 KB
A 7 ANA
& Archive 764
@ £7 Coberturas MPS 2 Cordial saludo
£3 Correo no deseado
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inventario corte 14-11-25
7 ees 8
£ Fiebre Amaril Ll <
o e Amertle Agdradezco su atencion.
P anfda-
El buzdn esta completo al 95 %. Quedo atento

Corrija esto en la configuracion de Daniel Delgado Grateron
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4| 3. Teléfono de Contacta: 3145587830 Y . « >

-
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7

. N Comparto la nueva plantilla Nueva
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1 3 para su respectiva actualizacién del
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socil " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13389523 | | \UMERO PLANILLA: 4630379241  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DANIEL DELGADO GRATERON | | pbepiopo cOTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DirS DE MORA. o
DIRECCION: CRA 18 N 38-087 TELEFONO: 6522400 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/01  NUMERO AUTORIZACION: 9994883825
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio de vehiculos automotores nuevos.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 448.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 448.000 $0 $ 448.000
SUBTOTALES: $ 448.000 $0 $ 448.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 350.000 $0 $0 $0 $ 350.000 $0 $0 $ 350.000
SUBTOTALES: $350.000 $0 $0 $350.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $14.700 $ 14.700 $0 $0 $ 14.700
SUBTOTALES: $ 14.700 $0 $0 $14.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE| B/ 2| 28| o | & wuaalz o | & | 2| 2| w| 2| ¢ g k| o 5 FSP [rORTES INDICADOR 5 o CENTRO 3
Ne . NOMBRES A sz o5 zjUogg<o g9 F|o|lal=| £ 29| o ! VOLUNTARIOS TOTAL O | VALOR| TOTAL O TOTAL (¢ IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE BASICO |SALARIO Zld|HFHFFO >| >0 2|3 5 4> & |
CEE ADMIN | IBC  [COTIZACION TARIFA | soopre | ADMIN | IBC |COTIZACION| ppoec| aporTe | APMIN | IBC DE APORTES ADMIN |\ 5 o T APORTEAPORTE APORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc DELGADO  INDEPENDIE $2.800.000 NO 231001- (30 $ $448.000 $0 $0 $0 $0  Normal $448.000CIA 30 $§  $350.000 $0 $350.00014-23- 30 $ 13389523 | $ 14.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
13389523 [SRATERON ATE 1o COLFOND | | 2.800.000 SURAMERI | 2.800.000 POSITIVA | | 2.800.000
PRESTACION 0S CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.

2025/12/01 12:46 PM  USUARIO: SOI NCAMARGO PAGINA 1 DE 1
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CERTIFICADO DE INFORMACION TRIBUTARIA
(aplica solo para Personas Naturales)

CODIGO AP-GF-RG-171
VERSION 4
FECHA DE

APROBACION 07/06/2024
PAGINA 1de?2

Yo, Daniel Delgado Graterdn identificado(a) con Cédula de ciudadania No 13389523 con
relacion contractual con el Departamento de Santander mediante contrato de prestacion de
servicios; para efectos de la aplicacién de la retencion en la fuente, me permito informar bajo
la gravedad de juramento que:

1. Que para la vigencia 2024 soy declarante del Impuesto Sobre la Renta y
Complementario

2. Que SI NO

[ ] [x]

SI NO

Hare uso de costos y deducciones asociadas a los pagos o abonos en cuenta por concepto de
HONORARIOS; o por compensacién por SERVICIOS PERSONALES, originados en el contrato
suscrito con el Departamento de Santander (Paragrafo 4 del articulo 1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de 2016).

OBSERVACION:

Sefor Contratista, tenga en cuenta que de su respuesta depende la aplicacidon de la Retefuente asi:

Si Le sera aplicada la retencion en la fuente del articulo 392 del Estatuto Tributario Nacional (retencion por honorarios o
servicios segun corresponda.
No Le sera aplicada la retencion en la fuente de articulo 383 del Estatuto Tributario Nacional (tabla de retefuente para

ingresos laborales)

PARA LA DEPURACION DE LA RETENCION EN LA FUENTE, CONFORME LO ESTABLECIDO EN
EL ARTICULO 383 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO:

1. anexo certificacion de:
e Intereses de Vivienda 6 Leasing habitacional
¢ Medicina prepagada 6 Péliza de salud
e Cuentas AFC

2. Para efectos de lo previsto en el paragrafo 2 del articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado

por la Ley 1607 de 2012, tengo personas dependientes: Si NO
(Recuerde que si presenta dependientes debe anexar los documentos que prueben el vinculo X
de dependencia, ver. Art. 387 paragrafo 2 E.T.)
3. Solicito que me sea aplicada una tarifa de retencién en la Fuente, superior a la establecida, %
equivalente, al porcentaje de:
INFORMACION ADICIONAL
Sl NO
4. Soy extranjero residente en Colombia: |:|
5. Soy Responsable del Régimen Simple de Tributacion - RST Sl NO

(Ver Articulo 903 y ss. E.T.)

[ [xX]
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CERTIFICADO DE INFORMACION TRIBUTARIA
(aplica solo para Personas Naturales)

CODIGO AP-GF-RG-171
VERSION 4
FECHA DE

APROBACION 07/06/2024
PAGINA 2de?2

INFORMACION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO

PARA LA PRESENTE CUENTA MANIFIESTO QUE LAS ACTIVIDADES SE EJECUTARON EN LOS
SIGUIENTES MUNICIPIOS:

a). MUNICIPIO b). ACTIVIDAD ECONOMICA DIAN c). ACTIVIDAD ECONOMICA MUNICIPAL g)oggkgg
(DONDE EJECUTA CODIGO CODIGO
SUS ACTIVIDADES) Sl DESCRIPCION ACTIVIDAD A DESCRIPCION ACTIVIDAD EN ESTA CUENTA

BUCARAMANGA 6201

Actividades de desarrollo de
sistemas informaticos
(planificacién,analisis,disefio,
programacion,pruebas)

6201

Actividades de desarrollo de
sistemas informaticos
(planificacion,analisis,disefo,
programacion,pruebas)

4,500,000.00

NOTA: Inserte las filas necesarias de acuerdo a sus actividades contractuales.

a) Relacione el o los Municipios donde se ejecutaron las actividades contractuales.
b) Relacione el cddigo de la Actividad Econémica DIAN el cual encontrara en su RUT. Recuerde que debe tener relacion con

su objeto contractual.

c) Relacione el cédigo de la Actividad Econdmica MUNICIPAL del Impuesto de Industria y Comercio segun la normatividad
de cada municipio o registro realizado en el mismo.

d) Relacione el valor del presente cobro.
Para aquellos contratos que tienen ejecucién en mas de un municipio deberé distribuir el valor de la presente cuenta de

acuerdo a los porcentajes de ejecucion.

Se expide en Bucaramanga, a los diecinueve (19) dias del mes de diciembre de 2025

Firma del Contratista:

Nombre:

C.C.NO.

CORREO ELECTRONICO:
TELEFONO DE CONTACTO:

P 0
Dy

DANIEL DELGADO GRATERON

13389523

Dany0720@hotmail.com

3016744029

Nota: Tenga en cuenta que este documento debe anexarse con cada cuenta tramitada y es requisito indispensable para su tramite.
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Bucaramanga, 19 de Diciembre de 2025

Doctora
N_URY. PAOLA QUINTERO QUINTERO
Direccion de apoyo juridico de contratacién y proceso sancionatorio

ASUNTO: Entrega de expediente contractual nimero No CO1,PCCNTR 8355849 del 22
de septiembre de 2025.

En atenci6n al asunto referido, hago entrega de los siguientes documentos del contrato
No CO1.PCCNTR 8355849 del 22 de septiembre de 2025, cuyo objeto contractual es
“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LA GESTION
TECNICA Y PROGRAMATICA DE LOS SISTEMAS DE INFORMACION DEL PROGRAMA
AMPLIADO DE INMUNIZACIONES EN EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER PARA
GARANTIZAR LA OPORTUNIDAD, CALIDAD E INTEGRALIDAD DE LA INFORMAC!ON
GENERADA POR EL PAI ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO IMPLEMENTACION
DE ACCIONES PARA LA GESTION DEL RIESGO, PREVENCION DE LAS
ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES Y CONTROL DE LAS ENFERMEDADES
PREVALENTES DE LA INFANCIA EN SANTANDER.”, a nombre de la contratista
DANIEL DELGADO GRATERON identificada con numero de cedula 13.389.523 expedida
en Zulia, N Santander.

Anexo:

1.Informe de supervision N° 2

2.Informe de actividades del contratista N° 2

3.Soportes de ejecucion del contratista

4.Constancia de aportes al sistema de seguridad social (planilla de seguridad social)

5.Certificacion tributaria

Sin otro particular,

HENRY VERA GONZALEZ
Supervisor de contrato

Calle 37 N* 10-30Pslacio Amarlilo | Bucaramanga / Colombla|PBX (57 < 7) 6910880 | Cédige Postal 680006
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