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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO
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DZ CICIEMBRE CE 2025

|Acta N*

7T yfinal

| oPS-120-2025

298 D=L 15 CE MA~0O DE 2025 /%30 DEL 25DE i ;
|Rubro(s)
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| Contratisie: [1LENY LORENA HO_GUIN CASTRO Nito Cédula:  |1.058.817.108

Acividad economisa

15892 I

Valor Inicial Contrato:

1% 11.500.000

Pericdo de Ejecucion:

|DEL 25 DE NOVIEVIBRE AL 31 DE DICIEMBRE DE 2025

Valer de la Adicion

1S 4,300,000

Qhjz'n dal Conleaty:

| Prastar serviclos ce apoye @ la geston de [z salud publica en las aclividades propias de 2

taluamﬂn de cobarturas en vacunacion y

apoyo en'la vigilancia epidemiologica d= las enfermedades ‘rasmisibles, en & municipio de MNeire, Caidas.
g 21

Duracion del Captrato:

|Fesna d= Iniclacien: 30 DE MAYO DE 2025

|Facha de Terminacion |

31 DE DICIEMBRE DE 2025

Sunerviser

Valor Acta Parcign

[YSCSICA YOANA MUNCE PINEDA - DIRECTORA QPERATIVA DE SALUD

RESUNMEN DEL ANTICIPO

Vaigr inigizl Contrate;

RESUMEN DEL CONTRATO i
= [

$ 11.560.000 Vi dat Anticioo

e Conrete

Amomasdn de

$4,60C,000 Antice

Jyaor Acia ¥

Is z.300:000

Spido por Amortizar

T
|
i
i
.

Is z.300.000

I=
|Swmas ipames

182.300.000

Vzior Actz 4 1$ 2.300:000 |
| Vaorécta§ ; $ 2.300.000 i
Vaior Aca & 5 2.300.000 -

o -

| Saldo dsi

YValor Aot

centra

s |

Sumas lguales

315,120,900 1§ 46,100.000 i

SESUMEN DEL PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL POR FARTE DEL CO!\ITRATISTA i

Valer cel Acta |

\zlor del Asla antes de IVA

Egrean Base Cotizacicn (40%)

| $ 2.300.000 I NiA i §1423.500
|~ Pericdodel Fage | Namero Planilla EPS | PENSION \RL OBSERVACIONES
CICIEMBRE rl 2635015579 NLIEVA EPS | PROTECCION POSITIVA SE ANEXA PLANILLA

SE HACE CONSTAR
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LENY LOEENZ HOLGUIN SASTRD

|Coniratisie

Loy 1150 ge 2007, ol suscmo{z) superysora) varifico gus el confratdta e wncuenics ol dia an ol cumplimiants g sus

YECSICA YOANA MUNOZ

Directora Cperativa ge Salud
Superviscr




ALCALDIA MUNICIPAL
DE NEIRA - CALDAS

DEPENDENCIA SECRETARIA

AREA

PROCESO

DIRECCION ADMINISTRATIVA'Y

DE CONTRATACION

DIRECCION ADMI

DE CONTRATACION

NISTRATIVA' Y

INFORME DE SUPERVISION

AREA

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA [

FECHA INFORME:

16 DE DICIEMBRE DE 2025

| CONCEPTO | DESCRIPCION |
"N° CONTRATO | CPS-120-2025 '
CONTRATISTA | LENY LORENA HOLGUIN CASTRO
B "“EL CONTRATISTA SE COMPROMETE GON EL MUNICIPIO DE NEIRA A
PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE LA SALUD
| OBJETODE | PUBLICA EN LAS ACTIVIDADES PROPIAS, DE LA EVALUACION DE
‘ CONTRATO | COBERTURAS EN VACUNACION Y| APOYO EN LA VIGILANCIA
- | EPIDEMIOLOGICA DE LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES, EN EL
| MUNICIPIO DE NEIRA, CALDAS” |
| |
VALOR: ‘ $ 11.500.000
DURACION ‘ 7MESES | FECHA | 30/MAYO/2025 [| FECHA. 31/DICIEMBRE/2025
CONTRATO | INICIACION ' TERMINACION
(PLAZO) | ‘ | i

ANALISIS DEL SUPERVISOR

ANALISI

S

NIVEL DE
CUMPLIMIENTO
%

| ACTIVIDADES Y/O OBLIGACIONES
CONTRACTUALES
1. Apoyar con el
cumplimiento de los |
lineamientos de |
monitorec  rapido de |
vacunacion trazadores |

version 2024, emitido por |
el Ministerio de salud yi
proteccion social. ‘

El contratista rea
casa en en el bar
castellana baja v
revisando carne

lizo visita casa a
rio la castellana y
'sitando 80 casas
e vacunacion de

los nifios menorEs de 5 anos y

poblacién en gen

- se anexa
fotografico

ral.

acta y registro

100%

'|

“ALCALDIA DE NEIRA CALD
Carrera 10 Calle 10 Esquina Pis
Tel: (6) 8 68 13 13 Fax: (6)8 68 14 58 Email: alcald

AS T
b3

af@neira-caldas.gov.co




ALCALDIA MUNICIPAL
DE NEIRA - CALDAS

DEPENDENCIA SECRETARIA

AREA

PROCESO

[

DIRECCION ADMINISTRATIVA Y
DE CONTRATACION

DIRECCION ADMINISTRATIVA Y
DE CONTRATACION

INFORME DE SUPERVISION

mediante un progeso |

B - El contratista participc en reunid | |
viriual con la territorial de Caldas i
mesz 11 con el programa de i
inmunizacién PAi y COVID-18. i '
- Ei coniratista realizo apoyo en la o
2. Mantener comunicacion visita del Ministeric de Saluc vy la
constante con los referentes | territorial de Ca_ldas realizada en e! :
del programa de Vacunacién | Hospital San Jose de Neira para |
de la Direccion Territorial de | dar seguimienio a Fiebre amarilla y !
Saiud de Caldas, con la los hailazgos er.contrados. | ;
profesional de vigilancia en| - E contratisia SOSUVO |
salud publica y el supervisor comunicacion constanie con la | |
del contrato. referente de vigilancia en Salud |
-~ Publica reporidndoie toca la | ‘
i informacion reconilada e  las |
| visitas realizadas. ‘
. - Se anexa acta vy regisiro ‘
fotografico. :
| | |
3. Apoyar en a |
verificacion del estado - Ei contratista realizo verificacién | |
de vacunacion del estado de vacunacién en el |
(vacunado vy no barrio la castellana y casieliana |
vacunado) de la b_aj_a (vacunadc y no vacunado) i
pobiacidn objetive del v:sﬂando 80 casas c.ie _i_eas cuales 100% |
Programna Ampliado encentramos pobzg_caon con |
o asquema de vacunacion compieto |
de Inmunizaciones en y Otros con esGuema incomnleto. |
una zona, sector o | - Se anexa acta y registro |
barric de! municipio, | fotogréfice.

“ALCALDIA DE NEIRA CALDAS"”

Carrera 10 Calle 10 Esquina Piso 3

Tel: (6) 8§ 68 13 13 Fax: (6)8 68 14 58 Email: alcaldia@neira-caldas.eov.co




ALCALDIA MUNICIPAL
DE NEIRA - CALDAS

DEPENDENCIA SECRETARIA

AREA|

PROCESO

DIRECCION ADMINISTRATIVA Y
DE CONTRATACION

DIRECCION ADMINISTRATIVA Y
DE CONTRATACION

INFORME DE SUPERVISION

-

de evaluacion en
terreno, en corto

tiempo, reorientando
las tacticas de
vacunacion para la
captacion de 1a l
poblacién no | .
vacunada. i i
i El contratista realizo apoyo con la |
captacion de @ la  poblacién |
| vacunada y no  vacunada
I realizando visita ¢asa a casa en el
barrio castellana y castellana baja 10
Apoyar con Ia para identificar dicha poblacion

captacion de la
poblacién vacunada y
no vacunada mediante
la visita casa a casa y
la revision de carné de
vacunacién, cuando
asi se requiera.

mediante la revision del carné de
vacunas a toda I poblacion.

El contratista realizo apoyo al
hospital San Jose de Neira en la
jornada de vacunacion nocturna
que se realizo en el parque
principal.

El contratista realizo apoyo al
hospital San Jose de Neira en la
jornada de vacunacién diurna que
se realiz6 en el parque principal.

Se anexa acta y registro
fotografico.

“ALCALDIA DE NEIRA CALDAS"
Carrera 10 Calle 10 Esquina Piso 3
Tel: (6) 8 68 13 13 Fax: (6)8 68 14 58 Email: alcaldia@neira-caldas.gov.co




DEPENDENCIA SECRETARIA

AREA

PROCESO

]

DIRECCTION ADMINISTRATIVA Y

Carrera .U Ce
Tel: (6) 8 68 13 13 Fax: (6)E 68 14 38

12 Pigo 3
Email: alcaldiaGineira-caldas.eov.co

1! Hsquin

- B - o DIRECTION ADMINISTRATIVAY | INFORME DE SURERVIRIOH
ALCALDIA MUNICIPAL DECONTRATACION DE CONTRATACIC?
DE NEIRA - CALDAS |
i - El contratista realizo apcyc en ia |
| 5. Apoyar on o | identificacibn de la poblaciéon
identificacisn de la ! vacunada y la nc vacunads en el
| poblacién vacunada v | Hospitz| San José de Neira | 100%
la no vacunada, revisando y naciendc el indice de
priorizando las 4reas desercion del mes de noviembre en
de ries0 vor acumuilo | &l érga de \{?cunfclur. cel I,_J'S;oi?..ai |
| de poblacisn a mas de 70 nifios y realizando ‘:
: susceptivle para su bidsgueda a los ¢ o cumplian con | ;
iiteiieratn. 8 5 de | el esquema para la edad. ' ‘
. vacunzrias. ‘ - Se anexa actea y regislc |
. fotografico. '
- . |
B 6. Apoyar en la | j
| determ nacion ae les | 30% |
zonas, sectores O | ;
areas de! municipio, ' - El confratista realizo apoyc en ia | l
con  cobertura de determiiaciérn de |2 zona del barrio | |
r . vacunacion <95% pc: | la castellana vy castellana baja
| MRCV y Micro | cormno zona con cobartura del 95%
'. planificacién para la | realizando visitas de moniiore? |
| orientacion de tacticas | -4pido ds vacunacion. |
| de vacunacién v |
i reprogramacién de : !
! acciones inmediatas. | ; '
- | | i
7. Apoyar con 'a - Ei contratis.a ealizo ia | l‘
complementacion del complemeniacion del analisis de | |
andlisic de: cobertura cobertu"a realizando un informe |
sdministrativa - del r toda la informacién recogiiaca | 100% |
Pragame:  Amplis en las vistas reaiizadas de F.A, e ‘ |
. A influznza el cual esta estructurado ‘ |
de inmunizaciones, por acta con 2 recopiacicn ce la .
“ALCALDIADE NEIRA CALDAS™



™

ALCALDIA MUNICIPAL

DEPENDENCIA SECRETARIA

AREA

PROCESO

DIRECCION ADMINISTRATIVA Y
DE CONTRATACION

DIRECCION ADMINISTRATIVA Y

INFORME DE SUPERVISION

DE CONTRATACION
DE NEIRA - CALDAS
para verificar si un informacion  verificada en las
area especifica esta visitas.
adecuadamente - Se anexa acta y registro
vacunada. fotografico.

8. Apoyar en el analisis
de los resultados del

MRCV en zonas,
sectores o areas del - El contratista realizo articulacion
municipio intervenido con el Hgs_pitai San Jose de Neira
para determinar si para recibir la visita Qel Ministerio 100%
astin: adecuadamente de Salud y Ig.Terr_it'orzal de Caldas
o no vacunadas y asi para‘ la verificacion de todo lo
schublboer plan b relaglonado con‘!os resultados_c'iei
: _ monitoreo y barrido de vacunacion,
contingencia de renuentes y | personas  con |
inmediato y  la| antecedentes médicos.
priorizacion de las '
areas de riesgo para - Se anexa acta y evidencia
orientar las tacticas de fotografica.
vacunacion en el nivel z
operativo.
9. Apoyar con la 'f - El contratista realizo articulacion
vefificacion del estado de con la vacunadora PAIl de la ESE
vacunacion de ia realizando la validacion del estado .
poblacién objetivo  del de vacunacion de inmunizaciones kil

Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAI) en
las zonas, sectores Yy
areas intervenidas del
municipio. ‘

(PAIl) de 70 menores en el indice de
desercion de noviembre.

- Se anexa acta y evidencia
fotografica. '

“ALCALDIA DE NEIRA CALDAS"
Carrera 10 Calle 10 Esquina Piso 3
Tel: (6) 8 68 13 13 Fax: (6)8 68 14 58 Email: alcaldiai@neira-caldas.gov.co




DEPENDENCIiA SECRETARIA

AREA

PROCESO

ALCALDIA MUNICIPAL |
DE NEIRA - CALDAS |

| DIRECCION ADMINISTRATIVA Y
DE CONTRATACION

DIRECCION ADMINISTRATIVA Y
DE CONTRATACION

INFORME DE SUPERVISION

-

'|
!
|
| 10.Apoyar en la identificacion
de |os Dbolsones de

=] contratista realizo apoyo en lz

! poblacién susceptible en | identificacién de los boisores de 100%
| el muriicipio para | pobiacién  susceptible en ei
1 priorizacién de areas de | munricipio donde <& realizd |
i riesgo (para la presencia monitoreo rapido de vacunacion. |
de casos salvajes o | - Se realiz_g apoyoen las Jornac{ias de ‘I .
ssoolados x la ‘ VEIC.I_JHHCIOI'I diurnas y nocturnas {
vacunacién, importacion | realizadas E.‘l acompahamients Qel !
del virus dei sarampiodn y HOS‘fJ]tai San dose de _.N;_aira | |
| ‘ - |
1 rubcla, © por baigs) realizadas en el. parque pr!nCIpf'EiI,_ i
i cobertu;'a SIS para la identificacion de la| |
| OREIR qommnsiiaus, poblaciérn  vacunada vy  nc | |
i silencic epidemiolégico vy | vacunada. . |
brotes) y reorientacion de | . |
| las acciones de | - Se' anexa acta y ewdenma| '
'| vacunacion del Programa | fotografica. !
Ampliado de | - !
Inmunizaciones. ‘ ‘
- El contratista r=alizo |a ideniificacion de ‘
las causas de NC vacunacién medianic
las visitas realizadas en el barrio la |
castellana v castellana baja con la 100%

11. Apoyar en la identificacion de
las causas de NDO vacunacion,

reorientando las tacticas de
vacunacion del programa
permanente.

validacicn y verificacién del carné, tales
como el impedimento de menores con
sintomatologia de Gripa,
contraindicaciones meédicas, madras que
manifiestan tener desconocimiento en ‘a
| informacién acerca ce los tiempos ce 2

| v ; :
| vacunacion cebido a camtios en el

“ALCALDIA DE NEIRA CALDAS"

Carrera 10 Calle 10 Esquina Piso 2

Tel: (6) 8 68 13 13 Fax: (6)8 6& 14 58 Email: alcaidia@neira-caldas.gov.co




DEPENDENCIA SECRETARIA

:

AREA‘

PROCESO

ALCALDIA MUNICIPAL
DE NEIRA - CALDAS

(3 DIRECCION ADMINISTRATIVA Y
DE CONTRATACION

CIRECCION ADMINISTRATIVA Y
DE CONTRATACIO!

INFORME DE SUPERVISION

sistema de vacunacidn o poblacion

| renuente.
| - El contratista realizo la
- 12.Apoyar en la identificacion | identiﬂg’a 4o dn [Bs: sausas We la
| : poblacion para ng estar vacunados
,r de las razones que ! .
| . los menores de edad mediante las 100%
f aducen los rg'spon§ables visitas realizadas en el barrio la |
de la poblacion objeto a castellana y castellana baja a mas
vacunar para no estar de 80 personas con carne de
vacunadas, aclarar vacunacién  incompleto  para
conceptos erréneos e asignacion de cita de vacunacion
identificar barreras en el en el hospital san José de Neira,
acceso a 'a vacunacion y tales como el impedimento de
recrientacidon de  las menores con s'ntomatologia de |
tacticas del Programa gripa, contraindicaciones médicas,
Ampliado de madres que rr'raniﬁestan tener
Inmunizaciones. = desconocimiento ien la informacion
9. acerca de iosi tiempos de la
vacunacion y potTlacién renuente
! ] |
13.Diligenciar - E contratista realiz6 |
adecuadamente los | adecuadamente el diligenciamiento 100%
hetnumerios v/o '_de Ios_' form _Iarlios con IaI
| formuiarios de rtjfr?rm30|on reqopliada en las
! Recoleccién de a visitas del MRV y se hace entrega
| . ” de dicha informacién al Hospital
informacion del MRV. ;
San Jose de Neira.
14.Apoyar en la elabcracion - El contratista realizo €l envio al
. y envio oportuno de los Hospital San Jase de Neira del
i informes y bases de datos Informe  fisico  con toda la| 100%
| de forma digital de! MRV, inforrqgcién del SV recopilada en
i a la Direccién Territorial las visitas, ademas de todos tosi
de Saiud de Caldas en ias $opones. ! |

“ALCALDIA DE NEIRA CALDAS”
Carrera 10 Calle 10 Esquina Piso 3
Tel: (6) 8 68 13 13 Fax: (6)8 68 14 58 Email: alcaldiai@neira-caldas.gov.co




ALCALDIA MUNICIPAL
DE MEIRA - CALDAS

DEPENDENCIA SECRETARIA

DIRECCICN AGMINISTRATIVA Y
DE CONTRATACICN

| DIRECCION ADMINISTRATIVA Y
! DE CONTRATACICN
{

INFORME DE SUPERVISION

fechas establecidas por
dicha enticad.

15.Apoyar er

2 reaiizacion

transmisibles prevenibles
por vacunacion segin
protoccios del INS vy
lineamigntos vigentes.

medicamentos, la asisiencia & ¢itas
iz realizacior de

crdenados

medicas
examenes

Yy

cara |

garantizar fa continuidad y calidac

dei tfratamiento.

|

_ | - El coentratista realizo zpoyo en el | oo

del barrido documentado | barrido documentado del MRV en | '
de la ejecucion del MRV, | acompafiamienio con el Hospital |
siguiendo a metodologia, | San Jose de Neira recopilance |
siempre y zuando aplique | toda la informacior, soncitadz |
para el municipio. s2gdn la metocoiogia. !
16.Realizar apoyo en ia| _ g sontratista cealizo seguimiento |
vigilancia apidemiologica | oporture v continuo de los casos |
de los eventos de interés de enfermedades como accidente |
en saiud publica ofidico, desnutricién y rmordedura |

relacionados  con  las de animales venencsos en toda (a | £ 00

enfermedades wobiacién con el fin de verificar & | ’
transmisibies ; cumplimientc en la entrega de |
e Y ias |

OBSERVACIONES:

“ALCALDIA DE NEIRA CALDAS™
Carrera 10 Calle 10 Esquina Piso 3
Tel: (6) 8 63 13 13 Fax: (6)8 58 1£ 38 Email: alcaldia@neira-caldas.cov.co




1 |

I |
|  DEPENDENCIA SECRETARIA ch,a"1 BROCES
e DIRECCION ADMINISTRATIVA Y .
| S e DIRECCION ADMINISTRATIVA Y | |\ E £
ALCALDIA MUNICIPAL | DE CONTRATACION DECONmATACION | T ORMEDE SUFERVISION
DE NEIRA - CALDAS , |

1

E1 suscrito supervisor HACE CONSTAR:

Que el cortratista, ha cumbiido co~ el objeto dei conirato y se autoriza ei pago del acta Nro. [ 07 Jlo anterior
dn nonfermidad con o sstablacido er is Ley 80 de 19¢3 v el manyal de contratecion para el Municipio de
Neira de Caldas, afemas se verificd que el contratista cumplid con lo establecido en la Ley 789 de 2002,
-especio a '0s apores ai sisiema de seguridad social

O M

Por lo anterior puede oraenarse el respeciivo pago.

INMRD= DE e y N
NOMBRE DEL SUPERVISOR YECSICA YOANA MUNOZ PINEDA

|
| FIRMA ;q&fﬂ (wMoono -l'e\nT)"L'Q

i

“ALCALDIA DE NEIRA CALDAS”
Carrera 10 Calle 10 Esquina Piso 3
Tel: (5) 8 68 13 13 Fax: (6)8 68 14 58 Email: alcaldia@neira-caldas.gov.co



