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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTC

20 DE-OCTUBRE DE 2025

lActa N |

| AYCH D2 20257800 DEL 25 GE i '
| AYRD Dl dugn | BOCREE 2 |Rubrofs |2:3:2.02.02.008
| ! 5'DEL 30 DE 2023 " = [Mamara Faciam o i
e 3P f fL BE 4 ,f,’e MAYO OF 2025 654 DEL 26 O Pocumants CUENTA DE COBRO
(o LSI“"' 2025 fvalinty

LENY LORENA HOLGUIN CAETRO

1.058.817.105

INit o Cédula:

ad egononica BEg2

rimsmal Conteate:  1517,500.000

| Ferisdode Eiezutiton; (GEL 31 00T CETUBAZ PE 2025

an: § 45305

ValorZe la Adigh

|Prester vs'u’..'a

9 a::wo 25 ges 10'1 de Iz salud publice e'1 las actw-ﬁades pr:)p as DE ia evaruacwn cﬂ coperfuras en vacunacion y

DT MAYO DE 2028

|Fecha de Terminacion {

31 DE DICIEMBRE DE 2025

DA - DIRECTORA DFERATIVA DE SALUD

RESUMEN DEL ANTICIFC

I\J'Lxlurds‘ Antigioo.

|AIT\U|“E=};IG'| dal
PAAcon,

B 230000 Saids por Amnrtizac

Sames Igunies!

.000 !

| 300,660
|
Seide da! Certrate | $ 4.600.000
Sumes lgusies 1S 16,100,000 § 16,100,000

RESUMEN DEL PAGQ AL 3ISTENA DE SEGURIDAD SCOCIAL POR PARTE DEL. CONTRATISTA

' Valor del Acta | Veior del Actz antes de VA Ingreso Base Cotizacién {40%)
$ 2.300.000 ! NIA S 1.423.500
i Parioda dei Pace Nimero Flaniliz | EPS | FENSION ARL OS5ERVACIONES
COTUBRE BE38155786 JUEVA EPS | PROTECCION FPOSITIVA SE ANEXA PLANILLA J
o SZ HACE CONSTAR !

‘.EM loterp No\gom @WAO

03*'4; HOLGUIN CASTRO

Supervisor

N LCRENA HOLGUIN, siecuic PARCIALMENTE para '2 Alceldiz Municipal de Neira, Caldes =) objeto del contrato a entera satisfaccién y dentro del plazo

YECSICA YOANA MUNOZ PINEDA
Diractora Operativa de Salud




DEPENDENCIA SECRETARIA

AREA PROCESO

ALCALDIA MUNICIPAL
DE NEIRA - CALDAS

DIRECCION ADMINISTRATIVA Y
DE CONTRATACION

DIRECCION ADMINISTRATIVA Y

NF E |
DE CONTRATACION | ORME DE SUPERVISION

[ AREA

DIRECC!ON OPERATIVA DE SA UD PUBLICA '

FECHA INFORME: |

30 DE OCTUBRE DE % )25 '

[ CONCEPTO DESCRIPCION
N° CONTRATO CPS-120-2025
CONTRATISTA LENY LORENA HOLGUIN CASTRO
"EL CONTRATISTA SE COMPROMETE CON 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
 EP'DEMIOLOGICA DE LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES, EN EL
| MUNICIPIO DE NEIRA, CALDAS”
VALOR: $ 11.500.000
DURACION 7 MESES FECHA 30/MAYO/2025 FECHA. 31/DICIEMBRE/2025
CONTRATO INICIACION TERMINACION
| e 1 l |

ANALISIS DEL SUPERVISOR

ACTIVIDADES Y/O OBLIGACIONES | ) NIVEL DE
CONTRACTUALES ANALISIS CUMPLIMIENTO
%

1. Apoyar con el - El contratista realizo visita casa |
cumplimiento  de  los a casa en el barrio los Robles
lineamientos de visitando 80 casas revisando
monitoreo  rapido  de carme de vacunacion d_e los 579
vacunacién  trazadores ninos menores de 5 afios y
version 2024, emitido por | poblacion en general. .
e! Ministerio de salud vy - Sé anexa acta y registro
proteccién social. 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.cov.co




DEPENDEMCIA SECRETARA

DIRECCION ADMINISTRATIVA Y

ALCALDIA MUNICIPAL DE CONTRATACION
DE NEIRA - CALDAS

| DIRECCION ADMINISTRATIVA Y | INFORNME DZ SURERVIS

DE CONIRATACICON

2. Mantener comunicacion
constante con los referenies

£! contratista realizo reuniin virual
con la Direccién territorial de saiud
de caldas sobre el prograrna PAl
(Plan ampliado e inmunizacisny,

noblasién objetivo del
Programa Ampliado
de innunizaciones en
una zona, sector o
parric del municipio,
mediznie un proceso
de evaluacidn en|
terrero, en  corto
tiampo, recrientando
las tacticas de
vacunacién para la
captacion de la
I_ poblacidn no |
‘ vacuada.

ael estado de vacunacion en el
barrio los Robles (vacunado v nc
\;ac;ma:'o) visitando 80 casas de
las cueles encontramos peblac

con  &sguema 48  vacuhacion

completc y ofros coni esguems |

incermoleto.

Se anexa actz y regiswo
otegrafico.

del programe de Vacunacion . Se realizo acompaniamiento en iz | o
de la Direccidn Territorial ae capacitacitn présenciai schre 'z |
Salud de Caldas, con la| micre planificacién de la campafia \
profesional te vigilancia en | Je vacunacién en compafiia de 2 ‘
szlud publice y el supervisor Direccién Territorial de Calaas. .
del contrate. . Se anexa acta , isgisto ‘
| fotografico. !
i
. 3. Apoysr an la | '.
verificacion del estado | !

ae vacunacion |

{vacunado y no “ '
vacurado) de 2 . . |

‘ B! coniraiista realizo verfiicacion | &7%

“ALCALDIA DENEIRA CﬁLDAS B
Carrera 10 Calle 10 ::~qu’9 PFiso.3
Tel: (6) 8 68 13 13 Fax: (6)8 63 14 38 Emal - alcaldiaf@neira-caldas.cov.co




|

DEPENDENCIA SECRETARIA ]
AREA PROCESO
SR DIRECCION ADMINISTRATIVA ¥ ,
_ ZIONA DIRECCION ADMINISTRATIVA ¥ | 1
ALCALDIA MUNICIPAL | PECONTRATACION DECONTRATACION | T ORME DE SUPERVISION
DE NEIRA - CALDAS

| 4. Apoyar con la
captacion de la
poblacién vacunada vy

- El contratista realizo apoyo con Ia
captacion de la  poblacion
vacunada y no vacunada
realizando visita casa a casa en el
barrio los Robles para identificar

zonas, sectores o
areas del municipio,
con cobertura de
vacunacion <85% por
MRCV y micro
planificacion para la
orientacion de tacticas

- El contratista realizo apoyo en la
determinacion de la zona los robles
como zona con cobertura del 85%
realizando visitas de monitoreo
rapido de vacunacion.

no vacunada mediante s : v 87%
la visita casa a casa y dtcija?‘ poblacu’:n' mediante la
& FiSIAT da camd de revision del carne de vacunas a
B toda la poblacién. Se anexa acta y
vacuhacian, cuando registro fotografico.
asi se requiera.
- EI contratista realizo apoyo en la
5. Apoyar en I identificacion de la poblacion |
identificacion de la | vacunada y la no vacunada en el
poblacion vacunada y Hospital San José de Neira 87%
la no vacunada, revisando y haciendo el indice de
priorizando las areas desercién del mes de septiembre
de riesgo por acumulo | en el area de vacunacion del
de poblacion hospital a mas de 80 nifios vy
susceptible para su realizando blsqueda a los g no
intervencion a fin de cumplian con el esquema para la
vacunarlas. edad. Se anexa acta y registro
fotografico.
6. Apoyar en la
determinacion de las 87%

“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.cov.co
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| DEPENDENCIA SECRETARIA AREA FROCZIC ]
|

|

ALCALDIA MUNICIPAL |

DIRECCION ADMINISTRATIVA

DIRECCION ADMINISTRATIVA Y | InZORME DESUPERVIEION

DE CONTRATACION DE CONTRATACICN |
DE MNEIRA - CALDAS | | !
B de racunacién v |
reprogramacion de |
acclonzs inmediatas. :
i
7. Apoyer con 2

complementacion el \ - El sontratista rsalizd i3 |

analiss de cobertura complementacién del angisis ds | 87%
admin strativa de! coberiura realizande un informe |
Programa  Ampliado | con toda la informacién recopilaga ‘
de  Inmunizaciones, en ias vistas realizadas ce F.A, 8
para veiificar si un sual esté estructuraco por acE con |
area especifica esté la recopilacicn qela' ‘Ia formeacion |
i | .fermc‘zf:ctla er as ..;;safa;.."‘ ) |

Se anexa acia v registro fotografice.
vacurada. \ ' |
|

8. Apoyar en &l analisis
de los rasultados dei" |
MRCY en zonas, | '_
secto 2s o areas de[| |
municipio intervenido g

para determinar gl | = B oonf‘.ra't';sta :falizc ::'" gga de | a7
. estan adecuadamente i Eod_a ilz,: infomacian ec p!i):_a\.da 8l . |
o no vacunadas v 2si | JRC\? an .TiStCO .:: iz Dieccion |
estabiscer plan de i ier!'i-.ana: de Caidas para se.
| cofibaatcn s | vermca?da por eltos, §r,' _c-:l momenta |
_ s se esta 3 la espara de i« raspuests |
:nr.ne.matfs' y @ por parte de la Direccion Territorial I
priorizacion de las, con la avaluacion dei informe. |
areas de riesgo para\ ‘I
orienar ias tacticas de | i

vacuniacion en el nivel ‘

cper=tive. | |

ALCALDIADE NZIRA CALDAS”

Carrera 10 Calle 10 Escuina Piso 3

13 13 Fax: (6)§ 63 14 58 Email: alcaldia@neira~caldas.gov.co



DEPENDENCIA SECRETARIA ;
AREA PROCESO

: DIRECCION ADMINISTRATIVA Y R
) QAR DIRECCION ADMINISTRATIVA Y -

ALCALDIA MUNICIPAL DE CONTRATACION DE CONTRATACION INFORMZ DE SUPERVISION

DE NEIRA - CALDAS

- El contratista realizo articulacié 1
9. Apovar con Ia con'la vacunadqra PAI de la ES:=
verificacion del estado de realizando la validacién del estado )
vacunacién  de  Ia de vacunacion de inmunizaciones 87%
poblacién  objetivo  del (PAl) de 80 menores en el indice de
Programa Ampliado de desercion.
:ggnu?ozfgsnessec(;i\;)s e; E Se' anexa acta y evidencia
areas intervenidas del | fotografica.
municipic. j
| ] [
. 10.Apoyar en la identificacion
| de los bolsones de
| poblacién susceptible en 87%
l el municipio para '
priorizacion de areas de - El contratista realizo apoyo en la
riesgo (para la presencia identificacion de los bolsones de
de casos sa[uajes o p0b|aCién Susceptible en el
asociados a ia municipio donde se realizd
vacunacién, importacién monitoreo‘ rapido r:ie vacunacion.
del virus del sarampion y - F—Z! contratista reahzo‘gpoyo en las |
rubéola, o por bajas | jornadas de“vacgnamon reahzad_as
cobettura, administiaiva en acompanamlento‘del Hospital
) San Jose de Neira para Ia

silencio epidemioldgico vy

‘ & identificacion de la poblacion
brotes) y reorientacién de |

vacunada y no vacunada.

as acciones de |
vacunacion del Programa |
! Ampliado de

, Inmunizaciones.
|
|

11. Apoyar en la identificacion de | - El contratista realizo la identificacion de
las causas de NO vacunacion, | las causas de NO vacunacion mediante

“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




DEPENDENCIA SECRETAR A

e

AREA EROCESD

DIRECCION ADMINISTRATIVA'Y

ALCALDIA MUNICIPAL DE CONTRATACICN
DE NEIRA - CALDAS

reorientando les tacticas de | las visitas reatizadas €n ia vauidacidn ¥
vacunacion cel programa | verificacién  del carné, iales como &l |
permanente. impedimento ~ de  menores  con
sinfomateoiogia de
| contraindicaciones médicas, nadres Jus
manifiestan tener descenocimieno an la
informacion acerca de ios liempos de la
vacunacion debide a camaics €n el

sistema de vacunacion.

i

ey
e

(]

- Ei coniratisia 2alizo a |
12.Apoyar e |2 identificacion | identifiicacion de ias causas d& @ |
de las razones gue | nobiacién para no estar vacusados

| : o
aducen 13s rasponsables | los rerores de egad medgianie 12s

de iz peblacion objeto al visitas v llamadas realizadas & mas
vacunar para no estar | de 80 personas con came 92|

i vacunadas, aclarar | vacunacion incomoeta Jara
asignacién de cita de vacunzsion |
en el hospital san yosé de Neira,
tales como el imgpedimenic de
menores con sintomatologia de |
S aripa, contraindicaciones médicas, |
tact_lcgs del fogiama | madres que manifiestan ze:ar!
Ampliads de descoracimientc en 'z informacién
Inmurnizaciones. P los fiempos de '3

conceptcs  errdnecs e.‘
identificar barreras en el |
acceso « la vacunacién y |
reorientzcion  de  las ‘

AV
& A
M

£
|

| s.
|

=

13.Diligencar '
& ey contrausia 1e2iZs

adecuacamente ios | ’ _ ta 18 i
instrumentos y/o 1 foecuacjam?nte ela Adi'ngancxa{r-:;en*:o |
formularios de | T‘jﬂr'?f fornuiRios GO 184
Recolacsion He o | 0 t.llll:ﬂd;..-I(:Jr‘. ) \feci)}..]dﬂd et 12s ,
informacion del MRV. '| wheitas GRIMRY, i

|

X
o

“ALCALDIA DE N3IRA CALDAS”

Carrera 10 Calle 10 Esguina ?is0 3
Tel: (6) & 63 13 13 Fax: (6)8 68 1458 Emaill: zicaldia@neira-caldas.cov.co
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DEPENDENCIA SECRETARIA
o - AREA PROCESO

DIRECCICN ADMINISTRATIVA Y

DE CONTRATACION DIRECCION ADMINISTRATIVA Y | [\F SRME DE SUPERVISION

ALCALDIA MUNICIPAL DE CONTRATACION

DE NEIRA - CALDAS

| 14.Apoyar en la elaboraciér
|
I
|

y envio oportuno de los El contratista realizo &l envié a la
informes y bases de datos Direccién territorial de Salu: del 87%
de forma digital de! MRV, Informe  fisico con tod: Ia
a la Direccion Territorial informacién del MRV recopilac a en |
de Salud de Caldas en las las visitas, ademas de todos los
fechas establecidas por | soportes
| dicha entidad. | j
|
15.Apoyar en |3 realizacion |
87%

del barrido documentado
de la ejecucidon del MRV,
siguiendo la metodologfa,
siempre y cuando aplique
para el municipio.

- El contratista realizo apoyo en el
barrido documentado del MRV
recopilando toda la informacién
solicitada segtin la metodologia.

16.Realizar apoyo en la
vigilancia epidemiolégica
de los eventos de interés

- El contratista realizo seguimiento
oportuno y continuo de los casos
de enfermedades huérfanas en

| i i
en ~salud  ‘publica toda la poblacién con el fin de
relacionados  con  las verificar el cumplimiento en la 87%
enfermedades entrega de medicamentos, la

| transmisibles y las asistencia a citas médicas vy la

| transmisibles prevenibles realizacion de examenes
| por vacunacion  segun ordenados para garantizar la
| ' continuidad vy  calidad del

protocolos del INS vy

' . . ; tratamiento.
I lineamientos vigentes.
|

“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.cov.co




ALCALDIA MUNICIPAL OE CONTRATACION NE CONTRATACION

|
|
1
| |
DIRECCION ADNMINIETRATIVA Y 1; INSDRME DIE SUPERVISON |
1 5
DE NEIRA - CALDAS | }

|
{
|
\ DIRECCION ADMINISTRATVA Y
|
|

[OBSERVACIONES:
|

|
L

El suscrite supervisoir HACE CONITAR:

Gue el confratista, ha cumpliao con el objeto azi coi nirate ¥ se autoriza ¢. pago Jel acia Nro. | 45 .L, aniencs
de conformidad con lc establecide en l2 Lay 81 dz ‘:9\33 y el manuJal dg conireiacion rare € ! Municipio de
Neira de Caldas, ademés se verifico que <l contfa a cumplid con o establecide en la Ley 78S ge 2002

respecto a log arortes a! sistema de seguridad soo

Por lo anterior puede ordenarse &l respeciivo pago.

NONBRE DEL SUPERVISOR '|

YEGSICA YGANA MUNGZ #.NEDA |

FIRMA || %5'1(.0 LQUO“O MDF\O-E'Q |




