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CTAQUETA

INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS PROFESIONALES
NIT.800.091.594-4
PERIODO A QUE CORRESPONDE H INFORME QUINTO/ANFORME POR PRODUCTOS 2020
;Sevepmludgl:ldefeupm’deluedeo No Se Rejporta Ningin Desempefio Deficiente
FiSICA PRESUPUESTAL ,
PORCENTAJE DE EJECUCION
833% 83% /
PORCENTAJE DE EJECUCION OTROSI FSICA PRESUPUESTAL
ADICION CONTRATO N/A N/A
CUMPLIMIENTO DEL OBJETO S
PROCEDE PAGO EN BSTE PRRIODO? Si
*  Cuadio difgenciado por e supenvisor
Datos del supervisor
NOMBRE DEL SUPERVISOR ALEXANDER RIVERA CUBLLAR
AREA DIRECCION DE SALUD PUBLICA
CARGO PROFESIONAL UNVERSITARIO CODIGO 219 GRADO 06
MUNICIPIO FLORBNCIA,

Cuadro diigenciado por el supernvisor

Daitos del confrato supervisado yi

NUMERO DE CONTRATO N°. 202000000508 /

FECHA DE CONTRATO 12 DE AGOSTO 2020

CONIRATISTA DAVID ALEXANDER FUENTES SALGADO

CEDULA DE CIUDADANIA O NIT 1.1117.504 642

PROYECTO “Fortalecimiento  del  Programa Ampliodo de
Inmunizociones PAl 2020 en el Deportamenio de
Caquetd”, registrado en el banco de proyectos con
codigo BPIN 2020006180025, lo anterior en armonia con el
Plan de Desamolioc Departamental “Pacto Social por el
Desamolio de Nuestra Region 2020-2023"

VALOR VEINTICINCO MILLONES CUATROCIENTOS SETENT, A ML PESOS
($25.470.000)

VALOR OTRO Si DE ADICION N/A

PLAZO La acfividod objefo de lo necesidad de o confratacion

se desamoliard a partir del momento de suscricion del
contrato hasta el 30 de diciemibre de 2020.

FECHA ACTA DE INICIO 18 DE AGOSIO DE 2020
FECHA TERMINACION PROYECTADA DEL
CONIRATO 30 DE DICIEMBRE DE 2020
ADICION Sin adiciones
_ PRORROGA Sin promoga
SUSPENSION Inicio: No oplica Fin: No aplica
ASEGURADORA:  SEGUROS DFEL ESTADO SA. | Poliza No. FECHA DE APROBACION DE POLIZA:

33-46-101024937 20 DE AGOSTO DE 2020

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

/

CDP No. 20200700793 DEL 09 DE JULIO DE
2020

RP No. 2020081891 DEL 18 DE AGOSTO DE 2020

CDP OTROSI No. N/A RP OTROS No. N/A
Haboradopos: Revisadopor: .
Equiipo de Plomeaditn Asesora juridico del Despacho del Gatbermadior Iefte de o oficing de RRHH

Enero de 2013

Enero de 2013 Enero de 2013




-

CAGUETA

NIT.800.091.594-4

SERVICIOS PROFESIONALES

INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE

OBIETO: H conirafisia se obliga pora con el
medios con plena autonomia técnica y
desamolio del componente de Comunicacion y Movilizacion Social
Inmunizaciones - PAI en cumplimiento con los Lineamientos para la
Programa PAl, desde la Secretaria de Salud Departamental
Depariamento de Caguets.

del Programao Amplicdo de |
g&sﬁényAcﬂrnhisﬂmobnde”
Ampliado de Inmunizaciones PAldeI!

i

Departomento de Caquetd, a prestar por sus propios J}
administrativa los servicios profesionales para apoyar en el |

* Cuadio diigendiodo por el supernvsor
1. CUMPLIMIENTO DEL OBJETO:

El Coniratista, DAVID ALEXANDER FUENTES SALGADO,
obligaciones confractuales, por lo fanto, se acepta &l informe.

5 con los producios definidos en las

2. _GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES: |
Sg | NIVELDE éj
z3 ’ AVAHCES . Cumprl OBSERVACIONES |
MIENTO
3 CON]TRAWA consewumdo su aurrmmu deberd mrpﬁ‘rr |
| Disefiar, implementar y evaluar estrategias de Se parficips de |
| informacion, educacién y comunicacién para el | Mamera presencial en
1 | progama permanenfe  de  vacunacion que | 833% B diferentes medios :
i conewondanoonlbsouucﬁemmmscummmdeﬂug regionales con el fin de |
 poblacion y que cubran efeclivamente los | promover la jomada |
. pobliaciones de riesgo. | de vacunacion.
| Socializar el plan de informacion, educacion yl |
f:conwmmmmuﬁospenodsﬂusyomnmmdmesdeﬂ .
2 | departamento, de manera que ellos pomuevan la | 100% N/A Eﬁzm rlrpsesreqlizo
vacunacion en sus espacios radiales, televisivos y )
| esaitos. .
| Redlizar promocion del programa pemaoanente de Se reclizaron disefios |
5 | vacunacién y esquema nacional grafuito de | - 8 g'a’ﬂﬁoosm&ocomerdqles
if g "
vacunacion dirigido a foda la poblacion colomibiana. i = ndo las
gi jomadas.
| Coordinar el dasmroﬂﬁodeibsyomodosﬁ\ﬂoonomrbsy Se coordiné la parte
4  Deporfamentdles de vacunadion, deoauembooneﬂ 83.3% B de divulgacion de la
| cronograma establecido. .: jomada.
| Disefiar esfrategios de comunicacién novedosas, | Se realizd una pieza
5 | feniendo en cuenta los mofives de no vacunacion | 833 B grafica,
| idenfificados en lo evaluccion de cobertura de promocionando las I
| vacunacion. ineas de atencién.
“Reoﬁqarboue#m#mmoodeﬂpmgmmu iado de |
6 | inmunizaciones PAI, refiejondo lmdbcemm:w?mmﬁes 833% B ! ?e malfzoeﬂbobinf
| ecnico i
| del Programa. | ], |
Haboradopor: Revisadopor Aprobadopor:
Equipo de Planeacion Asesora Juridica del Despacho del Gobemador Jefe de la oficina de RRHH
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CAQUETA

INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS PROFESIONALES
NIT.800.091.594-4
| comespondiente al
| | . mes de noviembre. j
. Redlizar boletin informativo del programa amplicdo de Se elabord el boletin |
7 | inmunizaciones PAL . 833% B informativo del mes de
| | noviemibre. -
| Apoyar la realizacion del Comité Departamental deu
| Programa Ampliado de Inmunizaciones PAl, con los |
8 . coordinadores del programa, de vigilancia de | 100% | N A Este mes no se realizo
| inmunoprevenibles, Municipios y delegados de los | | esta acfividad.
| EAPB, para el andlis de lo informacidn y e&l
. seguimiento a los resultados. |
| Apoyar en o reglizacion de Reunion Deparﬂomenmu |
g | del Progama Amplado de Inmunizaciones PAl, | nya | Nosereaizs esta
| diigido a los Coordinadores de ngmm | acfividad.
| Vacunadores y Aliados.
: ! Se reclizaron diferentes |
| Apoyar los acciones de informacién, educacion y | esfrategias de ;é
10 | comunicacién alaSecrefario de Salud Deparfamental | g3z | g ed}ﬁ:mm -
| I i comunicacion y s
en el marco del Plan de Contingencia por COVID-19. :; - 160 del covid- |
J 19 por Ia SSDC.
! Se apoyé a diferentes
1‘ | dimensiones de la
| Apoyar en el Disefio eshotegios de informacion, | secretaria lrealﬁzgﬁr::do
1; varias piezas graficas |
o | T eI, (e
conmemoracién de
| i relacionados con ka
‘I | Salud
| Asistir a las diferentes actividades programadas desde | Asisti de maonera ‘;
| la direccion de ko secrelaria de salud Departamental. | puntual y apoyé cada |
12 | 833% @ B una de los aclividades |
! i programados porla |
SSDC.
B cumplimiento ha
sido Bueno de s
Concepio general del cumplimiento de las obligaciones 833% | 8 conformidad a las
| conkaladas
Cuudro(ﬁgenmndb ipor &l coniratistal y por el supendsar
Niveles de Cumplimiendo: D=Deficiente, PM=Por mejorar, A= Aceploble, B=Buenc
3. PRODUCTOS
Haboradopor Revisadopor
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... i INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
COHEMIET AN SERVICIOS PROFESIONALES
NIT.800.091.594-4
OBSERVACIONES
{Frecuencia de
Producto a enlregar et Brversisgd LT
Acfividades por el Plazo
del Conlralo)

I. informe Heculivo de las esiraflegios de Informacion, Se entregs un informe
educacion y comunicacion disefiadas, implementadas y eieculivo en formato
evaivadaos, feniendo en cuenta los caractersficas cullturales 83.3% B pdf, regisiro
y el contexfo actual. fotografico.

2. informe Eeculive de socializacion del plan de nformacicn,
edumdényommumk:aabnulbspmbdﬁsﬂmy <
comunicadores del deporfomento, de manera que ellos 100% N/A ESM;#G qum
promuevan lo vacunacion en sus espocios rodiales, felevisivos g
¥ escrifas.

3. Informe Hecufivo con los evidencias de acciones de Se enfregd un informe
promocién del programa permanente de vocunacion y ejecutivo en formato
esquema nacional gratuito de vacunacion diigido a foda o 83.3% B pdf, regisiro
poblacion colombiana. fotografico.

4. Informe ejecutivo del desamolio de los Jornadas Nacionales y Se eniregd un informe:
Deparlamentales de vacunacién, de acuerdo con e ejecutivo en formato
cronograma establecido. pdf, regisfro

folografico, con el
83.5% " desamolio de la
Novena Jomada de
Vacunacién
Departamental.

5. bstrolegios de comunicacion movedosas, feniendo en Se enfregd un informe
cuenta los mofivos de no vacunacién idenfificados en g siecutivo en formato
evaluacion de cobertura de vacunacion. 833% B pdf, regisiro

fotogrdfico.

6. Baletin técnico del programa ampliodo de nmunizociones Se eniregd el Boletin
PAl reflejondo los doce componentes del Progromma 8397 x Técnico en formaio

pdf y regisiro
fotografico.

7. Boletin  Informafivo  del programa  amplicdo  de Se entregd el Boletin
inmumnizaciones PAL 833% B informarfivo en formato

pdf y registro
fologréfico. /

8. Acta de comité Programa Ampliado de Inmunizaciones PAl Esfe mes no se realizd el

100% N/A COmBE
Haboradopoe: Revisadopor Aprobadopor
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--5?-\ INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
AT SERVICIOS PROFESIONALES
NIT.800.091.594-4
OBSERVACIONES
Cobb {Frecuencia de
Producio o enfregar = dee e Obligaciones y/o
g Achividades por ol Plazo
del Conlvaio)
9. Acta de Reunion Deparfamental con soparies del proceso 0% N/A Este mes no se realizd ke
reumidin.
10. Informe de Apoyo con los evidencias comespondientes. Se entregd un infommne
elecutivo en formato
83% | 8 pdi, regisiro
fotogrdafico.
11. Informe de Apoyo con las evidencics comespondientes. Se enfregd un informe
ejecutivo en formato
BAI% . pdf, registro
fotografico.
12. Parficipor de los diferentes octividades programados desde Se enfregd un informe:
la direccion de la Secretaria de Salud Departamental. 839% 8 ejecutivo en formato
pdf, regisiro
fotogréfico.
SE RECIBIO A
INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES - PRODUCIOS 833% " SATISFACCION EN
CUMPLIMIENTO DE LOS
PRODUCTOS

*Cuadio diigenciodo por el supenvsar
Posibles Caliicaciones: D=Deficienle, PM= Por mejorar, A= Aceplabie, B=Bueno

4. RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS ACERCA DEL CUMPLIMIENTO DEL CONIRATISTA:

| NINGUNA

L

*Cuodro diigenciado por ef supervisos

5. DECLARACIONES Y PROPUESTAS DEL CONIRATISTA ANTE UN EVENTUAL INCUMPLIMIENTO

DEFACIENTE O DESARROLLO A MEJORAR DE LAS OBLIGACIONES:

[ NINGUNA

*Cuadro diigenciado por ef conlrafistia

6. RELACION DE PAGO A LA SEGURIDAD SOCIAL:

Noviembre
MEM PE!IO!)O DE PAGO FE_CHA DE PAGS) VAILOR
ANO - MES ANQO — MES —DIA
PENSION 2020-11 2020-12-01 271.700
Haboradopor: Revisodopor:
Enero de 2013 Enero de 2013 Enevo de 2013




*Cuadro diigenciado por el supervisor

Certifico que el confratista cumiplié con los pagoes de seguridad social en solud, pension y ARL de
conformidad con las nommas 789 de 2002y los vigentes, documento que revisé con ofiginclies

7. RIESGOS EN EL MANEJO DE LOS RECURSOS:

= INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE k o
CAGUETA SERVICIOS PROFESIONALES 1
NIT.800.091.594-4
SALUD 2020-11 2020-12-01 212300 !]
ﬁ
ARL 2020-11 2020-12-01 17.800 |

L N/A

*Cuadio diigenciodo por el supETviisar
8. immrmMWO?ﬂ—m(BICmaﬁmmwoﬁfﬂqueeﬂmmeﬂde

cumplimiento):
| NO 1
*Cuadio diigenciado por el supervisor
9. ENTREGO INFORME DE EJECUCION?
Si

RELACIONAR SOPORTES DEL INFORME:

ejecucion de los actividades contratadas.

Se redliza enfrega de evidendias de productos en medio fisico y magnético en CD-ROM

Se hace enfrega del informe del periodo comprendido, en forma fisico fimpreso), donde se detalia o

*Cuadio diigenciodo por el supervisor
10. PROCEDE PAGO EN FSTE PERIODO?

St

*Cuadmo diigenciado por el supervisor
11. INFORMACION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA DE LA EJECUCION DEL CONIRATO, DE ACUERDO
CON LAS METAS DEL PROYECTO AL QUE PERTENECE:

| N/A ]
“Cuwadio diigenciodo por ef supervisor
hiz OTRAS OBSERVACIONES RELEVANTES DEL SUPERVISOR: .
L |
*Cuadro diigenciado por el supervisor
Fecha de eld:oracifn_n. 01 de diciemibre die 2020
SUPE OR CONTRATISTA
\
tter
Flu—+— — N
ER CUELLAR DAVID FUENTES SALGADO
C.CN.1.083871. de Pitaiito Huila CC. NP 1.117.504_642 de Rorencia Coqueta |
T
Founo de Plomeacicm Agesor Juidico dell Despocho del Gotbermadior lefie die o oficing die RRIFH
Enero de 2013 Enero de 2013 Enero de 2013




GOBERNACION

CAQUETA

EL SUSCRITO SUPERVISOR DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES N° 2020000005}80& 12 %AGOSTO DE
2020

CERTIFICA:

Que Ia contratista DAVID ALEXANDER FUEN SALGADOQ, identificado con
cedula de ciudadania N° 1.1 17.504.642, cOmplid6 a entera satisfaccion el
QUINTO ucto ejecutado en el marco de! Conirato de Prestacion de Servicios
de Apoyo a la Gestion 202000000508 @6i 12 de agosto de 2020, cuyo objeto es

La presente verificacion se expide para que obre en el expediente contractual.
Dada en Florencia, a los (01) dias del mes de diciembrebre de 2039_/

ALEXANDER CUELLAR
C.C.1.083.871 Pitalito-Huila
PROFESIO UNIVERSITARIO

mmmmmmum.m:nmmzwo
UneaGrahila:ﬂlmm.mmm.gomm salud@caqueta.gov.co



