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Contrato SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO
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Mediante el presente documento, en mi - ~ Supervisor del Contrato
calidad de supervisor del contrato o ENF RA PR F?SIOZII AL
servicio he venficado el (los) pagos de los B Cotaiats e NEERME 0
aportes obligatonos al Sistema General s Satisfactoriamente =
de Seguridad Sodial efectuados por el Cumplido:
contralista previamente descrito,
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CUENTA DE COBRO N0.002-2026

LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

DEBE A:

YUDY MORENO PARADA identificado con cedula de ciudadania No. 35.260.103 de
VILLAVICENCIO, por concepto de PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION (PAI) EN LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO, segun contrato No. 154-2026

Un valor mensual de TRES MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS
OCHENTA PESOS MCTE ($3.663.680) durante el mes de febrero de 2026

Planilla No. 50067899, correspondiente al mes de febrero de 2026

Pago por cuenta bancaria 489200642 Banco BBVA

Se expide en Villavicencio, 05 de marzo de 2026

/% DASE) Wwé
UDY MORENOPARADA

C.C. 35.260.103 de Villavicencio
Tel: 3112081173
Correo: yumopa79@hotmail.com

Atentamente,
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO FR-350-11-V1
DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO
Vigencia:
CONTRATACION 29/05/2014
Formato para Presentacion de Informes %‘;‘t‘r’gggg
(Contratistas) Pagina 1de 6
FECHA DE PRESENTACION 05 de marzo de 2026
INFORME NUMERO 002-2026
CONTRATO NUMERO 154-2026
NOMBRE DEL CONTRATISTA YUDY MORENO PARADA
IDENTIFICACION 35.260.103
PERIODO DE ACTIVIDADES (Fecha) Febrero de 2026
VALOR A COBRAR ($3.663.680)
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES (PAl) EN LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE

VILLAVICENCIO.

ACTIVIDADES REALIZADAS POR EL CONTRATISTA

ITEM OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA DESCRIPCION DE ACTIVIDADES DE
CUMPLIMIENTO

1 apoyar la coordinacién y ejecucion de las | apoyé la coordinacion en la ejecucién de las
actividades propias del programa ampliado | actividades propias del programa ampliado
de inmunizaciones PAI. de inmunizaciones PAl.

2 Adaptar y adoptar las normas y guias de | Adapté y adopté las normas y guias de
atencién orientadas a mejorar la prestacion | atencion orientadas a mejorar la prestacion
de los servicios de salud. del servicio de salud.

3 Realizar el seguimiento y alimentacién de | Como contratista realicé el seguimiento y
las bases de datos de la poblacién objeto | alimentacion de las bases de datos de la
del programa de las diferentes EAPB con | poblacion objeto del programa de las

las que se tiene contrato. diferentes EAPB con las que se tiene

) contrato, se anexa soporte.
4 |Asistir a las capacitaciones y/o | En el periodo de ejecucion participe el
actualizaciones  requeridas por el | 03/02/2026 en comité de EPS Sanitas,
contratante modalidad virtual, el 26/02/2026 en reunién

con el Ministerio de salud SR modalidad
virtual, se anexa soporte.

5 Brindar apoyo en la elaboracién de los | Como contratista apoyé la elaboracion de
informes correspondientes al programa | los informes comrespondientes al programa
ampliado de inmunizaciones PAl y|ampliado de inmunizaciones PAl vy
Vacunacion Covid-19 Vacunacion Covid-19, se anexa soporte.

6 Apoyar junto con el equipo de vacunacion | Junto con el equipo de vacunacién apoyé
la demanda inducida hacia las diferentes | demanda inducida hacia las diferentes rutas
rutas para la promocién y el mantenimiento | para la promocién y el mantenimiento de la
de la salud y la ruta de atencién matemo | salud, se anexa soporte.

perinatal ofertados en la empresa social del
estado del municipio de Villavicencio.

7 Brindar apoyo en la generacion de informes | Brindé apoyo en la generacion de informes
intemos y extemos inherentes a las | intemos y extemos inherentes a las
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO e
DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO
Vigencia:
CONTRATACION 20/05/2014
Formato para Presentacion de Informes %‘;‘:“t’r’gg r:‘tg
(Contratistas) Pagina 2 de 6

obligaciones y objeto contractual suscrito y
de acuerdo a los lineamientos nomativos
bajo los paramentos y plazos establecidos.

obligaciones y objeto contractual suscrito y
de acuerdo a los lineamientos normativos
bajo los paramentos y plazos establecidos,
Se anexa soporte

Apoyar las directrices establecidas para el
aumento en la cobertura del programa PAI
y crear estrategias para el fortalecimiento
de las actividades en los centros de salud.

En el periodo de ejecucién para el aumento
en al cobertura del programa PAI, se realiza
seguimiento a menores de afio para
vacunar, se anexa soporte.

Acompanar y disponer el tiempo de las
auditorias externas y/o asistencias técnicas
programadas apoyando la proyeccion e
implementacion de los planes de
mejoramiento velando por el cumplimiento
de las acciones correctivas y/o preventivas
que se deriven de las auditorias para el
programa PAl.

En el periodo de ejecucion participe en la
asistencia técnica los dias 19 y 20 de
febrero, por parte de la secretaria de salud
Municipal, se anexa soporte.

10

Prestar apoyo en las brigadas de salud
programadas por la empresa social del
estado del municipio de Villavicencio en la
unidad movil o en eventos de salud con las
diferentes instituciones y/o comunidades
en e momento en sea requerido
elaborando el informe comrespondiente a las
actividades desarrolladas.

En el periodo de ejecucion no se programo
brigadas de vacunacion.

11

el contratista se obliga a afiliarse al sistema
de seguridad social (salud pensién y ARL) y
a mantener su afiliacién durante el tiempo
de vigencia del presente contrato en tal
sentido allegar mensualmente planilla de
pago con el informe mensual de actividades
realizadas.

Como contratista entrego planilla
correspondiente al mes de: febrero de 2026

12

presentar los informes mensuales para
tramite de pago antes de los cinco (5)
primeros dias de cada mes asi como todos
aquellos requeridos por el supervisor del
contrato de acuerdo a los lineamientos
normativos, parametros y formatos exigidos
en cada caso.

presenté los informes mensuales para
tramite de pago antes de los cinco primeros
dias de cada mes asi como todos aquellos
requeridos por el supervisor del contrato de
acuerdo a los lineamientos normativos,
parametros y formatos exigidos en cade
caso

13

El contratista debera mantener actualizados
y vigentes los cursos de formacion
continuada requeridos por la entidad
durante la vigencia del contrato

En el periodo de ejecucién no se requiri(
realizar actualizacion de cursos.

14

Cédigo de Integridad y Competencias:
a) Brindar una atencién humanizada a

Cumpli con el Cédigo de Integridad
Competencias:
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CONTRATACION 2‘3%2’,‘;(‘,3{4

Formato para Presentacion de Informes %‘(’,‘,’,‘t’,’gggg
(Contratistas) Pagina 3 de 6

todas las personas con quienes interactiue | a) Brinde una atencién humanizada a
en el desarrollo de mis obligaciones | todas las personas con quienes interactue
contractuales, en concordancia con la|en el desamollo de mis obligaciones
politica de Atencion humanizada y el | contractuales, siendo evidenciado en la no
cédigo de integridad, actuando con | presentacién de quejas.
respeto, honestidad, diligencia, justicia y
compromiso; garantizando una atencién | b) mantuve confidencialidad de Ia
basada en la empatia, la dignidad humana | informaciéon de la Empresa Social del
y la comunicacion efectiva hacia los | Estado del Municipio de Villavicencio a la
usuarios y sus familias. cual tengo acceso con ocasion a la
ejecucion del objeto del contrato.
b) Mantener confidencialidad de Ia
informacién de la Empresa Social del |c) en el periodo de ejecucibn no se
Estado del Municipio de Villavicencio a la | presentaron convocatorias a comité.
cual tiene acceso con ocasibn a la
ejecucion del objeto del contrato. d) Presentaré los certificados de Modelo
Integrado de Planeacion y Gestion MIPG,
c) Atender las convocatorias a los comités | Curso de Integridad Transparencia y
de la entidad de conformidad con las | Lucha contra la corrupcion y Atencion
invitaciones recibidas o necesidades | Centrada en el Paciente y/o Humanizacién
evidenciadas a través del supervisor. en el periodo de ejecucion, en el siguiente
' ~ periodo de ejecucion.
d) Mantener las competencias (teérica o
practica) para el desarrollo de las | e) Realicé la induccion y contextualizaciéon
actividades objeto de las obligaciones | institucional definida por talento humano,
contractuales suscritas, desarrollando por | de acuerdo con el cronograma previsto
unica vez los cursos, talleres vy |con el supervisor y el area de talento
capacitaciones exigidos: Modelo Integrado | humano, en el primer periodo de
de Planeacion y Gestion MIPG, Curso de | ejecucién.
Integridad Transparencia y Lucha contra
la corrupcion y Atencion Centrada en el
Paciente y/o Humanizacién.

e) Realizar la induccién y
contextualizacién institucional definida por
talento humano, de acuerdo con el
cronograma previsto con el supervisor y el
area de talento humano.

Seguridad y salud en el trabajo: Cumpli con la Seguridad y salud en el
a) Cuidar de mi salud, usando los | trabajo:

elementos de proteccion personal, y|a) Utilice los elementos de proteccion
15 | cumpliendo las normas de Seguridad y | personal cumpliendo las normas de
Salud en el trabajo. b) Participar en las | Seguridad y Salud en el trabajo, se anexa
actividades de capacitacién presencial y/o | soporte

virtual de Sequridad y Salud en el Trabajo. | b) No se presentaron actividades de
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c) Participar en la Evaluacion de Riesgos,
peligros y reportando las condiciones de
inseguridad y accidentes de trabajo.

capacitacion presencial y/o virtual de
Seguridad y Salud en el Trabajo.

c) no hubo convocatoria de Evaluacion de
Riesgos, peligros.

Docencia Servicio: Participar en el
proceso de Docencia Servicio y la gestién
del conocimiento, recibiendo,
retroalimentando y evaluando con
efectividad, oportunidad, y buen trato a los

No hubo asignacién de estudiante para el

e estudiantes asignados a su drea, | proceso de Docencia Servicio.
haciendo entregas completas y oportunas
de la informacion requerida, evaluaciones
y demas necesidades articuladas con el
responsable de este proceso.

Atencion al Usuario — SIAU:

a) Respetar y cumplir la Politica de

Atenciéon Priorizada, garantizando el

acceso preferente y humanizado a |a) atendi a todos los usuarios respetando
poblaciones vulnerables, de acuerdo con | y cumpliendo la Politica de Atencién
los lineamientos institucionales vy | Prionzada, garantizando el acceso
normativos vigentes. preferente y humanizado a poblaciones
b) Garantizar la protecciéon y promocién de | vulnerables, de acuerdo con los
los derechos de los usuarios, asegurando | lineamientos institucionales y normativos
su ejercicio efectivo durante toda la | vigentes.

prestacion de los servicios de salud. b) Garantice la proteccion y promocion de
c) Participar en las actividades de | los derechos de los usuarios, asegurando
capacitacion y sensibilizacion que | su ejercicio efectivo durante toda la
promueva Ila ESE Municipal de | prestacion de los servicios de salud.

17 Villavicencio, relacionadas con los| c) En el periodo de ejecucion no se
principios de atencién humanizada Yy | presentaron actividades de capacitacion y
atencion al usuario. sensibilizacion que promueva la ESE
d) Promover la Politica de Participaciéon | Municipal de Villavicencio.
Ciudadana, facilitando el ejercicio efectivo | d) Promovi la Politica de Participacién
del derecho de los usuarios a participar en | Ciudadana, facilitando el ejercicio efectivo
las decisiones que afectan su atencion y | del derecho de los usuarios a participar en
fomentando espacios de didlogo, escucha | las decisiones que afectan su atencién y
activa y mejora continua. fomentando espacios de didlogo, escucha
e) Asegurar que cuando se presente una | activa y mejora continua.
PQSF a mi nombre, proporcione en un|e) En el periodo de ejecucion no se
tiempo no mayor a dos (02) dias a través | presentaron quejas.
de un oficio fimado, una respuesta clara,
objetiva y acompainada de una acciéon de
mejora frente a la situacion planteada.

18 Gestiéon Documental y archivo: a) garantice el adecuado uso y manejo de

a) Recibir, organizar, conservar, y

los documentos y unidades de
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garantizar el adecuado uso y manejo de | conservacion (carpetas y cajas de archivo)
los documentos y unidades de | producidos en el cumplimiento de mis
conservacion (carpetas y cajas de archivo) | obligaciones contractuales.

producidos en el cumplimiento de las [b) Mantuve organizados todos los
obligaciones contractuales. b) Mantener | documentos y archivos, fisicos y digitales,
organizados todos los documentos y [ generados durante la ejecucion del
archivos, fisicos y digitales, generados | contrato. c) Entregaré al momento de
durante la ejecucion del contrato. c) | finalizacion del contrato, todos los
Entregar, al momento de traslado o | documentos y archivos fisicos y digitales,
finalizacion del contrato, todos los | generados durante la ejecucion del
documentos y archivos fisicos y digitales, | contrato, a través del Formato Unico de
generados durante la ejecucién del | Inventario Documental (FUID) y
contrato, a través del Formato Unico de | lineamientos definidos por el area de
Inventario Documental (FUID) y | archivo.

lineamientos definidos por el area de|d) Entregaré de manera completa,
archivo. d) Entregar de manera completa, | organizada y oportuna toda la informacién
organizada y oportuna toda la informacion | fisica y digital generada durante Ia
fisica y digital generada durante Ia | ejecucion del contrato, antes de su
ejecucion del contrato, antes de su | liquidacion, conforme a las instrucciones
liquidacién, conforme a las instrucciones | impartidas por el supervisor del contrato
impartidas por el supervisor del contrato.

Disponer por su cuenta de los equipos,
materiales y elementos necesarios para el
cumplimiento de sus obligaciones. En
caso de utilizar recursos de la ESE|En el periodo de ejecucion no se
Municipal de Villavicencio, debera | presentaron pérdidas o dafios que ocurra
19 |garantizar su adecuada custodia vy |por uso inadecuado o negligente de los
cuidado, respondiendo por cualquier | equipos, instrumentos o] insumos
pérdida o dafio que ocurra por uso | suministrados por la entidad.

inadecuado o negligente de los equipos,
instrumentos o insumos suministrados por
la entidad.

Suscribir acta de terminacion bilateral al
momento de finalizar su periodo
contractual con la Entidad entregando al
20 | supervisor todos los informes, insumos,
elementos, documentos fisicos o digitales
inherentes a las abligaciones
contractuales ejecutadas.

Se realizara acta de terminacion bilateral,
al finalizar el presente contrato.

ANEXOS QUE HACEN PARTE DEL PRESENTE INFORME

e CUENTA DE COBRO DEL FEBRERO DE 2026
» _PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL MES FEBRERO DE 2026
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W CONT TA C/C 35.260.103 de Villavicencio.
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Carrera 42 No. 33 124
Conmutador (098) 6725112

Fax (098) 6725113 EVIDENCIAS DE ACTIVIDADES CONTRACTUALES
NIT. 822.002.459-8

\CTIVDAD 3
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ACTIVDAD 4
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= COMITE INTERISTITUCIONAL ESE
MUNICIPAL VILLAVICENCIO
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Cada 2 moeosaes, el primaer martes

= o

T el PGl e S e v - yibtaf Py

- Unlroe por telafono gk
(C€2) < BF D1 BIHTI65 FPItd 44D 18X D2
= Man numeros de telefono
18 invitados
»
Bie () virTumEete) DPbs=s -~

' e P S R T B

Villavicoencso 9 MAYO de 2024

SeMhores
ESE MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO
Ciudad

Recibhan un COrdus! Saludco do Puerte cder Swaenitan PSS Sse
envia recordatorio de Comité Interinstitucional ESC
MUNICIPAL VILLAVICENCIO. si no se pueceden
cOoONnectar © CuenNtan con programacion prowvia .
Quedamos a la espera de envio de fecha para el
denarvollo del mismo por parte de la ESE
MUNICIFPAL DE VILLAVICENCIO.
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Carrera 42 No. 33 /24

Conmutador (098) 6725112
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= (
COMITE WTERSTITUCIONAL £ 5E MUNICPAL VILLA -

RN - c co=mcauesac

~, ‘:
L el

PEEPARACI N FREEMTE AL TVINTO OF LA COMA MUNDwL OF FUTBOL FIZA JTeTe . - -

* La Confusién: Los sintomas
Iniclales se solapan.

* La Directriz: En zonas de
arbovirosis, NUNCA descartoar
saramplén por sospecha de
dengue.

* Regla de Oro: El laboratorio
confirma circulacién, no solo
diagnéstico individual,

Sarampioén

Atencion: Personalmedico y detriaje.
m w Q " L}

O C " = W a0 W & » _
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Carrera 42 No. 33 /24
Conmutador (098) 6725112

NIT. 822 002 459-8 S DE ACTIVIDADES CONTRACTUAL

Fwd: INFORME MENSUAL DE VACUNACION DEL MES DE FEBRERO 2026
1 mensaje

carolina rodriguez <informespaiesemunicpal@gmail com> 3de marzode 2026 alas 727 pm
Para: martneznaycu@gmai.com

Forwarded message ———

De: carolina rodriguez < formespaesemuncpal Jgmal com>

Date: mar, 3 mar 2026 a las 9:55

Subject: INFORME MENSUAL DE VACUNACION DEL MES DE FEBRERO 2026

To: MARTHA HINESTROZA <edde’ oy lavicensod gmai com>, coordmacion PYP ESE <coord nacon_pyp s
esedevillavicencio govco>
Buenos dias
Me permito enviar el informe mensual de vacunacidn Regular y Covid mes de Febrero del 2026 de la ESE Municipal
so envia,
* Movimiento Rabica Febcero 2026 (Esperanza, Recreo Y Porfia)
* Informe por cada Centro do Salud :
*Kardex, Movimiento,
*Registro Diario,
*Formato de Pérdidas, .

*Formato de FA (Esperanza. Perfia, Cemi, Poputar, Intramural, Morichal, Recreo) de Febrero 2026

Nota No se hizo el cruce con la Padixa porque no han enviado el archivo
Nota: las jeringas no coinciden en el contro do salud de la Esperanza porque suma las de Suero Antirrabico y
fueron solo 7 usuarios y 22 frascos pero a una persona solo le aplican dependiendo el peso 4,5 frascos

INTRAMURAL .zip

MORICHAL 2ip

PORFIA Zip A

RECREO.zp

O
B
i POPULARZP
&
Ui

Yudy Morens Poreda
Enfermers Progroma PAI
Tel. 3112081173
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ACTIVDAD 8

Menores de 1ano pendiente por vacunar e et . I e
» Rewumic este correo

Paifse + oo e e mRlallteeTie ff @

P Laeny Butiora MATTHA ©

Boenca cas

Ve permis Noavameme mormar 20 'cs 12 menores 0 wn 050 QLo 1O 58 PN PEICD SITIIEINY ) €SN £30 @I5L0TAS PESTIRITE S0 (2 023 337 WenTTES Tue "0 €°IUTTITCS ©F 1ee'SATS Jue tememas ro pon
COMATIATE DGNTE @IUN C07 30 23 POTer 3l O By y3 tene By 1D meses

AGracesco by Den0dn y verfSITON B Teten OTTS AUTe DS M @A CTS €'eCTVES PITR FO27 COTATIIN0N y WRLIN 2 CemanTd T
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Carrera 42 No. 33 /24
Conmutador (098) 6725112

Fax (098) 6725113 EVIDENCIAS DE ACTIVIDADES CO
NIT. 822.002.459-8 NTRACTUALES

CTIVIDAD 9

SECRETARIA | oo oo
DE SALUD SALUD PUBLIC

52/047
Villavicenc:o. 3 do febrero de 2026

DOCTORA

MARIA MYRIAM LEMA CASTARNO
GERENTE

ESE MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO
LA CIUDAD

ASUNTO: Asistoncia técn«ca ol prograoma do vacunacion

Cordiol saludo,

do Villavicencio, para el desarrollo do ka visita se debe contar con.

- Hoja de vida do los equipos

« Cronogramas de mantenuniento preventivos y/o correctivos
= Cronogramas de limpieza y desinfeccidon

* Regtstros do temperatura

* Manuales y protocolos del programa

* Registros del sistema de informacion det PAIL

» Segumientos a las cohortes

Ante cualquior inquietud o novedad presentada favor informar al siguiente correo electrénico
Saud padRvIllavicencio gov .00 Yo raddefnovilavicenciod4iomall com

Agradezco Ia atencion prestada

Cordialmente,

CTORA DE SALUD PUBLICA
SECRETARIA DE SALUD DE VILLAVICENCIO

jl};%%. S CEBALLOS

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA )

VBT NA NA - =1
Reviso _Martha Cecilia Hinestroza Referonto PAI-AIEPI Villavicencio = - '
Elaboro Ana V. Rincon Enfermera Apoyo programa PAI -1
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