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Factura electrénica de venta

. Nro: FEH69066

Fecha de vencimiento: 2026-01-31 Tipo de operacion: SS-CUFE Fecha inicio: 2025-11-12
Tipo de negociacion: Crédito Medio de pago: Instrumento no definido Fecha finai: 2025-12-11
Administradora: SECRETARIA DE SALUD SANTANDER AAAAMM-DD
Nit: 890201235-6 ‘Fecha Expedicion: 2025-12-29
Direccidn: piedecuesta Contrato Nro: C01.PCCNTR.7632288
Teléfono: 6782656 Modalidad: Capitado
Ciudad: Régimen: Otro

CONCEPTO

COBRO DE CUENTA N° 09 CORRESPONDIENTE AL PERIODO COMPRENDIDO DEL 12 DE NOVIEMBRE AL 11 DE DICIEMBRE

DE 2025 EN MARCO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO N° CO1.PCCNTR.7632288 del 12 de marzo de 2025. OBJETO DEL
CONTRATO: "APOYAR EL FORTALECIMIENTO DE LA GESTION DEL PAI A NIVEL PROVINCIAL Y GARANTIZAR LA
CONSERVACION Y DISTRIBUCION DE BIOLOGICOS E INSUMOS A LOS MUNICIPIOS A TRAVES DE CENTROS DE ACOPIO
PROVINCIALES 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 SANTADER".

Valor en letras: ONCE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS -

 SUBTOTAL: ~ 11,500,000.00
Representante Legal Aceptado por COPAGO: 0.00
VALOR A PAGAR: 11,500,000.00

~fozmaiz

ROJAS ARIAS FREDY ORLANDO

Facturacién por Computador autorizado segun resolucion DIAN Namero 18764068437922 del 04 de Abril de 2024 al 04 de abril de 2026 desde el 50001 al 99999 Con el prefijo
FEH. Esta factura cambiaria de compraventa, se asimila a sus efectos a letra de cambio, Art.621y 772y subsiguientes del cédigo de Comercio. A su vencimiento causara las
sanciones estipuladas por Ia ley

Factura electrénica generada por software propio de E.S.E HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA con nit 00900066345 - 4
Impreso por: DFB Elaborado por: DFB

Version del reporte: 19.07.2024 15:00
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CERTIFICADO TRIBUTARIO
(Aplica para Entidades y Empresas)

‘ s
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Para efectos de la aplicacion de los descuentos tributarios, me permito informar bajo la gravedad de
juramento que, una vez verificada la ejecucion de las actividades econdémicas del presente cobro, de
conformidad con el contrato CO1.PCCNTR. 7632288 del 12 de marzo de 2025, me permito certificar que
para la aplicacién de la Retencién en la Fuente sobre Industria y Comercio — RETEICA:

MUNICIPIO(S) DONDE SE

CODIGO TARIFAA S VALOR BASE
EJECUTARON LAS ACTIVIDAD REGISTRADA
ACTIVIDADES REGISTRADO i APL{CAR (ANTES DE 1IVA)
. Actividades de hospitales
Piedecuesta 8610 P y 0 $ 11.500.000

clinicas, con internacion

NOTAS: Inserte las filas necesarias de acuerdo con sus actividades contractuales.
Si no aplica el descuento por favor en la celda de tarifa referenciar la norma exacta que asf lo autoriza y adjuntar la norma referenciada.

Se firma para tramite de pago, a los doce (12) dias del mes de mayo de 2026

i2.E v "M
Firma del Contratista:
Nombre: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE
PIEDECUESTA
C.C.NO. 900066345
CORREQ ELECTRONICO: Contabilidad@hlp.gov.co

TELEFONO DE CONTACTO: 3182165592
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ACTA DE RECIBO FINAL

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO

CONTRATO No. Y FECHA:

CO1.PCCNTR.7632288 del 12 de marzo de 2025

CONTRATISTA:

ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA

Nit o C.C. No.

900066345

OBJETO:

APOYAR EL FORTALECIMIENTO DE LA GESTION
DEL PAI A NIVEL PROVINCIAL Y GARANTIZAR LA
CONSERVACION Y DISTRIBUCION DE
BIOLOGICOS E INSUMOS A LOS MUNICIPIOS A
TRAVES DE CENTROS DE ACOPIO
PROVINCIALES 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 SANTADER

VALOCR INICIAL:

$80,500,000.00

VALOR ADICIONAL:

$23,000,000.00

ANTICIPO INICIAL  (XXXX %): 0.00
ANTICIPO ADICIONAL  (XXXX %): “
AMORTIZACION ANTICIPO INICIAL: 0.00

AMORTIZACION ANTICIPO ADIC.:

PLAZO INICIAL:

SIETE (7) Meses

PLAZO ADICIONAL:

2 MESES

PORCENTAJE DE EJECUCION:

100% porcentaje de ejecucion del Contrato

NOMBRE INTERVENTOR'Y
CONTRATO:

Nit o C.C. DEL INTERVENTOR

0

SUPERVISOR:

LUZ STELA DURAN BAUTISTA
Segun Acto Administrativo de designacion de
supervision del 26 de febrero de 2026

FECHA DE INICIACION:

12 de marzo de 2025

FECHA DE TERMINACION:

11 de diciembre de 2025

MUNICIPIO:

Piedecuesta

OFICINA GESTORA:

SECRETARIA DE SALUD

En Bucaramanga, a los 12 dias del mes de mayo de 2026, se reunieron, LUZ STELA DURAN BAUTISTA,
en calidad de Supervisor del Departamento y FREDY ORLANDO ROJAS ARIAS, quien comparece en
nombre propio o calidad de Representante legal de ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA, como
Contratista, con el fin de elaborar la presente acta de recibo final correspondiente al periodo comprendido
entre el 12/11/2025 al 11/12/2025, donde se hace constar que el presente contrato ha sido terminado en
su totalidad a satisfaccion del Departamento de Santander, con las actividades y cantidades que se
relacionan en el informe de supervision final, el cual hace parte integral de la presente acta.

Asi mismo, se deja constancia que se verificd el cumplimiento de las obligaciones del Contratista frente a
los aportes al sistema de seguridad social, caja de compensacion familiar, ICBF, SENA, de conformidad

con el articulo 50 de la ley 789 de 2002.

I BALANCE PRESUPUESTAL EJECUTADO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

$80,500,000.00

VALOR ADICIONAL CONTRATO

$23,000,000.00
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VALOR EJECUTADO $103,500,000.00
VALOR POR EJECUTAR $0
SUMASIGUALES | 10350000000 |  §103500,000.00

AMORTIZACION ANTICIPO
VALOR INICIAL DEL ANTICIPO $0
VALOR ADICIONAL ANTICIPO $0
VALOR AMORTIZADO 30
VALOR POR AMORTIZAR $0
SUMASIGUALES 50
IL. PAGO A REALIZAR EN EL ACTA FINAL
VALOR EJECUTADO EN LA PRESENTE ACTA $ 11,500,000.00
Menos saldo amottizacion anticipo $0
VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA $ 11,500,000.00

SON: {$ 11,500,000.00)

El contratista se compromete a actualizar las pdlizas, (si aplica) a partir de la fecha del acta de recibo final

y a su aprobacién por la oficina juridica del Departamento.

Para constancia de lo anterior se firma la presente acta por los que en ella intervinieron, a los 12 dias del

mes de mayo de 2026

e ——————

FREDY ORLANDO ROJAS ARIAS

ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA
CONTRATISTA

LUZ-STELA DURAN BAUTISTA
SUPERVISOR(A)

PROYECTO: ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA
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INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA PAGO FINAL

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO

' CONTRATO No. Y FECHA:

CO1.PCCNTR.7632288 del 12 de marzo de 2025

CONTRATISTA: ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA

Nito C.C. No. 900066345
APOYAR EL FORTALECIMIENTO DE LA GESTION
DEL PAI A NIVEL PROVINCIAL Y GARANTIZAR LA
CONSERVACION Y DISTRIBUCION DE
BIOLOGICOS E INSUMOS A LOS MUNICIPIOS A
TRAVES DE CENTROS DE ACOPIO

OBJETO: PROVINCIALES 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 SANTADER

VALOR INICIAL: $80,500,000.00

VALOR ADICIONAL: $23,000,000.00

VALOR TOTAL: $103,500,000.00

ANTICIPO INICIAL: $0.00

ANTICIPO ADICIONAL: $0.00

ANTICIPO TOTAL: $0.00

AMORTIZACION ANTICIPO INICIAL: 0.00

AMORTIZACION ANTICIPO ADIC: 0.00

PLAZO INICIAL: SIETE (7) - MESES

PLAZO ADICIONAL: 2 MESES

PLAZO TOTAL: 9 MESES

SUPERVISOR: LUZ STELA DURAN BAUTISTA

Acto Administrativo de Supervision:

26 DE FEBRERO DE 2026

INTERVENTOR:

Acto Administrativo de Interventoria:

FECHA DE INICIACION:

12 de marzo de 2025

FECHA DE TERMINACION:

11 de octubre de 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:
—

{NUEVA FECHA DE TERMINACION: '|'1'1t121’2025" - - ' |

[ OFICINA GESTORA:

| SECRETARIA DE SALUD ]

|

|

i



lVALORA PAGAR: |$ 11,500,000.00 I

[F:oriédo de Pago: l

No.delRP: | 25007887
Fuente del RP: | SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA
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_Des;ia_: ] 12/11/2025 T 7

INFORME DE ACTIVIDADES DEL

CONTRATISTA

Cobros realizados:
(incluyendo el actual)

CcODIGO

VERSION 4
0410217207

APROBACION }4/02/2025

PAGINA z2de5
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FECHA DE }

PAGO FINAL J de ‘ 92

Hasta: [ 11/12/2025

VALOR ACTA DE RECIBO FINAL

PAGO FINAL |

$ 11,500,000.00

MENOS APORTE DE (EJ MANO DE OBRA DEL XX%)

MENOS AMORTIZACION DE ANTICIPO XX %

0.00

VALOR POR PAGAR EN LA PRESENTE ACTA

$ 11,500,000.00

OBSERVACIONES AL ACTA: (estas observaciones son las digitadas al generar la cuenta desde el Portal de Tramite de cuentas de
Guane, cuando tenga una condicidn atipica en su cuenta).

ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL CONTRATISTA

AP-CCP-RG-15

ITEM ACTIVIDADES GENERALES i EVIDENCIAS
Presentar un cronograma mensual de las Se realizé cronograma mensual de actividades y se
actividades para el cumplimiento de las Cronograma mensual  de envia al supervisor para su aprobacion y visto
1 obligaciones, el cual debera _Ser | ividades con visto bueno gueno )
concertado y aprobado por el profesional requerido. e anexa: N
del centro de acopio departamental en una -Cronograma de achvada_des
reunion mensual programa -Soporte correo electrénico
Elaborar y ejecutar plan de induccién para
los nuevos funcionarios PAI de los Plan de induccién Se realiza induccién y reinduccion del Programa
municipios y Instituciones Prestadoras de Registro fotografico f\népliado de Inmunizacicénes PAl al equipo ::’AEI gg
Sonates  (secretarios de - Saud, | Agenda a desarrollar Hospital Zapatosa da 2cuerdo o los Ineartionios
2. asignados (secretarios oo | Presentaciones utilizadas técni ivos PAI 2025
Coordinadores PA_I,Aenfermeras. auxiliares Listado de asistencia Scnu:::;s y operativos )
de enfermena_, _dlgrtadores, o_onductores. Certificados de induccién lefanexa‘i induccio N
etc), esta actividad solo aplica cuando - ': o;rlze f;l:g l;c?cn n y reinduccion i
exista personal nuevo -Registro rafico |
= Se realiz6 recepcion de biologicos e insumos PAl |
Realizar el célculo y solicitud de pedidos de asignados para los municipios del Centro de acopio |
los inmunobiologicos, jeringas e insumos provincial Pl?decuest_a _duranle el ggggdo del 12 de |
del centro de acopio de acuerdo ala Acta entrega de vacunas e gc;v;::;_ea 11 de diciembre de
l:"‘lneﬁespacfdad i d‘? a|maceﬂam‘|fnt_0 t Y | insumos del centro de acopio -Acta entr.ega de vacunas e insumos del centro de
i K"ad’ e |(_VS e I_I";l(;_el"ldmd. departamental acopio departamental ‘
Imeamneptos. gl pedr_l ‘Imt:s Acta recibo de vacunas e -Acta recibo de vacunas e insumos del centro de |
establecida en los rtprooe imian do | insumos del centro de acopio | oo T T E EE |
Femiriemnd ?l!l 'l:‘aﬂszo s:e eTe?‘.::'lc:ro de depariamental . -Reporte de temperaturas durante el transporte y
blolbg_lcos partaments | n ta el tro d Formato da padido llegada a la institucion
3 AOOR‘O Depa;tarnanta has_a el centro-da Reporte de temperaturas ; ; [
’ copio provincial, cumpliendo con las Se certifica que la ESE Hospital Local de
P ID(:if o nes ‘tecnicas ara esto vy durants e'. transporte Y | pioyacuesta cuenta con servicio de transporte que |
oora 'miol dena de frg:b requerida y llegada a la |nsl|lqcn§n cumple con las condiciones exigidas y requeridas |
garann_zan o o o, de Acuso de recibido por el en la norma para el traslado de dichos biologicos e \
la verificacion de las condiciones PAIWEB en un plazo maximo | &" i ‘
llegada a cada |nsmyc16n. razén por la cual de un (1) dia después de ghumos‘ X [
deberé_ ser realizado por personal recibir el pedido ga;\:_xd o
profesional entrenado cumpliendo  con - Certificacion ‘
todos los tramites que permita un - %_l;::gga:j gep?:;g:gf‘wn
abastecimiento permanente del programa - ‘ -
en todos los Municipios de su influencia - genllﬂcado revision técnico mecanica ‘
- 904 |
Realizar Tlos brocednmiemos de | *Cronograma de entregas a | Se realiza entiega de bioldgicos @ insumos a las
4 aprobacion,  asignacion,  alistamiento, los municipios asignados IPS asignadas para el centro de acopio

|
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ACTIVIDADES
ITEM ACTIVIDADES GENERALES ) ESPECIFICAS EVIDENCIAS
agendamiento y despacho de pedidos de | *Correo de electrénico de | Se anexa
bioldgicos e insumos a las IPS de los | agendamiento - Actas de entrega
municipios del area de influencia del centro | *Reporte  de  asignacion | - Evidencia fotografica
de acopio provincial de acuerdo a los | teritorial de pedidos de | -Reporte estados de traslados
cronogramas y procedimientos | PAIWEB -Reporte estados de Pedidos
establecidos, garantizando el | ‘Comprobante y/o actas de
abastecimiento, disponibilidad y oferta de entrega de biologicos e
los insumos del programa insumos a las IPS
vacunadoras  debidamente
firmados
*Fotografias de las entregas
*Formato de pedido de los
municipios
*Acuso de recibido
Consolidar, revisar y llevar el registro de
los saldos e inventarios del Centro de | *Formato de movimiento i P ;
Acopio y de cada uno de los Municipios | diario/semanaUmensual del | S r8aliz6 consolidacion y envio del formato de
asignados en el formato de movimiento | centro de acopio y de cada movimiento mensual de los municipios asignados
5. mensual el cual debera ser coincidente con | municipio asignado | R2@ el Ct_entro de‘scoplo provincisl Fiedecuesta
el informe mensual de dosis aplicadas y los | debidamente diligenciado Se arnexa: .
pedidos entregados en el mes. Envio al | *Correo electrénico de envié B Sopotie coreo elegtrémoo
Departamento dentro de los primeros cinco | al Departamento - Infarme de oportunidad
dias de cada mes
«Cronograma de
mantenimiento preventivo
:;:n?fégg'lao:?n;?xz:ggg Se4 real_iza seguimiento_ a los manleni[nientos y
Garantizar la conservacion y | de medicion de temperatura gallbraC|0f1es de loa equipas de red de frio
almacenamiento de los biolégicos y demas | y humedad relativa que gar}exta § d tenimient
insumos del PAI bajo estandares de | hacen parte de la cadena de | ~ Con fato de rgan enu;mep ° "
calidad, con instrumentos debidamente | frio PAI del centro de acopio | ~ Hrqnc;grafga de mantenimiento
calibrados con base en la nommatividad | provincial -R 0ja de vida de los equipos .
vigente, realizando limpieza de equipos y | *Reporte de los | “eporte de mantanimientos prevantivos
contratando el mantenimiento preventivo y | mantenimientos preventivos ’ . . . o
6. correctivo de los equipos del programa | y calibraciones realizados i: r::"i'a v&:rl(?caqdn Y seQU|m||enio a las zohzlas
(refrigeradores, congeladores, plantas | -Informe de actividades que biolégi?:o s° 0do riesgo gx:a de almparo .
eléctricas y aires acondicionados) segun | contenga: cronograma y ianad e msulmos e los municipios
las nomnas técnicas y procedimientos | formato de limpieza general 'a;%na ostpara el centro de acopio provincial
vigentes y Adquirir poliza de seguro todo | de los refrigeradores del PAI. S::;:\:';:s a
riesgo para el amparo de los bioldgicos e | Hoja de vida y ficha técnica " - : .
insugrno'; del progrgma equipos cadena de frio ;?6;:121: de la ESE Hospital Local de Piedecuesta
*Copia de la péliza de seguro Rg \acién Pl -
todo riesgo para el amparo | elacion Pélizas de los municipios asignados
de los biolégicos e insumos
del programa vigente
*Documento elaborado que
cuente con acta de acuerdo
ga;:_ aellggslado de biolégicos _Se relac.iona Pla_n de coptingencia ante falla o
Contar con un plan de contingencia para | *Acta de socializaciéon a los E\;(e:;rluggtg?eg:cﬂﬁ;?aeléclnco para la ESE Hospital
prevencion de dafios de vacunas e | funcionarios (auxiliares de Se anexa:
7. insumos por fallas en el fluido eléctrico, | enfermeria, enfermeras, Plan de ;.:ontingencia ante falla 0 interrupcion de
debidamente actualizado, publicado y | vigilantes, servicios fluido eléctrico
socializado generales etc) Fluiograma
sListado de asistencia vy -Dirggono
fotografias de la
socializacion, flujograma de
| amadas publicado - I
Realizar la toma y registro diario de ;:;L";?;?u ra‘ie reg[l;g;m:: )
temperaturas maximas, minimas y minimas y actuales de Ioé Se realiza tgnbla y registro diario de temperaturas
actuales de los refrigeradores que refrigeradores que maximas, minimas y actuales de los refrigeradores
almacenan vacuna, dos veces al dia los almacenan vacuiia que almacenan vacuna, dos veces al dia los 385
365 dias del afto y la temperatura ambiente ‘Formato de registro de la dias del aio y la temperatura ambiente y humedad
8. y humedad relativa durante el {emperatura  ambiente  y relativa durante el almacenamiento de los insumos
almacenamiento de los insumos no h i no refrigerados
; ; R umedad relativa durante el | o .
refrigerados, segun los procedimientos y almacenamiento  de  los Se anexa:
formatos del programa y/o ‘ implementar insumos no refrigerados en -Registro de temperaturas de maximas y minimas
sistermas de monitoreo continuo para su los formatos establecidos de los equipos PAI
verificacion diaria desde el MSPS
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ACTIVIDADES .
ITEM ACTIVIDADES GENERALES ) ESPECIFICAS EVIDENCIAS ‘
*Plantilla de inventario de
cadena de frio del centro de
acopio provincial y de cada
una de las instituciones de
:(r::u::\l::?:"I:’I"il‘f):n:eels:r‘::sl?ael Se realiz6 cargue y actualizacién de inventario de
Realizar el cargue y actualizacion | del reporte al PAIWEB y/o gsild'er: dde f:lofdel c?g"op'js‘z%o:'o provincial en ef
;p:n’t:‘at:ente los inventarios de cadena de | cuando haya modificaciones Ses:n eia'e HHGHNSCISn
o del centro de acopio provincial y el | *Plantila de informe de "y . .
9 Iseguimiento y verificacion de cada una de | inventario institucional, :g:g;’:gv?:cie;u#::e‘izggena de frio Centro de
’ as instituciones de los municipios del area | informe ejecutivo del reporte : L A i
de influencia y realizar el respectivo | del inverlnario a PAIWEB S,e rga:lzé seguimiento al inventario de cadena de
reporte en el sistema de informacion | elaborado que cuente con | IO del centro de acopio provincial cargados en el |
PAIWEB acta de acuerdo para el gft:r::i :_e Informacién PAIWEB
:rpasslado de biolégicos a otra | | o ejecutivo
*Plantila de informe de
inventario institucional
Informe ejecutivo del reporte [
del inventario a PAIWEB |
Se realiz6 consolidacién y envio del Formato para |
Realizar el proceso de recepcion, captura, Archi inf el Seguimiento Fiebre amarilla mayores de 60 afios |
actualizacion, consolidacion y generacién | =\ oo con Informes | 4e los municipios asignados para el Centro de
de los informes del Programa Ampliado de cons_o!ldados de todos los acopio provincial Piedecuesta
Inmunizaciones — PAl de todos los | [NoCIPIOS del érea de Se anexa: [
municipios del area de influencia y demas |nﬂu:nc|a t prviadoa -Soporte correo electrénico ‘
10. informes requeridos por el supervisor del ogto ll’."a:!ne" e Y| _Informe de oportunidad [
contrato y enviarla de manera oportuna y actuaiizacos Segun | se realizé consolidacion y envio del Reporte |
con calidad requerida, en la fecha limite :fr?fg?r::ﬁgtgsonunidad Quincenal de influenza de los municipios asignados |
indicada y con el 100% de la informacion -Evidencia g e coreo de | P2 el Centro de acopio provincial Piedecuesta |
generada, en los formatos definidos en los envio de manera oportuna Se anexa:
lineamientos y normatividad vigente P -Soporte correo electrénico
-Informe de oportunidad |
Brindar mensualmente asistencia técnicay | *Cronograma de visitas
verificacion a cuatro (4) IPS vacunadoras | *Actas de visita e instrumento
de los municipios de su area de influencia | asesoria y asistencia técnica
para el fortalecimiento de capacidades | aplicados en las IPS . - . T 5 ”
técnicas, operativas y administrativas que | Vacunadoras y Planes de :eéﬁg:'rz: ‘ll;flsta d: aS|s:’enCIa tgcmfa Y venﬁ_cgc_!oq |
1 contribuyan a garantizar la oportunidad en | cumplimiento segun Lebriia. Betulia ‘é;\l:;‘aa :::ra eTozsa municipios:
. la programacion y abastecimiento eficiente | hallazgos  socializada y Se a:‘ exa: ' y i
y segura de insumos, verificacién al | firmada por el gerente de la | "5 .\ o " Lo ;
cumplimiento de los lineamientos técnicos | institucion
y operativos del programa y seguimiento y | *Registros fotograficos
evaluacion a los planes de mejoramiento e | *Informe mensual de las
indicadores visitas |
?;:g;rtarepo;e p:; n:e:)crlto dge ";22:22 ;?:::trirecaoci on electrdnico  de | ge 1ealiz6 revision de los registros de control de |
departamental en los formatos definidos y | “Acta de acompaifamiento y :ﬁ;‘;ﬁ:&ga d?ee t:::)sl.e?ctgsp(’: ?nesur;fggelr:a:;on, :gz [
segun el procedimiento vigente para tal fin, | seguimiento a la IPS reportes de nov ed:ges en el Centro de 'AZo o |
12. la pérdida de vacunas o insumos del | «Formatos de reporte de Prl())vincial Piedecuesta v en las IPS/ESE de ‘l)os
programa por interrupcion en la cadena de | perdidas establecido por el | o .o b G0l os y ‘
frio, en el centro de acopio provincialy las | MSPS y el INVIMA Se an ;( a9 9 ’
IPS de los municipios asignados | diligenciados “Informe é'ecutivo |
realizando posteriormente sequimiento - «Informe final de lo realizado o ,,,’ |
Realizar seguimiento semanal/mensual a | | Se realizé consolidacion y envio del Formato para |
las fechas de expiracion de los biolégicos, J:fzg":i mi::{ga:afzr::::'g’e' el Seguimiento de inventario semanal de los |
dispositivos médicos (como jeringas) e expira?n 6n de los biolégicos municipios asignados para el Centro de acopio
insumos centro de acopio provincial y las dispositivos médicos (comc; provincial Piedecuesta reportes correspondientes |
13. IPS de los municipios asignados, e | . i al periodo entre el 12 de noviembre al 11 de
implementar puntos de control, generando l.ﬁcfg'\r?::) gemsnl'(l)rl?fci);ci on vio diciembre de 2025
alertas oportunas y esltrategias para retroalimentacion  a i/os Se anexa:
garantizar su uso en la poblacion en aras municipios e IPS -Soporte correo electronico
de evitar su pérdida por esta causa I -Informe de opontunidad
Realizar en el centro de acopio provincial y | *Kardex actualizado, del ) Al . |
las IPS de los municipios asignados el | centro de acopio y municipios ga realizo auuaufatnon del Kardex de manara
arqueo mensual del movimiento e | *Inventario PAIWEB bk pla&'?' ': verificacion del arqueo y comparativo
14 inventario de biolégicos, diluyentes, | *Acta ylo informe ;g":an am ox
’ jeringas y demés insumos corroborando | semanal/mensual de | Jforme elecutivo: C \
las existencias en el refrigerador y | hallazgos ! - Lomparalivo movimiento y

coincidencia de lotes, el cual debera ser

comparado con el inventario de PAIWEB,

+Oficio de solicitud de salida
de elementos del Programa

reporte de inventario

-Informe ejecutivo: Pendientes cargue en PAIWEB
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INFORME DE ACTIVIDADES DEL

CONTRATISTA

ACTIVIDADES
ESPECIFICAS
al almacén de la secretaria
de Salud Departamental con
los soportes y firmada por la

cOHMGO [
J AP-COP-RG1S |
!
VERSION ‘ 4
FECHA DF |
APROBACION 04/02/2025
PAGINA ' 5de 5
|
EVIDENCIAS

Se realiza seguimiento al médulo de Pedidos 4 '
Traslados en el Sistema de informacién PAIWER
para la verificacion de procesos pendientes por

haya lugar

gerencia y control interno

realizar
Se anexa

- Soporte correo electrénico

Se realiza gestibn para la creaciébn y activaciéon de

usuarios en el Sistema de informacién PAIWEB

Se anexa:

- Soporte correo electronico

NOTA Inserte las filas necesarnas 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: 111\1 mm-aaaa

I No. Entrada: l it

IVanr: ISU()(J

E—

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

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

TIPO DE APORTE DETALLE MES 1 MES 2

Periodo de cotizacion NOVIEMBRE 2025 DICIEMBRE 2025

Fecha de pago 05/11/2025 02/12/2025

N° de Planilla 9494384816 9495283886

APORTE A SALUD Ingreso Base de Cotizacion NOMINA NOMINA
Valor cotizado NOMINA NOMINA
EPS NOMINA NOMINA |

Periodo de cotizacion NOVIEMBRE 2025 DICIEMBRE 2025

Fecha de pago 02/12/2025 29/12/2025

N° de Planilla 9495283886 9497131098

APORTE A PENSION Ingreso Base de Cotizacion NOMINA EN TRAMITE

Valor cotizado NOMINA EN TRAMITE

Fondo de Pensiones NOMINA EN TRAMITE

Periodo de cotizaciéon NOVIEMBRE 2025 DICIEMBRE 2025

Fecha de pago 02/12/2025 29/12/2025

N° de Planilla 9495283886 9497131098

APORTE AR.L. Ingreso Base de Cotizacién NOMINA EN TRAMITE

Valor cotizado NOMINA EN TRAMITE

AR.L. NOMINA EN TRAMITE

SENA NOMINA EN TRAMITE

PARAFISCALES 1.C.B.F. NOMINA EN TRAMITE

Caja de Compensacion NOMINA EN TRAMITE

NOMINA NOMINA

VALOR TOTAL PAGADO

incluyendo la mora.

Se firma para tramite de pago, a los 12 dias del mes de mayo de 2026

(N Sliay

Firma del Contratista

NOMBRE: ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA

IDENTIFICACION No. 900066345
CORREQ: Contabilidad@hlp.gov co
TELEFONO DE CONTACTO

Recuerde que si su planilla fue pagada fuera de los plazos establecidos los valores a registrar corresponden al total pagado
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ADICION No. 01 Y PRORROGA No. 01 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No. 047-2025

~ |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE
CONTRATANTE | PIEDECUESTA
iDENTlFlCACIQN;:“ | NIT. 900.066.3454
___ CONTRATISTA | DANIELA MARIN RODRIGUEZ
lDENTlFlCACIQN . 1 CC.1.098.747.583 DE BUCARAMANGA, SANTANDER
‘ L . [ICARRERA 13 # 200-314, VEREDA RIC FRIO DE
. ,D'RECC‘CI’N | FLORIDABLANCA
CORREO ELECTRQNISO; | danymarint@hotmail.com
. ‘ . |3182165592
| PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
| ENFERMERA PARA LA EJECUCION Y CUMPLIMIENTO DE
| LAS ACTIVIDADES CONTEMPLADAS EN EL CONTRATO
, | INTERADMINISTRATIVO CO1.PCCNTR.7632288, SUSCRITO
' .. | ENTRE EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER Y LA E.S.E
|  OBJETO DE CONTRATO | HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA, SANTANDER, CUYO
. | OBJETO ES APOYAR EL FORTALECIMIENTO DE LA
| GESTION DEL PAI A NIVEL PROVINCIAL Y GARANTIZAR LA
| CONSERVACION Y DISTRIBUCION DE BIOLOGICOS E
; | INSUMOS A LOS MUNICIPIOS A TRAVES DE CENTROS DE
... . .. ... . | ACOPIOPROVINCIALES
, kwy"mR 'NV’Q'AL%DEL* | TREINTAY CINCO MILLONES DE PESO M/CTE ($35.000.000)
| DIEZ MILLONES DE PESOS M/CTE ($10.000.000)
. ICUARENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE
| (%45.000.000)

| SIETE (7) MESES CALENDARIO
~ | UN (1) MES Y TREINTA (30) DIAS CALENDARIO

| OCHO (8) MESES Y TREINTA (30) DIAS CALENDARIO
CDP 2500084 | FECHA DEL CDP: 01 DE ABRIL DE 2025
| RP 25-000118 | FECHA DEL RP: 01 DE ABRIL DE 2025

GONTRATO
PONIB!L!DAD
STAL ADICION IBEL CDP 25-00474 | FECHA DEL CDP: 29 DE OCTUBRE DE 2025

F’ECH’A DE suscmpcmm |01 DE ABRIL DE 2025
 FECHADEINICIO |01 DE ABRIL DE 2025
L FECHA DS TERMINAC °,fo‘ | 31 DE OCTUBRE DE 2025

- 'FEC’HA DE TERM!NAC!ON -
A REALINMINACION | 30 DE DICIEMBRE DE 2025

—OFICINA GESTORA | AREA OPERATIVA

Entre los suscritos a saber, por una parte, FREDY ORLANDO ROJAS ARIAS, mayor de edad,
identificado con la cédula de ciudadania No. 91.431.262 expedida en Barrancabermeja, Santander, y
guien obra en su condicion de Gerente, nombrado mediante el Decreto Departamental de
Nombramiento No. 381 del VEINTIDOS (22) de MARZOQ de 2024, expedido por la Gobernacion de
Santander, carge para el cual fomd posesidn, segin consta en el Acta de Posesidn No. 020 del dia
PRIMERO (01) de ABRIL de 2024, facultado para contratar de acuerdo al Artfculo 11 del Acuerdo de
Junta Directiva No. 011 de 2020 - Estatuto de Contratacion, quien para los efectos del presente
documento se denominara EL CONTRATANTE; por una parte, y por la otra, DANIELA MARIN
RODRIGUEZ, mayor de edad, identificada con la cédula de ciudadania No. 1.098.747.583 expedida en
Bucaramanga, Santander, vy quien bajo la gravedad del juramento manifiesta no estar incurso en causal
alguna de inhabilidad e incompatibilidad, ni se encuentra incurso en conflicto de interés para contratar

La Ultima version de cada formato serd Ia Unica valida para su utilizacién y estara disponible en el Portal Interno de Ja E.S.E. Hospital Local de Piedecuesta, evite maniener
copias digitales o impresas de este formato porque corre el tissgo de tener una version desactualizada
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de las sefialadas en la Constitucidn Politica de Colombia y la Ley, y quién para los efectos del presente
documento se denominarg EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar la presente ADICION No. 04
Y PRORROGA No. 01 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 183-
2025, previas las siguientes:

CONSIDERACIONES:

1) Que entre la E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA (en adelante E.S.E. HLP) y DANIELA
MARIN RODRIGUEZ, identificada con la cédula de ciudadania No. 1.098.747.583, expedida en
Bucaramanga, Santander (en adelante LA CONTRATISTA), suscribieron el Contrato de Prestacién de
Servicios Profesionales No. 047-2025, 2) Que entre la supervisora y la contratista, el dia primero (1)
de abril de 2025 se suscribié el Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales No. 047-2025,
con acta de inicio de la misma fecha, estableciendo un plazo de ejecucion de SIETE (7} MESES
CALENDARIO. En dicha acta se pactdé como fecha de inicio el 1 de abril de 2025 y como fecha de
terminacion el 31 de octubre de 2025, 3) Que el valor del contrato asciende a la suma de TREINTA Y
CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE ($35.000.000), en el cual se incluyen todos los costos directos,
indirectos, asi como los tributos que se generen con ocasién a la celebracion, ejecucion y liquidacion def
contrato. 4) Que actualmente, el contrato se encuentra en ejecucion y préximo a finalizar, 5) Que el dia
29 de octubre de 2025, |3 supervisora del contrato solicitd formalmente, mediante requerimiento escrito,
- una adicion presupuestal y prérroga contractual, con el fin de garantizar la continuidad del servicio.” La
supervisora del contrato realizé la verificacion del balance financiero del contrato, donde se evidencis
que existe un saldo disponible de $5.000.000 M/CTE, el cual permite cubrir tinicamente el servicio
correspondiente al mes de octubre de 2025, Por lo tanto, teniendo en cuenta gue se requiere dar
continuidad a las actividades de gestion, conservacion y distribucién de biclégicos e insumos, asi como
la presentacién de informes al Departamento de Santander, durante un (1) mes y treinta (30) dias
calendario, se hace necesario autorizar una adicion presupuestal por valor de $10.000.000 M/CTE. Esta
adicién y prérroga permitira garantizar el Cumplimiento del Contrato Interadministrativo No.
CO1.PCCNTR.7632288, en el marco del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) a nivel provincial.
6) Que existen estudios y documentos previos elaborados por el area gestora, mediante el cual se
sustenta la necesidad y conveniencia de realizar la presente Adicién No. 01 y Prérroga No. 01 al
Contrato de Prestacién de Servicios Profesionales No. 047-2025.2 7) Que, de conformidad con Ia
justificacién del requerimiento emitido por la supervisora del contrato y con la necesidad Y conveniencia
expuestas en los estudios previos elaborados por el area gestora, se considera gue existe viabilidad
tecnica, financiera y juridica para llevar a cabo la Adicién No. 01 y la Prérroga No. 01 al Contrato de
Prestacion de Servicios Profesionales No. 047-2025, seguir dando cumplimiento al Contrato
Interadministrative No, CO1.PCCNTR.7632288, suscrito con el Departamento de Santander, en g}
marco del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) a nivel provincial. 8) Que la presente Adicién
No. 01 y Prérroga No. 01 al Contrato de Prestacién de Servicios Profesionales No. 047-2025 se
-fundamenta en el marco juridico constitucional y legal vigente, en particular en lo dispuesto en el Articulo
26 del Acuerdo de Junta Directiva No. 011 del 03 de diciembre de 2020 “POR EL CUAL SE ADOPTA
EL ESTATUTO CONTRACTUAL DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE
PIEDECUESTA”, desarrollado por los Articulos 40 y 41 de la Resolucién 066 de 2020, “POR MEDIO
DE LA CUAL SE EXPIDE EL MANUAL DE CONTRA TACION DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA, DE CONFORMIDAD CON LOS LINEAMIENTOS DFEL
ESTATUTO DE CONTRATACION'. 8) Que el presente Adicién No. 01 y la Prérroga No. 01 al
Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales No. 047-2025, se regira por las siguientes:

CLAUSULAS:

CLAUSULA 01. - DETERMINACION DEL OBJETO DE LA ADICION Y PRORROGA: ADICION No.
01 Y PRORROGA No. 01 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.
047-2025, cuyo objeto es la “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA
PARA LA EJECUCION Y CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES CONTEMPLADAS EN EL
CONTRATO  INTERADMINISTRATIVO CO1.PCCNTR.7632288, SUSCRITO ENTRE EL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER Y LA ES.E HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA,

1 El requerimiento emitido por la supervisora del contrato hace parte integral del presente documenta y del expediente contractual vy,
justifica técnicamente las razones de celebrar la Adicién No. 01y Prérroga No. 01 al Contrato de Prestacién de Servicios Profesionales No.
047 de 2025.

2 Los estudios v documentos previos de necesidad Y conveniencia hacen parte integral de la presente Adicidn No. 01 y Prérroga 01 al
Contrato de Prestacidn de Servicios Profesionales No. 183 de 2025.

La ltima version de cada formato sera Ia tinica valida para su utilizacion y estard disponible en ef Portal Intemo de Ja E.S.E. Hospital Local de Piedecuesta, evite maniener
copias digitales o impresas de este formato porgue corre el riesgo de tener una versitn desactualizada
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SANTANDER, CUYO OBJETO ES APOYAR EL FORTALECIMIENTO DE LA GESTION DEL PAJ 4
NIVEL PROVINCIAL ¥ GARANTIZAR LA CONSERVACION Y DISTRIBUCION DE BIOLOGICOS E
INSUMOS A LOS MUNICIPIOS A TRAVES DE CENTROS DE ACOPIO PROVINCIALES”,

CLAUSULA 02, - ALCANCE DEL OBJETO DE LA ADICION Y PRORROGA: 1) Adicionar recursos a
la “CLAUSULA 06, - VALOR DEL CONTRA TO” del Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales
No. 047-2025. 2) Adicionar la forma de pago de la presente Adicisn y Prérroga a la “CLAUSUL A 07, —
FORMA DE PAGO” del Contratg de Prestacién de Servicios Profesionales No. 047-2025. 3) Prorrogar
el plazo de ejecucion de Ia "CLAUSULA 09. - PLA70O DE EJECUCION’ del Contrato de Prestacién de
Servicios Profesionales No. 047-2025.

CLAUSULA 03. ~VALOR DE LA ADICION: E| valor de la ADICION No. 01 asciende a la suma de DIEZ
MILLONES DE PESOS M/CTE ($1 0.000.000). PARAGRAFO. — VALOR TOTAL DEL CONTRATO: EI
valor total dej contrato, incluida Ja ADICION No. 01, asciende a Ia suma de CUARENTA Y CINCO
MILLONES DE PESOS M/CTE ($45.000.000), incluidos todos los costos directos, indirectos, asi como
los tributos que se generen con ocasidn z Ia celebracion, ejecucisn y liquidacién del contrato,

CLAUSULA 04. —- FORMA DE PAGO DE LA ADICION Y PRORROGA: EL CONTRATANTE pagara al
El CONTRATISTA €l vaior de la presente ADICION No. 01 Y PRORROGA No. 01, asi: 4) UN (o1
PAGO, por valor de CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE ($5.000.000}, cotrespondientes 3 las
‘actividades desarrolladas en el mes de noviembre de 2025, Y, 8) UN (1) PAGO FINAL, por valor de
CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE ($5.000.000), correspondientes a las actividades desarrolladas
en el mes de diciembre de 2025, Los pagos se realizaran dentro de los treinta (30) dias siguientes a Ia

pago del Sistema de Seguridad Social Integral (Salud, Pensién Y ARL), asi como los demas aportes
exigidos por Ia hormatividad vigente. | os desembolsos seran procedentes una vez se cuente con el
recibido a satisfaccidn del supervisor, conforme al informe de Supervision  correspondiente.
PARAGRAFO 1. E| Ultimo pago que efectie la E.S.E. HLP 3] contratista estara sujeto a la suscripcién
de las respectivas actas de terminacion y de liquidacién, PARAGRAFO 2, E| monto a pagar estara sujeto
al grado de ejecucion de Ia cobertura contratada de acuerdo a la certificacion de| supervisor del contrato.
PARAGRAFO 3. En caso de presentarse novedades Que requieran modificacion a la factura o cuenta
de cobro o al informe de actividades, el término para el pago sélo empezara a contarse a partir de las
correcciones correspondientes. Las demoras que se presenten por estos concepios seran
responsabilidad del contratista, como quiera que es el prestador del servicio, por ello renuncia
expresamente al pago de cualquier tipo de intereses, indexaciones o cualquier otro valor de esta clase
O naturaleza. PARAGRAFO 4, El contratista asume |5 responsabilidad del inventario de equipos,

sumas de dinero pactadas a sy favor. No obstante, el contratista no ser4 responsable de los bienes que

negligencia.

CLAUSULA 05, - IMPUTACION PRESUPUESTAL DE LA ADICION: Ei gasto que ocasionare la
presente ADICION No. 01 y PRORROGA No. 01 al Contrato de Prestacién de Servicios

NUMERO DE RUBRO CODIGO RUBRO
CDP FECHA DE CDP PRESUPUESTAL ; PRESUPUESTAL VALOR T
29 DE REMUNERACIGN
25-00474 OCTUBRE DE SERVIIOS 2.4.5.02.09.01 / $10.000.000
2025 TECNICOS
L VALOR TOTAL DE LA DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL | $10.000.000 |

CLAUSULA 06. - PLAZO DE LA PRORROGA: UN (1) MES Y TREINTA (30) Dias CALENDARIO,
contados a partir de| dia siguiente a la terminacion inicial del contrato. Esto es, desde el PRIMERO {1}
de NOVIEMBRE de 2025 y hasta el TREINTA (30) de DICIEMBRE de 2025, PARAGRAFO. PLAZO

La ultima version de cada formato serd la tnica vélida para sy utifizacion y estara disponible en el Portal Intemo de Iz E.S.E. Hospital Local de Piedecuesta, evite mantener

copias digitales o impresas de este formato porque corre el riesgo de tener una versian desactualizada
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TOTAL DE EJECUCION: El plazo fotal de ejecucion del contrato, incluida la PRORROGA No. 01, esde
OCHO (8) MESES Y TREINTA (30) DIAS CALENDARIO,

CLAUSULA 07. - GARANTIAS: En la presente Adicidn No. 01 y Prérroga No. 01, no sera necesario
que el contratista realice [os tramites de modificacién Yy ampliacion de garantias, toda vez que las mismas
no fueron exigidas en el contrato principal.

CLAUSULA 08. — SUPERVISION: La supervision de |a gjecucion y cumplimiento de jas obligaciones
contraidas por el contratista a favor de la entidad estatal contratante, seguird entando g cargo del
funcionario designado por la Gerencia de la E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA, los cuales
deberan realizar las funciones y tendran en cuenta las prohibiciones Yy responsabilidades, consagradas
en el Titulo IV de la Resolucién No. 066 de 2020 — Manual de Contratacion.

CLAUSULA 09. ~ VIGENCIA DE LAS ESTIPULACIONES: L as demas clausulas y estipulaciones del
contrato principal, no modificadas por el presente documento de adicign Permaneceran vigentes.

CLAUSULA 07. - PERFECCIONAMIENTO Y REQUISITOS PARA LA EJECUCION: La presente
Adicién No. 01y Prérroga No. 01 al Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales No. 047-
2025, se perfecciona con |a suscripcion por las partes. Para sy ejecucion se requiere: La expedicidn de)
Registro Presupuestal,

Para constancia se firma a los TREINTA (30) dias del mes de OCTUBRE del 2025,

EL CONTRATANTE, EL CONTRATISTA,
e ik
K
FREDY ORLANDO ROJAS ARIAS DANIELA MARIN RODRIGUEZ
GERENTE ESE HLP. CC. No. 1.098.747.583 DE BUCARAMANGA

Proyects y revisé aspectos juridicos: Abg. David Julisn Garcés Camacho ~ Asesor Juridico E.S.E. HLP,
Revisé aspectos técnicos: Rosa Mayerly Osorio Gémez — Profesional Universitaria Area Operativa E.S.E. HLP

Revisé aspectos presupuestales: Jakeline Jaimes Béez - Asesora contable E.S.E HLP

La ditima version de cada formato serd [ Unica valida para su utilizacion ¥ estaré disponible en ef Portaf Intemo de Iz E.8.E. Hospital Lacal de Piedecuesta, evite mantener
copias digitales o impresas de este formato porque corre el riesgo de tener una version desactualizada



CONTRATO DE TRABAJO POR OBRA O LABOR CONTRATADA

EL EMPLEADOR: CORPORACION DE PROFESIONALES Y ADMINISTRATIVOS DE LA
SALUD-DEL ORIENTE COLOMBIANG, SIGLA: SORTESALUD

NIT. No.: 9201.784.115-0

REPRESENTANTE LEGAL: SANDRA MARCELA RODRIGUEZ RODRIGUEZ

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: C.C. NO. 1.098.607.217 EXPEDIDA EN BUCARAMANGA (SDER.)

DIRECCION NOTIFICACION | CALLE 51 NO. 28-06 INTERIODR 01 DE LA CIUDAD DE

EMPLEADOR: BUCARAMANGA - SANTANDER

NOTIFICACION ELECTRONICA

EMPLEADOR: ASUNTOSLEGALES@SORTESALUD.CO

EL TRABAJADOR: SUAREZ COBOS MAURICIO ALFREDO

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: CC. No. 91514372

FECHA INICIO CONTRATO: PRIMERC (01) DE JULIO DE 2025

CARGO O SERVICIO A DESEMPENAR: APOYQ PROFESIONAL DE SISTEMAS AREA OPERATIVA

DURACION OBRA O LABOR CONTRATADA.

SITIO DE TRABAJO - CPT: PIEDECUESTA - SANTANDER

JORNADA: TIEMPO COMPLETO

SALARIO A DEVENGAR: TRES MILLONES CIEM MIL PESOS MONEDA CORRIENTE
{$3.100.000,00) ‘

PERIODICIDAD DE PAGO: MENSUAL

CIUDAD Y FECHA DE SUSCRIPCION DEL | BUCARAMANGA, PRIMERO {01) DE JULIO DE 2025
CONTRATO:

OBRA O LABOR CONTRATADA

Prestar los servicios de APOYO PROFESIONAL DE SISTEMAS AREA OPERATIVA (nicamente por la vigencia del
contrato # 172 de 01 de julic de 2025, suscrito entre EL EMPLEADOR v la empresa E.S.E. HOSPITAL LOCAL

DE PIEDECUESTA.

Entre los suscritos a saber: de una parte, EL EMPLEADOR, vy de la otra parte, EL TRABAJADOR, plenamente
identificados en el encabezado del presente documento, hemos acordado celebrar el presente CONTRATO DE
TRABAJO DE OBRA O LABOR CONTRATADA, el cual se regira por las siguientes clausulas:

PRIMERA, Adicional a las contenidas en la Ley, el Reglamento Internc de Trabajo, el Manual de Funciones, el
Perfil de Cargo, documentos anexos y las ordenes e instrucciones que le imparta EL EMPLEADOR, sus
coordinadores o sus representantes, EL TRABAJADOR se compromete a cumplir con tas siguientes obligaciones:
1) Poner al servicio de EL EMPLEADOR de forma exclusiva durante la jornada de trabajo, toda su capacidad
normal de trabajo en las funciones inherentes, anexas, conexas y complementarias del cargo de conformidad
con lo establecido en la Ley, el Reglamento Interno de Trabajo, el Contrato Individual de Trabajo, el Manual de
Funciones, el Perfil de Cargo, documentos anexos y las érdenes e instrucciones que le imparta EL EMPLEADOR,
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sus coordinadores o sus representantes. EL EMPLEADOR podra modificar las funciones del cargo o el lugar de
trabajo en los eventos en que lo disponga, siempre y cuando no se exceda la capacidad normal de trabajo y no
impliquen desmejora en las condiciones laborales de EL TRABAJADOR. 2) Cumplir el contrato de manera
cuidadosa y diligente en las condiciones que EL EMPLEADOR le sefiale v de acuerdo con los horarios que se le
fijen conforme a las necesidades del servicio. 3) Guardar estricta reserva de tode lo que Uegue a su
conocimiento por razon de su oficio v cuya comunicacién pudiera causar perjuicio a EL EMPLEADOR v a las
personas naturales o juridicas con las cuales EL EMPLEADOR tenga relacién de forma directa o indirecta. 4} No
atender durante las horas de trabajo asuntos u ocupaciones distintas a los que EL EMPLEADOR o las personas
autorizadas por este le encomienden. 5) Prestar el debido cuidado a las herramientas de trabajo, instalaciones
y demas bienes propiedad de EL EMPLEADOR y que hayan sido puestos a su disposicion para su uso y evitar todo
dafio o perjuicio a los mismos. EL TRABAJADOR deberd hacer la devolucién de los mismos en buen estado, salvo
el deterioro natural de las cosas, en el momento en que EL EMPLEADOR lo requiera y en especial en el momento
de la terminacion del contrato de trabajo; EL TRABAJADOR es responsable de los bienes que con ocasion del
contrato de trabajo estén sometidos a su custodia y cuidado. &) Acatar reglamentos, circulares, codigos de
ética, manuales de buen gobiernc vy cualquier otra instruccion dada por EL EMPLEADOR, al fgual que los
manuales, reglamentos, codigos y demds instrucciones generadas por la empresa donde se preste el servicio.
7} Acatar las normas de Seguridad v Salud en el Trabajo, en especial en lo relacionado con informar de forma
inmediata a EL EMPLEADOR de los incidentes y accidentes laboralas que se llegaren a presentar y a cumplir
con las recomendaciones de salud que EL EMPLEADOR o la ARL le impartan. 8) Notificar oportunamente y por
escrito a EL EMPLEADOR, todo cambio de domicilio; en caso contrario y para todos los efectos legaies v en
especial para los contenidos en el Paragrafo Primero del articulo 29 de la Ley 789 de 2002, se entiende como
suya la (ltima direccién registrada en su hoja de vida. 9) Notificar a EL EMPLEADOR por teléfono cuando por
cualquier causa no pueda concurrir al trabajo. En los casos de inasistencia por enfermedad, esta condicion
debera ser acreditada con el respectivo certificado expedido por la EPS o ARL a la que se encuentra afiliado EL
TRABAJADOR, 10) Avisar con una antelacién de 15 dias su Voluntad de no continuar con la ejecucion de su
contrato laboral. 11) Cumplir con todas las obligaciones legales, reglamentarias v demas normatividad
inherente a la prestacién del servicio contratado. 12) Presentar vy aprobar las evaluaciones integrales de
desempefio que ocasion a la ejecucion de su labor le realice EL EMPLEADOR. 13} Suministrar vy mantener
actualizada su hoja de vida con los correspondientes soportes conforme a la normatividad y acreditacién que
se reqmera en el sector salud. 14) Presentar el Gltimo dia habil de cada mes, los informes derivados de la
ejecucién del servicio contratado de conformidad con las instrucciones impartidas por EL EMPLEADOR o la
persona que este designe. 15) Aceptar las glosas que se generen por parte de la empresa donde presta el
servicio, en virtud de la indebida ejecucién de las actividades contratadas, debiendo asumir la responsabilidad
derivada de la misma. 16} Informar at superior jerarquico sobre cualquier incidente de seguridad que
conozca o deba conocer en virtud de su cargo y que amenace con la pérdida, filtracion, vulneracion,
modificacion, usa o acceso no autorizado o fraudulento sobre datos personales o informacion estratégica
de la entidad. 17} Reportar la informacidn personal sometida a tratamiento y el uso o gestion gue se esta
realizando sobre la misma, cuando el superior lo requiera para atender las consultas y reclamos
presentadas por el titular.18) Utilizar el correo institucional exclusivamente para los fines relacionados
con su trabajo, evitando almacenar, remitir ¢ intercambiar a través de éste informacién que no
corresponda con la actividad de la Corporacion. 19) Tomar la péliza de responsabilidad civil individual
cuando el contrato principal lo exija o su cargo de conformidad a los requisitos que sefialados por el
empleador. 20) Permitir a la Corporacién la inspeccion del correo institucional y equipo de computo
asignado para mantener control sobre la realizacién de labores y la observancia de la Politica de
Tratamiento de Informacion Personal.

PARAGRAFO: De conformidad al inciso primero del articulo 64 del CST, en todo contrate de trabajo va envuelta
la condicidn resolutoria por el incumplimiento de lo pactado, con indemnizacién de perjuicios a carge de ta
parte responsable. Esta indemnizacion operara cuando el trabajador no avisaré con una antelacion de 15 dias
su Voluntad de no continuar con la ejecucion de su contrato laboral y a carrera consigo una indemnizacion a
favor del empleador de 15 dias del salario del trabajador.
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SEGUNDA. PROHIBICIONES ESPECIALES DE EL TRABAJADOR. Adicional a las conte
Reglamento Internc de Trabajo, las partes pueden estipular prohibiciones especiales, las cuales quedaran por
escrito y deberan ser acatadas por EL TRABAJADOR.

TERCERA. TERMINACION DEL CONTRATO DE TRABAJO POR JUSTA CAUSA. Son justas causas para la
terminacion del contrato de trabajo de forma unilateral por parte de EL EMPLEADOR, las enumeradas en el
articulo 7° del Decreto 2351 de 1965 el cual modifica el articulo 62 del Codigo Sustantivo del Trabajo, adicional
a las contenidas en el Reglamento Interno de Trabajo y aquellas que se califiquen como tal en este documento,
convenios, otrosi, manuales de funciones, perfil del cargo y demés documentos suscritos por las partes; asf
como, la no aprobacion por parte de EL TRABAJADOR, de la evaluacién de desempefio integral.

PARAGRAFO: También son justas causas para dar por terminado unilateralmente este Contrate, por parte de
EL EMPLEADOR, el incumplimienta de las obligaciones relativas a {a confidencialidad, el secreto empresarial y
la proteccion de datos personales e informacion sometida a reserva dentro de la Corporacion; y las demas faltas
que para el efecto se califiguen como graves en reglamentos, manuales, instructivos, y demas documentos que
contengan reglamentaciones, ordenes, instrucciones o prohibiciones contenidas en el presente contrato de
trabajo.

CUARTA. DURACION DEL CONTRATO. Las partes estipulan de comin acuerdo que la duracion del presente
contrato serd ta realizacion de la obra o labor contratada vy definida al inicio del presente documento. Por lo
anterior, una vez finalizada la obra o labor contratada; el contrato de trabajo finalizara de conformidad con o
establecido en el literal d) del numeral 1° del articulo 61 del Cédigo Sustantivo del Trabajo. En ese sentido v al
presentarse una causal legal para la terminacién del contrato de trabajo, EL EMPLEADOR no reconocerd
indemnizacién alguna a EL TRABAJADOR. PARAGRAFO: La labor y obra contratada se entiende cumplida v
terminada si por cualquier causa la entidad contratante, interrumpe, impide, suspende, disminuye y/o reduce
el esquema operativo en el cargo o labor a desempefiar indicada en el encabezado del presente contrato.

QUINTA, PERIODO DE PRUEBA. Para los efectos contenidos en el articulo 80 del Codigo Sustantivo del Trabajo,
las partes establecen un periodo de prueba cuya duracién es de la quinta parte de la ejecucién del presente
contrato laboral sin que en ningln caso pueda superar los dos (2) meses. Durante este periodo tanto EL
EMPLEADOR como EL TRABAJADOR podran terminar el presente contrato de trabajo en cualquier momento de
forma unilateral.

SEXTA. JORNADA LABORAL. EL TRABAJADOR, se obliga a prestar sus servicios a EL EMPLEADOR en una jornada
ordinaria por el maximo de horas permitido en la normatividad taboral, conforme a los turnos y horarios que
determine y notifique EL EMPLEADOR, pudiendo hacer este ajustes o cambios de horario cuando lo estime
conveniente. PARAGRAFO PRIMERO: En el presente contrato se podra pactar una jornada laboral flexible, en
los términos del literal d) del articulo 161 del Cédigo Sustantive del Trabajo, adicionado por el articulo 51 de
la Ley 789 de 2002. PARAGRAFO SEGUNDO: En razon de las actividades que desempefa EL TRABAJADOR en el
cargo mencicnado, el horario de trabajo podra ser modificado por EL EMPLEADOR de manera unilateral, de lo
cual EL TRABAJADOR manifiesta estar plenamente enterado y consciente, a fin de estar en disposicidn de
adecuarse a la programacion que se informe oportunamente.

SEPTIMA. SALARIO. EL EMPLEADOR pagara a EL TRABAJADOR como retribucién directa por sus servicios el
valor de TRES MILLONES CIEN MIL PESOS MONEDA CORRIENTE (53.100.000,00) el cual se cancelard por
mensualidades vencidas. Dentro de este pago se encuentra incluida ta remuneracion de los descansos dominicales
y festivos. PARAGRAFO PRIMERO: El salario cancelado por EL EMPLEADOR a EL TRABAJADOR, corresponde a
las actividades desarrolladas por este, las cuales se derivan y son consecuentes o equivalentes con el perfil de
cargo contratado, siendo de total conocimiento y aceptacion de EL TRABAJADOR. PARAGRAFO SEGUNDO: EL
salario cualquiera sea la modalidad de pago, se cancelara mediante consignacion en cuenta bancaria de EL
TRABAJADOR. Igualmente, en esta cuenta seran consignados los valores por prestaciones e indemnizaciones y
cualguiera otro pago que pudiera corresponder a EL TRABAJADOR en razdn del contrato. EL TRABAJADOR,




autoriza expresamente a EL EMPLEADOR para que este aperture una cuenta bancaria a su nombre en una
entidad financiera, en la cual se consignaran los salarios, prestaciones y cualquier suma contemplada en esta
clausula

OCTAVA, AUTORIZACION DE DESCUENTO. Conforme a lo sefialado en el articuto 149 del Cédigo Sustantivo del
Trabajo, EL TRABAJADOR autoriza expresamente a EL EMPLEADOR para que retenga, deduzca o compense del
monto de su salario y/o prestaciones, los valores que éste adeude en los siguientes casos: a) Pérdida,
apropiacion y no devolucién, dafios o averias injustificadas de elementos de trabajo, materiales, insumos,
equipos de comunicacién, herramientas o (tiles de trabajo entregados a EL TRABAJADOR para desempefiar sus
labores, valores entregados y sin legalizar por parte de EL TRABAJADOR; b) Deudas o préstamos adquiridos por
EL TRABAJADOR para con EL EMPLEADOR; c) Indemnizaciones por dafios ocasionados a los locales, equipos,
moviles, computadores o maquinaria de EL EMPLEADOR, asi como también indemnizaciones que EL EMPLEADOR
tenga que pagar a terceros por glosas o dafnos ocasionados por EL TRABAJADOR en los cuales no medie causal
alguna eximente de responsabilidad; y d) Por valores entregados por cualquier otro concepto a EL TRABAJADOR
con ocasién de su trabajo, en el evento en que dicho valor sea superior al valor de los salarios y/o prestaciones,
este sera cancelado directamente a EL EMPLEADOR por parte de EL TRABAJADOR, para lo cual EL
TRABAJADOR renuncia de manera expresa a cualguier clase de requerimiento. PARAGRAFO: DESCUENTOS A
FAVOR DE TERCEROS: Sin perjuicic de ordenes de autoridad judicial competente, cualquier descuento del
salario y liquidaciones realizado a favor de terceros, debera contar con previa autorizacion expresa y por escrito
de EL TRABAJADOR, quien desde ya exonera de cualquier responsabilidad a EL EMPLEADOR por cualquier
concepto que le sea descantado en los términos de la autorizacidn concedida.

NOVENA, PAGOS NO CONSTITUTIVOS DE SALARIO. Cualquiera otra suma de dinero diferente a la pactada en
la clausula anterior, tales como reconocimientos, incentivos, primas, auxilios, subsidios que se llegaren a hacer
o cualquier pago por mera liberalidad que reciba EL TRABAJADOR con ocasién del desempefio de sus funciones,
no constituyen salario, y en consecuencia, no seran tenidas en cuenta para efectos de calcutar el valor de
vacaciones, indemnizaciones, prestaciones sociales y, en general, para el pago de cualauier otra acreencia de
caracter laboral o en materia del sistema de seguridad social integral; por haberlo asi acordado expresamente
las partes con fundamento en lo establecido en el Cédigo Sustantivo del Trabaje. Dentro de estos beneficios las
partes de manera expresa incorporan alimentacién, transporte, vivienda o vestuario, auxilios o beneficios de
maternidad, muerte ¢ cualquier otro reconocimiento por medicamentos, consultas médicas u odontoldgicas, ©
cualquier otro beneficio similar a los anteriormente enunciados. Igualmente, se deja constancia que no
constituyen salario los pagos o reconocimientos que se hagan a EL TRABAJADOR para el cabal cumplimiento de
sus obligaciones, tales como gastos de transporte en todas sus modalidades vy gastos de representacién entre
otros.

DECIMA. DE LA SUJECION A LA LEY DE LAS DISPOSICIONES DE ESTE CONTRATOQ. Este contrato ha sido
redactado estrictamente de acuerdo con la Ley y serd interpretade de buena fe.

DECIMA PRIMERA. CONTRATACIONES O ACUERDOS PRE - EXISTENTES. Et presente contrato reemplaza en su
integridad y deja sin efecto alguno cualquiera otro contrato verbal ¢ escrito celebrado entre las partes con
anterioridad. Las modificaciones que se acuerden en el presente contrato se anotardn a continuacién de su
texto.

DECIMA SEGUNDA. FUNCIONALIDAD DE EL TRABAJADOR. Las partes con plena y total autonomia v en forma
libre y sin presién de ninguna naturaleza convienen en definir que EL TRABAJADOR, debera ser polivalente y
muttifuncional, lo cual significa que dentro del cargo para el cual ha sido contratado podra desempefiar, cuando
asi lo disponga EL EMPLEADOR cualquier funcidn que tenga relacion con las que se compromete a cumplir.
PARAGRAFO: EL TRABAJADOR, podra desarrollar funciones y actividades propias de su cargo a favor de empresas
0 sociedades, las cuales compartan actividades comunales, cuentas en participacion, contratos de comodato,
contratos de servicios compartidos, convenios colaborativos, o alguna relacidn comercial, civil y/o contractual
directa e indirecta con EL EMPLEADOR, previa autorizacion y asignacién de este (itimo v sin que sean recanocidos




HOSPITAL LOCAL DE

PIEDECUESTA

ES TIEMPG DF SERVIR A LA GENTE.

GOBERNACION DE

CERTIFICACION

El suscrito, FREDY ORLANDO ROJAS ARIAS, en calidad de Representante Legal
de la E.S.E. Hospital Local de Piedecuesta y en mi condicién de Contratista del
contrato CO1.PCCNTR.7632288, celebrado con la Secretaria de Salud
Departamental el 12 de marzo de 2025, me permito CERTIFICAR lo siguiente:

Que para el cumplimiento de las actividades contractuales derivadas del
mencionado contrato, la E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA cuenta con
la contratacion y disposicién de:

- Un profesional de enfermeria con experiencia certificada superior a seis (6)

meses en el Programa Ampliado de Inmunizaciones — PA|

- Un tecndlogo en sistemas, con experiencia en apoyo a procesos de gestion

y manejo de la informacidn.

Los anteriores profesionales son responsables de la ejecucidén de asistencias
técnicas y de la gestién del PAI a nivel provincial, en lo correspondiente a las
actividades de orden administrativo, programatico, de control, almacenamiento,
manejo y despacho de insumos y biolégicos, asi como los demés procedimientos
necesarios para el desarrollo del contrato, de conformidad con los lineamientos del

Programa Ampliado de Inmunizaciones.

La presente certificacion se expide para dar cumplimiento a lo establecido en el
contrato en mencion, para las actividades a realizarse durante el periodo
comprendido entre el 12 de noviembre de 2025 y el 11 de diciembre de 2025.

En constancia, se expide la presente certificacion en Piedecuesta, a los 11 dias del

mes de diciembre de 2025

JE—
‘
FREDY ORLAN%O ROJAS ARIAS

GERENTE
E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA
Nit. 900066345-4

L]
CRA. 5 # 5-59 B. LA TACHUELA PIEDECUESTA 11607-6650446 @www.hlp.gov.co




CONTRATISTA: ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. COL. PCCNTR. 7632288
INFORME DEL 12 DE NOVIEMBRE AL 11 DE DICIEMBRE DE 2025

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No. CO1.PCCNTR. 7632288 del 12 de
Marzo de 2025 —

OBJETO: “APOYAR EL FORTALECIMIENTO DE LA
GESTION DEL PAI A NIVEL PROVINCIAL Y GARANTIZAR
LA CONSERVACION Y DISTRIBUCION DE BIOLOGICOS E
INSUMOS A LOS MUNICIPIOS A TRAVES DE CENTROS
DE ACOPIO PROVINCIALES 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 SANTADER.”

CONTRATISTA: ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA

CUENTAN®S

Periodo del 12 de noviembre al 11 de diciembrede .

2025
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CONTRATISTA: ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. CO1. PCCNTR. 7632288
INFORME DEL 12 DE NOVIEMBRE AL 11 DE DICIEMBRE DE 2025

ACTIVIDAD 2

Elaborar y ejecutar plan de induccién para los nuevos funcionarios
PAl de los municipios y Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud de los Municipios asignados (secretarios de Salud,
Coordinadores PAl, enfermeras, auxiliares de enfermeris,
digitadores, conductores, etc), esta actividad solo aplica cuando
exista personal nuevo.

PRODUCTO:
e Plan de induccién
e Registro fotografico
e Agenda a desarrollar
e Presentaciones utilizadas
e Listado de asistencia
e Certificados de induccion

ACTIVIDADES REALIZADAS:

Se realiza induccion y reinduccion del Programa Ampliado de Inmunizaciones
PAl al equipo PAl de la ESE Hospital Zapatoca

Se anexa:
-Informe de inducciéon y reinduccion
-Registro fotografico



CONTRATISTA: ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. COL. PCCNTR. 7632288
INFORME DEL 12 DE NOVIEMBRE AL 11 DE DICIEMBRE DE 2025

INFORME DE INDUCCION Y REINDUCCION

Elaborar v ejecutar plan de induccidn para los nuevos funcionarios PAl de los municipios e
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud de los municipios asignados (Secretarios de

ACTIVIDAD Salud, Coordinadores PAI, enfermeras, auxiliares de enfermeria, digitadores, conductores,
entre otros). '
FECHA 11 de diciembre de 2025
HORA 7:30 am
TEMA Fortalecimiento de capacidades en funcionarios PAl mediante procesos de induccion y

reinduccién — 2025

DIRIGIDO A Auxiliar de enfermeria ~ vacunadora — ESE Hospital de Zapatoca

RESPONSABLE

Daniela Marfn Rodriguez - Coordinacién Centro de Acopio Provincial PAI - Hospital Local de
Piedecuesta '

N°® ASISTENTES | 1 participante

DESARROLLO

Objetivo
Brindar un espacio de induccion a la nueva Coordinadora PAI de la ESE Hospital de Zapatoca con el fin de:

Fortalecer el conocimiento sobre el marco normativo, técnico y operativo del Programa Ampliado de
Inmunizaciones {PAI).

Garantizar el cumplimiento de los lineamientos nacionales y departamentales en el desarrollo de las
actividades de vacunacion en el municipio.

Asegurar el adecuado manejo de la informacidn, la planeacion de campafias y la articulacion con los

diferentes actores del sistema de salud.

Temas desarroliados
Durante la sesién se abordaron los siguientes ejes teméticos de manera estructurada:

1. Generalidades del PAI: Principios, objetivos y estructura del programa a nivel nacional, departamental y
municipal.

2. Normatividad vigente: Revision de resoluciones, lineamientos y circulares actu‘ales del Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

3. Campafias y jornadas nacionales de vacunacion: Objetivos, fases de planeacion, metas de cobertura y
roles municipales.

4. Sistema de informacién nominal PAI (SI-PAIl): Manejo de la plataforma, oportunidad en la digitacion,
validacién de reportes y fechas de corte.

5. Lineamientos técnicos de cadena de frfo: Conservacién de biolégicos, condiciones de transporte,
monitoreo de temperatura y responsabilidad de los actores en el cuidado de insumos.

6. Gestién administrativa y logfstica: Solicitud de bioldgicos, registro en inventarios, elaboracion de
informes mensuales y comunicacién con el nivel provincial y departamental.

7. Roles y responsabilidades del Coordinador PAI: Supervision del personal vacunador, cumplimiento de
metas, verificacién de reportes, seguimiento a indicadores y apoyo en campafias de comunicacion
comunitaria. v »

Metodologfa

La induccién se realizé de manera presencial con exposicién magistral, acompafiada de socializacion de dudas,

revision de casos practicos del municipio y entrega de material de apoyo digital.

Resultados alcanzados

]

La funcionaria recibié una induccidn integral en temas normativos, técnicos y operativos del PAIL

Se resolvieron inquietudes relacionadas con la organizacion de la informacién, las fechas de corte y los
procesos de reporte al nivel provincial.

Se identificaron oportunidades de mejora en la planeacidon municipal para garantizar coberturas
éptimas.

La Coordinadora PAl manifestd su compromiso con la implementacion de los lineamientos y la

articulacion con el Centro de Acopio Provincial.




CONTRATISTA: ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. COL. PCCNTR. 7632288
INFORME DEL 12 DE NOVIEMBRE AL 11 DE DICIEMBRE DE 2025

+  Se fortalecid el canal de comunicacion directo entre el municipio y el nivel provincial para soporte

técnico y administrativo.

Conclusiones
La actividad de induccién cumplid satisfactoriamente con el objetivo propuesto, brindando a la nueva

Coordinadora PAl de la ESE Hospital de Zapatoca las herramientas conceptuales y operativas necesarias para

desempefiar sus funciones de manera eficiente.

Se anexa al presente informe:
- Registro de asistencia

) = AEGITTRO DE ARSTENCIA POR CICLO VITAL COH ENFOULIF DE GENERC,
INTERSECCIONAL, DIFERENCIAL, DE CONTEXTO Y OTRPOR
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DANTELA MBRIN RODRIGUEZ
Coordinadora Centro de acopio Provincial
ESE Hospital Local de Piedecuesta




CONTRATISTA: ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. CO1. PCCNTR. 7632288
INFORME DEL 12 DE NOVIEMBRE AL 11 DE DICIEMERE DE 2025

ACTIVIDAD 3

Realizar el célculo vy solicitud de pedidos de los inmunobioldgicos,
jeringas e insumos del centro de acopio de acuerdo a la capacidad
de almacenamiento y necesidad, siguiendo los procedimientos,
lineamientos, frecuencia y periodicidad establecida en los
procedimientos, garantizar el transporte seguro de bioldgicos e
insumos desde el centro de Acopio Departamental hasta el centro
de acopio provincial, cumpliendo con las especificaciones técnicas
para esto y garantizando la cadena de frio requerida y la verificacion
de las condiciones de llegada a cada institucidén, razén por la cual
deberd ser realizado por personal profesional entrenado
cumpliendo con todos los tramites que permita un abastecimiento
permanente del programa en todos los Municipios de su influencia.

PRODUCTO:
e Acta entrega de vacunas e insumos del centro de acopio departamental
e Acta recibo de vacunas e insumos del centro de acopio departamental
e Formato de pedido
e Reporte de temperaturas durante el transporte y llegada a la institucion
e Acuso de recibido por el PAIWEB en un plazo maximo de un (1) dia
después de recibir el pedido.

ACTIVIDADES REALIZADAS:

Se realizd recepcidn de bioldgicos e insumos PAI asignados para los municipios
del Centro de acopio provincial Piedecuesta durante el periodo del 12 de
noviembre al 11 de diciembre de 2025 .

Se anexa:

-Acta entrega de vacunas e insumos del centro de acopio departamental

-Acta recibo de vacunas e insumos del centro de acopio departamental -~
-Reporte de temperaturas durante el transporte y llegada a la institucidn

Se certifica que la ESE Hospital Local de Piedecuesta cuenta con servicio de
transporte que cumple con las condiciones exigidas y requeridas en la norma
para el traslado de dichos bioldgicos e insumos PAL.

Se anexa:

- Certificacion

- Licencia de conduccion

- Tarjeta de propiedad

- Certificado revisién técnico mecanica

- Soat



Jé/m/;;/ Colondls ~
q CcODIGO MI-GS-RG-940
ACTA DE ENTREGA DE BIENES DEL VERSION 0
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES (PAI) FECHADE
‘ APROBACION 11/06/2025
PAGINA 1det

El suscrito: Diego Alejandro Gomez Mendez , Auxiliar Administrativo perieneciente al Grupo de Promocién y Prevencién de la
Direccién de Salud Integral de la Secretaria de Salud de Santande con aprobacion de Luz Stela Durah Bautista con numero de
identificacién 11185550980 de Yopal hace entrega de las siguientes cantidades'de insumos y/o inmunobiologicos del PAI:

e FECHA DE DOSIS / UNIDADES | FRASCOS/VIALES/
1 B
INMUNOBIOLOGICO / INSUMO LOTE VENCIMIENTO PRESENTACION ENTREGADAS UNIDADES
Virus Sincitial Respiratorio- Gestante MH8217 30/06/2027 Unidosis x 0.5mi 300 300 Frascos
Jeringa 22G1'1/2 Convenciohal COVID- 20210520 5/09/2026 22Gx1 1/2" 300 300 Unidades
Carné Vacunacion Internacional Fiebre A PAPELERIA 31/12/2025 Unidad 100 100 Unidades

Se anexa a la presente acta el respectivo egreso del aplicativo PAIWEB,

NOTAS:

PENDIENTE ENVIAR POR TRASLADO 100 CARNETS INTERNACIONALES

Bucaramanga, a los veinticuatro (24) dias del mes de noviembre del afio 2025.

: QUIEN ENTREGA: QUIEN RECIBE: OQ

Nombre: DIEGO ALEJADRO-GOMEZ MENDEZ Nombre:
¢.c.+ 9734996 de Armenia ce: \O N’\’K%
cargo: (o Cluncdqio

Dependencia: Piedecuesta Ct.ntro de Acopio

Municipio: PIEDECUESTA

NOTA: POR LINEAMIENTOS PA! SE DEBE INCORPORAR AL SISTEMA DE INVENTARIOS DE LA INSTITUCION LOS INSUMOS DEL PAI ASIGNADOS DESDE EL
MINISTERIO (BIOLOGICOS; JERINGAS, CARNETS Y PAPELERIA) Y ADQUIRIR LA POLIZA TODO RIESGO PARA CUBRIR ESTOS INSUMOS.




HOSPITAL LOCAL DE
PIEDECUESTA

£5 TIEMPO DE SERVIR A LA GENTE,

Piedecuesta, 24 de noviembre de 2025

Jefe
LUZ STELA DURAN BAUTISTA
Coordinador programa PAl

Secretaria de Salud de Santander

Cordial saludo,

Por medio de la presente, me dirijo a usted con el fin de autorizar a la Enfermera
DANIELA MARIN RODRIGUEZ, identificada con CC No. 1.098.747.583 de
Bucaramanga, Coordinadora Centro de acopio Provincial, para que le sean
entregados los bioldgicos e insumos PAI requeridos para los municipios asignados

al Centro de acopio Provincial Piedecuesta

Agradecemos su colaboracion a la presente,

~ v
FREDY ORLANDO ROJAS ARIAS

Gerente
ESE Hospital Local de Piedecuesta

Span
CRA. 5 # 5-59 B. LA TACHUELA PIEDECUESTA &607—6650446 @www.hlp.gov.w
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' EI suscnto ' Dlego Alejandro Gomez Mendez A

NOTAS

 MLGS-RG-940

PROGRAMAAM LlADO DE lNNIUNlZACIONES (PAI) —
‘ 11/06/2025

iliar Administrativo pertenecnente al Grupo de Promocuon y Prevencmn de a.
. Direccion de Salud Integral de la Secretaria de Salud de Santande con aprobacion de Luz Stela Duran Bautista con numero de
:dentuf cac:on 1118555980 de Yopal hace entrega de las sngunentes cantldades dei msumos y/o mmunobmlogxcos del PAI

DOSIS / UNIDADES | FRASCOS/VIALES/ |

| FECHADE pREsENTACKSN'

INMUNOBIOLOGICO / INSUMO lote | enomento | TREGABAS | @ UNiDADES
. [Antircabica Humana intramuscular 1484T128 | 311072027 | Unidosis x 0.5ml 50 “Frascos |

F‘munoglobulxnaAnUrrab:ca Humana . D8AR25015 | atwosp027 | VialporSmlo 20 Ampollas |
- {Diluyente antirabica: . 065454015 | 31/07/2029 50 Frascos |

_ Unidosis® 50

- Se anexa a la preseh{ek‘a"cta el yrespekctivo egres'o dél"épli’d tivo PAIWEB; ,

l,,BR!GlTH SOFIA PARDO CAICEDO 1D 109750732 SUEROS

| ARDILA MONTOYA MARIA ALEJANDRA ID 1101683291 13 SUEROS .
| SEENVIANTS SUEROS DE STOCK ~

Bucaramang’a, a'ios ddce (12) diagjdel mes ‘d‘e;n\oyi“emb’re del afio 2025.

QUIENENTREGA: . . OUENRECBE

Nombre: DIEGO ALEJANDAG GOMEZ MENDEZ - ,Nombre ~
c.c.: 9734996 de Armenia . SN
, ‘ o ~ ‘ . “ ‘ ‘ Cargo Qg}j)rj)(di‘f\&ﬂ,ewa C—A

, Dependenc:a Pledecuesta Centro de Acoplo

. Municipio: PlEDECUESTA :

. NOTA: POR LINEAMIENTOS PAI SE DEBE INCORPORAR AL SISTEMA DE INVENTARIOS DE LA INSTITUCIﬁN LOS INSUMOS DEL PAI ASIGNADOS DESDE EL

M|NISTERIO (BIOLOG!COS JERINGAS CARNETS Y PAPELER!A) Y ADQU!RIR LA POLIZA TODO RlESGO PARA CUBRIR ESTOS INSUMOS




HOSPITAL LOCAL DE
PIEDECUESTA

£S TIEMPO DE SERVIR A LA GENTE,

Piedecuesta, 11 de noviembre de 2025

Jefe

LUZ STELA DURAN BAUTISTA
Coordinador programa PAI
Secretaria de Salud de Santander

Cordial saludo,

Por medio de la presente, me dirijo a usted con el fin de autorizar a la Enfermera
DANIELA MARIN RODRIGUEZ, identificada con CC No. 1.098.747.583 de
Bucaramanga, Coordinadora Centro de acopio Provincial, para que le sean
entregados los biolégicos e insumos PAI requeridos para los municipios asignados

al Centro de acopio Provincial Piedecuesta

Agradecemos su colaboracion a la presente,

FREDY ORLANDO ROJAS ARIAS

Gerente
ESE Hospital Local de Piedecuesta

" CRA. 5 #5-59 B. LA TACHUELA PIEDECUESTA 607-6650446 @www.hlp.gov.co
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PAIWEB % B8 vy

PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES - PAl
RECEPCION TECNICA DE MEDICAMENTOS, BIOLOGICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS E

INSUMOS
Niamero pedido Institucién que asigna Institucion receptora Fecha de recepcion
SANTANDER SECRETARIADE  PIEDECUESTA CENTRO DE
0000187292 SALUD DEPARTAMENTAL ACOPIO 121112025

Temperatura Cantidad  Cantidad
°C asignada recibida

Unidad de Fecha

Forma
medida Lote vencimiento

farmacéutica

Insumo Fabricante Presentacion

Antirabica Humana oo Unidosis x :
Intramuscular Serum Liofilizado 0.5ml Dosis 14847128 31/10/2027 4,00 50 50
Diluyente antirrabica Serum ) Unidosis Mililitros 065454015 31/07/2029 4,00 50 50
inmunoglobuina | g oprOnuCTS Liquido Vial por 5 ml Miliitros 0BAR25015 | 31/05/2027 4,00 20 20
Antirrabica Humana LIMITED qui 1al por ! !

Institucién entrega Institucidn recibe

Nombre: Nombre:
Cargo: carge: COra (Ui CH -
Institucién: Institucion; (-

= o %\\qwom%

“ "Registro sanitario: Los insumos adquiridos a través def Fondo Rotatorio o Fondo Estratégico de la OPS ingresan al Pais bajo el amparo del Decreto 249 de 2013"
~ **Clasificacién de riesgo INVIMA para los dispositivos médicos (jeringas): Riesgo lIA
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HOSPITAL LOCAL DE

PIEDECUESTA

£5 TIEMPO DE SERVIR A LA GENTE.

LA SUSCRITA PROFESIONAL UNIVERSITARIA DEL AREA OPERATIVA
DE LA ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA

CERTIFICA QUE:

La E.S.E. Hospital Local de Piedecuesta, en cumplimiento de las disposiciones
vigentes para la gestion y transporte de biologicos e insumos del Programa
Ampliado de Inmunizaciones (PAl), certifica que cuenta con servicio de transporte
que cumple con las condiciones exigidas y requeridas en la norma para el traslado
de dichos biolégicos e insumos, correspondientes a los municipios asignados al

Centro de Acopio Provincial de Piedecuesta.

Este transporte se utiliza para la ejecucién del trayecto: Hospital Local de
Piedecuesta — Centro de Acopio Departamental (Girardot) — Hospital Local de
Piedecuesta, en los tiempos que se requieran, garantizando el cumplimiento de la s‘\‘&fl

cadena de frio y demas condiciones establecidas.

La labor es realizada por el sefior Jeisson Stiven Morales Campos, identificado

con cédula de ciudadania No. 1.095.939.919, quien dispone de un vehiculo tipo
furgén, marca JAC modelo 2017 placa WHW147 debidamente acondicionado para

el transporte seguro de biolégicos e insumos del PAL

Se deja constancia de que el servicio de transporte fue efectuado en el periodo

comprendido entre el 12 de noviembre y el 11 de diciembre de 2025.

Se expide en Piedecuesta a los once (11) dias del mes de diciembre del afo 2025.

Remo Ocosolbana

ROSA MAYERLY OSORIO GOMEZ
Profesional Universitaria del Area operativa
E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA

?‘} CRA. 5 #5-59 B. LA TACHUELA PIEDECUESTA 1607-6650446 @www.mp.gov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA

“ MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

i

libertnd y Orden

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 179377057

| ~~_DATOS CENTRO DIAGNGSTICO

Entidad que expide el certificado:  CDA GIRON S.AS.

NIT: 901140142 ﬁ:;e?&:gifcado % 18-01N-093-001
Fecha de expedicién: 2025/02/07 Fecha de vencimiento: 2025/02/07
S DATOS VEHICULO
PLACA: WHW147 CLASE: CAMIONETA
MARCA: JAC MODELO: 2017
SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL
CILINDRAJE: 2771 NRO. MOTOR: G40032691
NRO. CHASIS: UJ11KCAC2ZH8000339 VIN: LITIKCACZHBO0033S
LiNEA: HFC1040KN
COLOR: PLATA

NOMBRE PROPIETARIO:  JEISSON S. MORALES C.

FIRMA DEL RESPONSABLE
EDUARDO CALDERON PORRAS

~ Concesion RUNT 2.0 SAS / NiL901581627-8 / Colombia | Linea de atencion nacional 01 8000 530080 | wawrimtoov.cs
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CONTRATISTA: ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. COL. PCCNTR. 7632288
INFORME DEL 12 DE NOVIEMBRE AL 11 DE DICIEMBRE DE 2025

ACTIVIDAD 4

Realizar los procedimientos de aprobacion, asignacion, alistamiento,
agendamiento y despacho de pedidos de biolégicos e insumos a las
IPS de los municipios del drea de influencia del centro de acopio
provincial de acuerdo a los cronogramas y procedimientos
establecidos, garantizando el abastecimiento, disponibilidad y oferta
de los insumos del programa.

PRODUCTO:
e Reporte de asignacion territorial de pedidos de PAIWEB
e Comprobante y/o actas de entrega de bioldgicos e insumos a las IPS
vacunadoras debidamente firmados
e Fotografias de las entregas
e Formato de pedido de los municipios -~
e Acuso de recibido.

o

o

ACTIVIDADES REALIZADAS:

Se realiza entrega de bioldgicos e insumos a las IPS asignadas para el centro de
acopio

Se anexa:

- Actas de entrega

- Evidencia fotografica e

-Reporte estados de traslados

-Reporte estados de Pedidos
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HOSPITAL LOCAL DE
PIEDECUESTA

Trabofermuy par tu anlid

ACTA DE ENTREGA DE BIOLOGICOS E INSUMOS
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES ~ PAI

La suscrita: DANIELA MARIN RODRIGUEZ, en el desémpeﬁo de su cargo como Coordinadora del Centro de acopio de la provincia
Piedecuesta hace ENTREGA con calidad de temperatura dentro de los rangos establecidos en el manual técnico administrativo del

PAl de las siguientes cantidades de bioldgicos e insumos del PAI:

’ /
INSUMO LoTE LABORATORIO vgsgme?ﬁo PRESENTACION ugﬁaﬂgé < s,
Antiamarilica ) Y3D08 Sanofi Pasteur 30/04/2027 Multidosis x 10 200 20 | Frascos
Jeringa 25 G x 5/8 AD 23FA1 Fabricante 31/05/2028 25GX5/8" AD © 200 | 200| Frascos
Diluyente fiebre amarilla 1 v4x13 Sanafi Pasteur '31/05/2027 Mutidosis x 10 200 | 200] Frascos
Influenza Trivalente Adulto V50525005 | ‘GC BIOPHARMA CORP 06/02/2026 Multidosis x 10 100 10 | Frascos

NOTA: Teniendo en cuenta los Lineamientos técnicos y operativos para la gestién y administracién del Programa Ampliado de Inmunizaciones -
PAl - 2025 se debe: incorporar al sistema de inventarios de la institucion los biolégicos, diluyentes e insumos asignados; y adquirir la poliza

todo riesgo para cubrir estos insumos.

Traslado/Pedido PAIWEB:

Traslado influenza:

La presente acta se firma en Piedecuesta, a los _21_ dias del mes de _noviembre_ del afio 2025

QUIEN ENTREGA:

mmqrﬁwg

Nombre : Daniéla Marin Rodriguez
c.: 1098747583
Cargo: Coordinadora
Centro de acopio Provincial - Piedecuesta

QUIEN RECIBE:

Cargo :’:"’”3(; (L AR T, i o
Dependendla: Los Santos ESE Nuestra Seﬁora de Ias Nxeves

Municipio: LOS SANTOS




ACTA DE ENTREGA DE BIOLOGICOS E INSUMOS
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES — PAI

HOSPITAL I.DCAL. DE
PIEDECUESTA

Frabumiiie oot sitheat

La suscrita: DANIELA MARIN RODRIGUEZ, en el desempeiio de su cargo como Coordinadora del Centro de acopio de la provincia

Pi’i decuesta hace ENTREGA con calidad de temperatura dentro de los rangos establecidos en el manual técnico administrativo del PAI
dé las siguientes cantidades de biologicos e insumos del PAI:

e FECHA DE DOSIS/ | FRASCOS/

INSUMO LOTE LABORATORIO VENCIMIENTO PRESENTACION UNIDADES VIALES
Adtlimabica Humana . 1484T128 Serum 3171012027 Unidosis x 0.5ml 4 4 | Frascos
inframuscular i L
inmunoglobulina antimabica VINS BIOPRODUCTS : . .
m?r;ana 08AR25015 LIMITED. TIOS/Z&Z? Vialporsmi 4 2 Viales
Inff}uenza Trivalente Adulto V50525005 | GC BIOPHARMA CORP | - 06/02/2026 Muitidosis x 10 100 10 1 Frascos
E':%‘\‘}?S_fgm 112 Convencional | 539209 Fabricante 28/02/2027 22Gx1 112" AD 100|100 Unidades
D‘lﬁuyente antirrabica 065454015 Serum 31/07/2029 ‘ Uniidosis 4 4 | Frascos

Relacién de casos:

ATAJIRA CELIS GERSON EDUARDO
C 91520907
P 250! 81 KG

;‘ento: Mordedura por Perro muerto, en Mano Derecha.

- isi6n técnica: Clasificacion Exposicién grave, mordedura en érea altamente inervada y Perro Muerto
wdica vacunacion 4-dosis.

s;e indica suero antirrabico Equino Dosis: 3240 U; 4 viales.

9 m

iiOTA: Teniendo en cuenta los Lineamientos técnicos y operativos para la gestion y administracion del Programa Ampliado de Inmunizaciones - PAl -
025 se debe: incorporar al sistema de inventarios de la institucion los biolgicos, diluyentes e insumos asignados; y adquirir la poliza todo riesgo

ara cubrir estos insumos.

raslado/Pedido PAIWEB: 188345

od

Lla presente acta se firma en Piedecuesta, a Ios?)_Q dias del mes de _noviembre_ del afio 2025

QUIEN ENTREGA: QUIEN RECIBE: ;
&WN\CHG\QV ,J_(SQH\ Q(_‘xﬁ e\a j\ (e Q

Nombré: Danidla Marin Rodriguez ' Nombre: i ;eﬂ\ D&M@(a Afero @93’ ela
¢.c. : 1098747583 cc: 4.400. 84S 851
Cargo: Coordinadora Cargo: 'AUK?‘MV Dg QnFermer? 7

Centro de acopio Provincial - Piedecuesta Dependencia; Rionegro ESE Hospital san Antonio

T, Municipio: RIONEGRO
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El suscrito gerer




ACTA DE ENTREGA DE BIOLOGICOS E INSUMOS
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES - PA!

La suscrita: DANIELA MARIN RODRIGUEZ, en el desemperio de su cargo como Coordinadora del Centro de acopio de la provincia
Piedecuesta hace ENTREGA con calidad de temperatura dentro de los rangos establecidos en el manual técnico-administrativo del
PAl de las siguientes cantidades de biolégicos e insumos del PAI:

INSUMO LOTE LaBoraToRIO | FEEHADE | presentacion | DOSISI | FRASCOS!

Antiamarilica Y3D08 Sanofi-Pasteur 30/04/2027 Muitidosis x-10 60 8 | Frascos
Antihepatitis A Pediatrica AB202403008 Sinovac 4/09/2027 Unidosis x 0.5ml 10 10 | Frascos
JAntipolio Inactivo 24238006A Bilthoven Biologicals BV 4/03/2027 Multidosis x:5 25 5 | Frascos
Antipolio Inactivo 2435007A Bilthoven Biologicals BV 14/05/2027 Multidosis x 5 55 11 | Frascos
DPT 221100624A | BIOLOGICAL E. LIMITED |~ 30/11/2026 Multidosis x 10 40 4 | Frascos
Pentavalente PAl 2854X0418B Serum 30/04/2027 Unidosis x 0.5ml 40 40 | Frascos
_li|Rotavirus AROLE197AB Glaxo SmithKline 28/02/2027 Jeringa prellenadaj'fﬁ mi 10 10 | Frascos
> TD Adulto 233410108 Serum 31/01/2027 Multidosis x 16 50 5 | Frascos
TdaP Acelular Gestante 3CA50C1 Sanofi-Pasteur 30/09/2027 Unidosis x 0.5r;l 10 10 | Frascos
Triple Viral 0133N144A Serum 31/08/2026 Unidosis x 0.5r—nL| 10 10 | Frascos
Varicela BB202506050 Sinovac 11/06/2027 Unidosis:x 0.5r;l 20 20| Frascos
Leaa 23G1 Convencional 20211002 | PRECISION CARE 111012026 236x1" 300|300 Frascos
Jeringa 25 G x 5/8 AD 23FA1 Fabricante 31/05/2028 25Gx5/8" AD 100 100} Frascos
Diluyente fiebre amarilla Y4X13 Sanofi Pasteur 31/05/2027 Mutidosis x10 60 60 | Frascos
Diluyente triple viral 064351010 Serum 30/04/2028 Unidosis 10 10 | Frascos,
Diluyente varicela 90250602-1 Fabricante 4/06/2029 Unidosis 20 20 | Frascos
Influenza Trivalente Adulto V50525005 | GC BIOPHARMA CORP | ~06/02/2026 Muiltidosis x 10 100 10 | Frascos

Traslado/Pedido PAIWEB:

)

2QUIEN ENTREGA:

muhrﬁ?v

187960

c.c.: 1098747583
Cargo: Coordinadora

Nombre : Daniéla Marin Rodriguez

Centro de acopio Provincial - Piedecuesta

Traslado Influenza: 0000 S2623S .

_La presente acta se firma en Piedecuesta, a los A dias del mes de _noviembre_ del aio 2025

QUIEN RECIBE:

NOTA: Teniendo en cuenta los Lineamientos técnicos y operativos para la gestion y administracién del Programa Ampliado de Inmunizaciones -
PAIl - 2025 se debe: incorporar al sistema de inventarios de la institucion los bicldgicos, diluyentes e insumos asignados; y adquirir la pdliza todo
riesgo para cubrir estos insumos.

Nombre!ind Feimonds Canveaws

c.c.c 10a1613282

Cargo: Oty de endfusen =,
Dependencia: Tona ESE San Isidro

Municipio: TONA




EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO

“Tona - Santander- &

Tona, 19 de noviembre de 2025

Enfermera.
DANIELA MARIN
Piedecuesta.

Cordial Saludo,

i Por medio de la presente me perm:to ;nfon*nar que la joven LINA FERNANDA
CANIZAREZ ORTEGA, identificada con cédula 1.091.673.282 de Ocafia Norie —
Santander, quien se desempefia con ENFERMERIA en la E.S.E. San
Isidro de Tona, estd autorizada para g ame el pedido de vacunas
correspcndlentes AL PROGRAMA‘ Al REGL :

Agradecnendo,ia; ter cxén prestada

Atenfamente,

AT

ﬁzss{ CA TA%ANA ARENAS DIAZ
i Gerente
E.S.E. HOSPITAL SAN ISIDRO DE TONA

Cra 3 N7 6-35 Casco Urbano Tona - Santander o Tels: 3208013588 - 3208012273
Email: gerencia@®esehospitalsanisidrodetona.gov.co e areaadmmzstmtlva@@sahosmtaEsams drodaetona.gov.co




. ES.E. HOSPITAL o
1 SAN JUAN DE DI0S NIT. 890.203.436-%

Lebrija, 19 de noviembre del 2025

Sefiora:
DANIELA MARIN
Coordinadora centro de acopio Hospital Local de Piedecuesta (HLP)

Cordial saludo:

Respetuosamente me permito solicitar inmunoglobulinas y vacunas antirrdbicas
asignados para el municipio de Lebrija, para el mes de noviembre para asi dar
cumplimiento al tratamiento de los usuarios.

En el municipio de Lebrija, el retiro del biolégico esta a cargo de la enfermera Yeiry
Zulay Alfonso Uribe CC 1098804288 de Bucaramanga- Santander.

Agradezco su atencién prestada

CIRO ALFONSO RINCON SERRANO

Gerente
ESE Hospital SJD Lebrija

Carrera 7N° 11 - 20 Lebrija - Santander - Colombia
Mavil +573163434830 Correo: secretariaBeselebrija.qov.co PABINA WEB: www.eselebriia.qov.co




ACTA DE ENTREGA DE BIOLOGICOS E INSUMOS
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES - PAI

-

'a suscrita: DANIELA MARIN RODRIGUEZ, en el desemperio de su cargo como Coordinadora del Centro de acopio de la provincia
iedecuesta hace ENTREGA con calidad de temperatura dentro de los rangos establecidos en el manual técnico administrativo del PAI
e las siguientes cantidades de biolégicos e insumos del PAL:

Relacién de casos:

TTERGIO ANTONIO CUEVAS GARCIA
> 1099367530

Peso: 63 kg

Se indica vacunacion 4 dosis.

para cubrir estos insumos.

Traslado/Pedido PAIWEB: 188449

QUIEN ENTREGA:

mhﬂaﬁn@
~—Nombre : Daniéla Marin Rodriguez
.c.: 1098747583

Cargo: Coordinadora

Centro de acopio Provincial - Piedecuesta

e indica suero antirrabico Equino Dosis: 2520 U; 3 viales.

Evento: Mordedura Perro No chservable mordeduras mdltiples en miembro inferior derecho.
evision técnica: Clasificacion Exposicion grave, mordeduras multiples y Perro No'obseivable.

FECHA DE posis / FRASCOS/
INSUMO LOTE LABORATORIO VENCIMIENTO PRESENTACION UNIDADES VIALES

Antirrabica Humana N
Ihtramuscular 14847128 Serum 31/10/2027 Unidosis x 0.5ml 4 4 | Frascos
Inmunoglobulina antirrabica VINS BIOPRODUCTS . .
Aumana O8AR2501 5 LIMITED 31/05/2027 Vial por 5 ml 3 3 Viales
Pentavalente PAI 1S RO Serum 2o v 72e Unidosis x 0.5m! 50 50 | Frascos
Diluyente antirabica 065454015 Serum 31/07/2029 Unidosis 4 4 | Frascos

NOTA: Teniendo en cuenta los Lineamientos técnicos y operativos para la gestion y administracion del Programa Ampliado de Inmunizaciones - PAl —
2025 se debe: incorporar al sistema de inventarios de la mst:tucuﬁn los biologicos, diluyentes e insumos asignados; y adquirir la péliza todo riesgo

La presente acta se firma en Piedecuesta, alos ﬁdias del mes de _noviembre__ del afio 2025

QUIEN RECIBE:

\}\4{«« 5‘\»?@ M\\U A &\mm i

Non?\ibre
C.CiNO LS uu%@,@

Cargo: (n shianr™ o [
Dependencia: ESE Hospital San Juan de Dios de Lebrija

3«

Municipio: LEBRIJA



ACTA DE ENTREGA DE BIOLOGICOS E INSUMOS
. PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES — PAl

(s
HOSPITAL LOCAL DE
PIEDECUESTA

Do,

La suscrita: DANIELA MARIN RODRIGUEZ, en el desempeo de su cargo como Coordinadora del Centro de acopio de la provincia
Piedecuesta hace ENTREGA con calidad de temperatura dentro de los rangos establecidos en el manual técnico administrativo del
PAl de las siguientes cantidades de biolégicos e insumos del PAI:

INSUMO LOTE LABORATORIO VEF: ;&?E%i o PRESENTACION ) u I?H%igé s Fr\\’,'?ffsoss /
JAntiamarilica Y3D08 Sanofi Pasteur 30/04/2027 Multidosis x 10 20 2 | Frascos
Antihepatitis A Pediatrica Y008031 MERCK SHARP DOHME |  25/07/2026 Unidosis x 0.5mi 10 10 | Frascos
DPT 221100624A | BIOLOGICAL E. LIMITED |  30/11/2026 Multidosis x 10 20 2 | Frascos
Influenza Trivalente Adulto V50525005 | GC BIOPHARMA CORP 06/02/2026 Multidosis x 10 50 3 | Frascos
Pentavalente PAI 2854X013F Serum 30/11/2026 Unidosis x 0.5ml| 20 20 | Frascos
Rotavirus AROLE192AD Glaxo SmithKline 31/01/2027 Jeringa prellenada 1,5 m| 5 5 | Frascos
Rotavirus AROLE197AB Glaxo SmithKline 28/02/2027 Jeringa prellenada 1,5 ml 5 5 Frascos
TdaP Acelular Gestante 3CAS50C1 Sanofi Pasteur 30/09/2027 Unidosis x 0.5m! 5 5 Frascos
Triple Viral 0133N144A Serum 31/08/2026 Unidosis x 0.5ml 30 30 | Frascos
Varicela BB202506050 Sinovac 11/06/2027 Unidosis x 0.5m| 20 20 | Frascos
Jeringa22 Gx 112 AD 192105 SANAVITA 31/05/2026 22Gx1 1/2" AD 100 100] Frascos
(J:e(;i\';?g_fgm Convencional 20211002 PRECISION CARE 01/10/2026 23Gx1" 200 {200 Frascos
Jeringa 25 G x 5/8 AD 23FA1 Fabricante 31/05/2028 25Gx5/8" AD 100 100} Frascos
Diluyente fiebre amarilla Y4X13 Sanofi Pasteur 31/05/2027 Mutidosis x 10 20 20 | Frascos
Diluyente triple viral 064351010 Serum 30/04/2028 Unidosis 30 30 | Frascos
Diluyente varicela 90250602-1 Fabricante 04/06/2028 Unidosis 20 20 | Frascos

NOTA: Teniendo en cuenta los Lineamientos técnicos y operativos para la gestion y administracion del Programa Ampliado de Inmunizaciones -
PAl - 2025 se debe: incorporar al sistema de inventarios de la institucion los biol6gicos, diluyentes e insumos asignados; y adquirir la p6liza
todo riesgo para cubrir estos insumos.

Traslado/Pedido PAIWER: 187578 Traslado Influenza: 0000525667 - 0000525675

La presente acta se firma en Piedecuesta, a los _14_dias del mes de _noviembre_ del afic 202

QUIEN ENTREGA:
quranv
Nombre : Daniéla Mari?w Rodriguez Nombre:
c.c.: 1098747583 c.c.:
Cargo: Coordinadora Cargo:
Centro de acopio Provincial - Piedecuesta Dependencia: ESE Hospital de Zapatoca

Municipio: ZAPATOCA




ACTA DE ENTREGA DE BIOLOGICOS E INSUMOS
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES ~ PAl

h R
HOSPITAL LOCAL DY
PIEDECUESTA

e

La suscrita: DANIELA MARIN RODRIGUEZ, en el desempefio de su cargo como Coordinadora del Centro de acopio de la provincia
Piedecuesta hace ENTREGA con calidad de temperatura dentro de los rangos establecidos en el manual t&cnico administrativo del PAI
de las siguientes cantidades de bioldgicos e insumos del PAI:

INSUMO LOTE LABORATORIO v::&‘:n?s?ﬁo PRESENTAGION uglﬁlgés FT;::&SSS !

Antiamarillica Y3D08 Sanofi:Pasteur 30/04/2027 Multidosis x10 - 100 10 | Frascos
Antihepatitis A Pediatrica . Y008031 MERCK SHARP DOHME | 25/07/2026 Unidosis X 0.5m 60 60| Frascos
Antipotio Inactive 2435007A Bilthoven Biclogicals BV 14/05/2027 Multidosis x5 . 100 20\ Frascos
Antirrabica Humana | tasaTizs Serum | s1M0027 Unidosis x 0.5mi 7 7 | Frascos
Intramuscular i i .
fntiraica Humana X1A601V Sanofi Pasteur 1/05/2026 | Jeringa prellenada 1,5 ml 1 1| Vieles
pmunoglobulina entirabica osarzsots | VINSEIOFRODUCTS | 54052057 Vial por 5 il 2 | 2| Viles
DPT ‘ 221100624A - | BIOLOGICAL E. LIMITED | 30/11/2026 Multidosis x 10 30 3| Frascos
NEUMOCOCO 13 VALENTE HW2963 -  PFIZER ‘ ' Unidosis x 0.5mi 100 100| Frascos
Pentavalente PAI 2854X013F Serum Unidosig x 0.5m} 100 100 | Frascos
Rotavirus AROLE197AB ‘Glaxo SmithKline 28/02/2027 | - Jeringa prellénada 1,5 ml 100 1001 - Viales
TD Adulte 233410108 “serum 13100112027 Multidosis x 10 50 - 5 .| Frascos
TdaP Acelular Gestante 3CA50C1 " ‘Sanofi Pasteur 30/09/2027. “Unidosis x 0.5ml k 30 |30 | Frascos
Triple Viral | 0133N144A . senm 31/08/2026 Unidosis x 0.5mi 100 100 Frascos
Varicela BB202506050 Sinovac 11/06/2027 "~ Unidosis x 0.5m! 80 80 | Frascos
VPH ) ' Y014828 . | MERCK SHARP DOHME | 31/06/2027 Unidosis x 0.5 200 ]200] Frascos
Influenza Trivalente Adulto V50525005 GC BIOPHARMA CORP | - 06/02/2026 Multidosls X 10 300 30 | Frascos
ooninga 2261 172 Convencicnel 232209 Fabricante | 28/02/2027 22Gx1 /2" AD 300 | 300] Unidades
T 2301 Convencional 20211002 PRECISION CARE 01/10/2026 23Gx1" 600 {600 | Unidades
Jeimga:25 Gx 5/8 AD - 28FA1 Fabricante | 31/05/2028 25Cx5/8" AD 300|300 Unidades
Diluyenite antirrabica 065454015 Serum 31/07/2028 Unidosis 7 7 | .Frascos
Diluyente fiebre amarilla ‘ Y4X13 ] Sanofi Pasteur 31/05/2027 Miutidosis'x 10 100 100 Frascos
Diluyente triple viral i 064351010 Serum 30/04/2028 Unidosis 100 100 | Frascos
Diluyente varicela 902506021 __Fabricante 0410612029 Unidosis 80 80 | Frascos

NOTA: Teniendo en cuenta los Lineamientos técnicos y operativos para la gestion y administracion del Programa Arfpliado de Inmunizaciones - PA
- 2025 se debe: incorporar al sistermia’de inventarios de la institlicion los biolégicos, diluyentes e insumos-asignados; y adquirir la poliza todo riesgo
para cubrir estos insumos. .

Traslado/Pedido PAIWEB: 187789 525535

La presente acta se firma en Piedecuesta, a los _14_ dias del mes de _hoviembre_. del afio 2025

QUIEN ENTREGA: QUIEN RECIBE:
| m\ﬂqrﬁxga j_am Tded w\gomad J
Nombre : Daniéla Marin Rodn’guéz Nombre:
c.c. : 1098747583 ce: O AP DoONDD
Cargo: Coordinadora Cargo: Torlecprsccr. Fep
Centro de acopio Provincial - Piedecuesta Dependencia: ESE Hospital San Juan de Dios de Lebrija

Municipio: LEBRIJA




CONTRATISTA: ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. CO1. PCCNTR. 7632288
INFORME DEL 12 DE NOVIEMBRE AL 11 DE DICIEMBRE DE 2025

ACTIVIDAD 5

Consolidar, revisar y llevar el registro de los saldos e inventarios del
Centro de Acopio y de cada uno de los Municipios asignados en el
formato de movimiento mensual el cual debera ser coincidente con
el informe mensual de dosis aplicadas y los pedidos entregados en el
mes. Envio al Departamento dentro de los primeros cinco dias de
cadames. ~

PRODUCTO:

e Formato de movimiento diario/semanal/mensual del centro de acopioy
de cada municipio asignado debidamente diligenciado—
e Correo electrénico de envi6 al Departamento. .~

ACTIVIDADES REALIZADAS:

Se realizd consolidacion vy envio del formato de movimiento mensual de los
municipios asignados para el Centro de acopio provincial Piedecuesta

Se anexa:
- Soporte correo electrénico -
- Informe de oportunidad



CONTRATISTA: ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. CO1. PCCNTR. 7632288
INFORME DEL 12 DE NOVIEMBRE AL 11 DE DICIEMBRE DE 2025

SOPORTES DE ENVIO ELECTRONICO

TEMA Informe mensual

CENTRO DE ACOPIO Centro de acopio provincial — Piedecuesta

MUNICIPIOS ASIGNADOQOS

Los Santos, Zapatoca, Betulia, Tona, Santa Barbara, El Playon,
Rionegro, Piedecuesta y Lebrija

PERIDODO Del 12 de noviembre al 11 de diciembre de 2025

DESARROLLO

En cumplimiento de la Actividad 5 estipulada en el Contrato No. CO1.PCCNTR.7632288 de
‘Consolidar, revisar y llevar el registro de los saldos e inventarios del Centro de Acopio y de cada
uno de los Municipios asignados en el formato de movimiento mensual, el cual deberéd ser
coincidente con el informe mensual de dosis aplicadas y los pedidos entregados en el mes, con
envio al Departamento dentro de los primeros cinco dias de cada mes', se adjunta como soporte
el correo electrénico mediante el cual se remite el Formato de movimiento mensual de cada
municipio asignado, debidamente diligenciado.

EVIDENCIA
CA Piedecuesta_Informe mensual_Noviembre 2025 =l
piedecuesta Centro de acopio <«cenist sopiedecusstn.. vie, B dic 2028 TR pon. Yy @ -y

para Informes

B . .
& 11 Noviembre_Informe mensual.zip

Cordial saludo

Por medic de fa presente me permito enviar el informe mensual de los municipios asignados al Centro de acopio
provincial - Piedecuesta correspondiente al mes de Noviembre de 2025

Sin otro particular

Atentamente,

DANIELA MARIN RODRIGUEZ
Coordinadora - Centro de acopio Provincial
ESE Hospital Local de Piedecuesta
Programa Ampliado de Inmunizaciones
Cairera 5 # 5-59 Piedecuesta

3182165592

Elaboré:

nfaf

DANIELA MARSfN RO“DR{GUEZ MAURICIO Aﬁ:RED/O SUAREZ COBGS
Coordinadora Sistemas de informacion
Centro de acopio Provincial - Piedecuesta Centro de acopio Provincial - Piedecuesta

ESE Hospital Local de Piedecuesta ESE Hospital Local de Piedecuesta



CONTRATISTA: ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. CO1. PCCNTR. 7632288
INFORME DEL 12 DE NOVIEMBRE AL 11 DE DICIEMBRE DE 2025

OBIETIVO GENERAL .~ » . = e

_ INFORME OPORTUNIDAD SISTEMA DE INFOR

Consolidar, revisar y llevar el registro de los saldos e inventarios de biolégicos e insumos del Programa
Ampliado de Inmunizaciones PAl de los Municipios asignados para el centro de acopio provincial

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Consolidar la informacidn recibida
2. Revisar la exactitud y completitud de los informes a través del proceso de calidad del dato

3. Registrar los saldos e inventarios para facilitar la toma de decisiones
4. Realizar el envio oportuno del consolidado de los municipios asignados al centro de acopio departamental

DESCRIPCION T ]

La gestion adecuada de los informes de recepcidn es indispensable para mantener un control efectivo sobre los
saldos e inventarios de bioldgicos e insumos. Este informe presenta la oportunidad de consolidar, revisar y
llevar un registro sistematico de dicha informacién, asegurando que todos los procesos se realicen con
eficiencia y transparencia.

Los informes de recepcién son documentos fundamentales que permiten a las organizaciones seguir el flujo de
biolégicos e insumos desde su entrega hasta su registro en el sistema de informacién. En este proceso, se
incluye la revisién de elementos esenciales como: fecha de recepcién, hora de recepcién, informacion real,
calidad en los datos recibidos, entre otros.

La implementacién de este proceso para la recepcidn y registro de informes relacionados con bioldgicos e
insumos representa una oportunidad significativa para mejorar la gestién organizacional. A través de la
consolidacion y revisién rigurosa, se asegura que los registros sean precisos y Utiles para la toma de decisiones
futuras y fortalece la transparencia y responsabilidad de los municipios.

Finalmente, se realiza el envio de la informacién consolidada de los municipios asignados al centro de acopio
departamental

CONSIDERACIONES PARA EL ANALISIS DE PROPUESTAS DE SOLUCIONES

»  Solicitar los informes a los municipios asignados de acuerdo con el cronograma establecido por la entidad
departamental para la respectiva revision.

e Notificar a los municipios asignados el incumplimiento con del envié oportuno.

s Retroalimentar a los municipios las observaciones y ajustes que se requieren de acuerdo a los reportado en
los informes

e Recepcidn de las correcciones de los informes de los municipios asignados, en caso de requerirse

PROPUESTA DE MEJORA.

e Realizar acompafiamiento en la revisidn de los informes por parte del equipo del responsable del Centro de
acopio provincial

e Solicitar orientacién y retroalimentacién ante los hallazgos presentados a la secretaria de salud del
departamento.

e Socializar y enviar oportunamente las actualizaciones de las plantillas de los informes requeridos de
acuerdo con los requerimientos de la entidad departamental

_TIPO DE REPORTE _ RESPONSABLE =~ . Piasos

Equipo PAI ESE — IPS y/o Secretaria de salud
municipal

Informe mensual Esquema

Los dos primeros dias del mes
regular

ION DE OPORTUNIDAD
te | sewia | zapatora |

lossantos | ElPlayén | Rioneg | Pledecuesta | Toma

MUNICIPIO

informe

mensual Oportuno

Oportuno Oportuno Oportuno Oportuno Oportuno Oportuno Oportuno Oportuno




CONTRATISTA: ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. CO1. PCCNTR. 7632288
INFORME DEL 12 DE NOVIEMBRE AL 11 DE DICIEMBRE DE 2025

FORMATO DE MOVIMIENTO

Municipio de Betulia:

SALIDAS SALDO QUE
INSUMOS SALDOMES | e\rpapas | posis posis | MICAEL o berpina
ANTERIOR APLICADAS TRASLADOS PERDIDAS MES
SIGUIENTE
BCG 60 20 s 60 20 -
HEPATITIS B {PEDIATRICA) 4 - 1 - cE 3 -
Hepatitis B Adultos - - : - - “ - -
Polio Inactivado (Vacuna inyectable) 17 15 25 - S 7 -
Pentavalente 4 30 : 15 - 2 19 -
Hexavalente - - # - - - -
DPT 10 20 10 - = 20 -
DTPa Pediatrico - i - “ - -
Rotavirus {vacuna oral) 9 5 12 - L 2 -
Neumococo 10 - B . B - < - -
Neumococo 13 8 15 1B, - s 7 -
Triple Viral 18 10 S - @ 20 11
Sarampion - Rubeola - SR Multidosis 15 - 2 - i 13 -
Fiebre amarilla 50 50 | B - 14 80 20
Hepatitis A pedidtrica 14 - g - G 11 -
Hepatitis A Adulto - - = - < - -
Varicela 14 20 {roie2 - i 22 -
Toxoide tetdnico y diftérico de Adulto 11 30 | 14 R 27 -
dTpa adulto 8 - 4 - s 4 -
Influenza Pediatrica 110 - 11 - 23 76 68
Influenza 0,5 29 100 1 B2 - OB 69 5
VPH 33 20 : 3 < e 50 -
Municipio de El Playén
SALIDAS SALDO QUE
INSUMOS SALDO MES ENTRADAS posis DOSIS INICIA EL % PERDIDA
ANTERIOR APLICADAS TRASLADOS PERDIDAS MES
SIGUIENTE
BCG 30 0 1 0 9 20 90
HEPATITIS B (PEDIATRICA) 4 0 1 0 0 3 0
Hepatitis B Adultos 0 0 0 0 0 0 0
Polio Inactivado (Vacuna inyectable) 30 70 58 [(RE) 42 0
Pentavalente 36 5Q | 40 0 ) 46 0
Hexavalente 0 0 : 0 0 0 0 0
DPT 6 30 18 0 0 18 0
DTPa Pediatrico 0 0 0 0f-i0 0 0
Rotavirus {vacuna oral) 8 30 18 0 0 20 0
Neumococo 10 0 0 o 0 0 0 0
Neumococo 13 11 50 o 30 0 0 31 0
Triple Viral 0 130 <30 0 0 100 0
Sarampion - Rubeola - SR Multidosis 9 0 i 0 0 0 9 0
Fiebre amarilla 60 220 226 0 54 0 10,8
Hepatitis A pedidtrica 21 20 12 0 0 29 0
Hepatitis A Adulto 0 0 0 0 0 0 0
Varicela 6 60 5 28 0 0 38 0
Toxoide tetanico y diftérico de Adulto 32 20 [ 45 0 0 7 0
dTpa adulto 10 10 i 5 0 0 15 0
Influenza Pediatrica 514 0 38 0 0 475 0
Influenza 0,5 66 100 72 0 0 94 0
VPH 14 123 o101 0 0 36 0
Antirrdbica Humana Intramuscul 5 3 8 0 0 0 0
Municipio de Lebrija:
SALIDAS SALDO QUE
INSUMOS SALDO MES ENTRADAS DOSIS DOSIS CINICIA BL % PERDIDA
ANTERIOR APLICADAS TRASLADOS PERDIDAS MES
SIGUIENTE
BCG 60 - 2 - 8 50 80
HEPATITIS B (PEDIATRICA) 14 - 2 - i 12 -
Hepatitis B Adultos - - § = - = - -
Polio Inactivado (Vacuna inyectable) 52 150 186 - e 16 -
Pentavalente 43 150 2143 - - 50 -
Hexavalente - - e - ~ - -
DPT 38 70 44 - Coe 64 -
DTPa Pediatrico - - - - - - -
Rotavirus (vacuna oral) 19 100 70 - - 49 -
Neumaococo 10 - - S - - - -
Neumococo 13 86 50 sl -] = 25 -
Triple Viral 111 100 | 79 Sl 132 -




CONTRATISTA: ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. CO1. PCCNTR. 7632288
INFORME DEL 12 DE NOVIEMBRE AL 11 DE DICIEMBRE DE 2025

Sarampidn - Rubeola - SR Multidosis 3 - 3 - - - -
Fiebre amarilla 350 300 313 -] 47 290 7
Hepatitis A pedidtrica 33 40 39 - o 34 -
Hepatitis A Adulto - - = - e - -
Varicela 76 50 77 -] - 49 -
Toxoide tetdnico y diftérico de Adulto 56 70 107 - ~ 19 -
dTpa adulto 8 50 : 39 - = 19 e
Influenza Pediatrica 342 - o112 - Sl 230 -
influenza 0,5 368 - 184 -] s 184 -
VPH 73 100 103 - L 70 -
Antirrabica Humana Intramuscul 11 76 133 - = 54 -
Suero Antirrdbico Humano -MSPS 3 7 | B - : - 2 -
Municipio de Los Santos:
; SALIDAS SALDO QUE
INSUMOS S:‘;?SR';S%S ENTRADAS DOSIS TRASLADOS DOSIS ‘Nﬁ!gsﬂ % PERDIDA
APLICADAS PERDIDAS SIGUIENTE
BCG 20 - o - : 20 -
HEPATITIS B {PEDIATRICA) 3 - e - e 3 -
Hepatitis B Adultos - - s - = - -
Polio inactivado (Vacuna inyectable) 38 50 1. 48 - 2 : 41 2
Pentavalente ) 22 40 G228 - : = 34 -
Hexavalente - - L - s - -
DPT 30 20 217 - . 33 -
DTPa Pedidtrico - - - - P - -
Rotavirus {vacuna oral) 24 20 A3 - : . 31 -
Neumococo 10 - - - - = - -
Neumococo 13 32 40 22 - - 50 -
Triple Viral 72 - 25 - : = 47 -
Sarampidn - Rubeola - SR Multidosis 16 - 16 - i - -
Fiebre amarilla 120 100 190 - e 30 -
Hepatitis A pedidtrica 20 - 9 - ; a 11 -
Hepatitis A Adulto - - - - e - -
Varicela 34 40 22 - - 52 -
Toxoide tetdnico y diftérico de Adulto 55 - c7 - e 48 -
dTpa adulto 6 10 |00 1 - e 15 -
Influenza Pediatrica 470 - 25 200 14 231 36
Influenza 0,5 191 - Lo 74 -y = 17 -
VPH 94 - 27 - - 67 -
Antirrabica Humana Intramuscu! 11 16 11 - - 16 -
Municipio de Piedecuesta
SALIDAS SALDO QUE
INSUMOS SALDOMES | pyrpapas | posis posis | MOAEL | o pERDIDA
ANTERIOR APLICADAS TRASLADOS PERDIDAS MES
SIGUIENTE
BCG 160 270 g 15 20 45 260 14
HEPATITIS B (PEDIATRICA) 34 5 c 1B - = 23 -
Hepatitis B Adultos 5 - s 2 - - 3 -
Polio Inactivado (Vacuna inyectable) 320 500 572 - 248 -
Pentavalente 400 400 e 389 - - 411 -
Hexavalente - - “ - [ - -
DPT 168 80 S84 - = 64 -
DTPa Pediatrico - - : - - = - -
Rotavirus {vacuna oral) 206 200 | 229 - : “ 177 -
Neumococo 10 - - - - = - -
Neumococo 13 395 300 350 - 0 345 -
Triple Viral 581 300 309 - S 572 -
Sarampion - Rubeola - SR Multidosis 41 - 21 - e 20 -
Fiebre amarilla 1.560 100 468 400 442 340 44
Hepatitis A pedidtrica 109 75 ; 119 - e 65 -
Hepatitis A Adulto - e e - : = - -
Varicela 339 200 288 - < 251 -
Toxoide tetdnico y diftérico de Adulto 318 250 236! - e 332 -
dTpa adulto 102 100 80 - e 122 -
Influenza Pediatrica 1.226 - 372 200 = 654 -
Influenza 0,5 859 450 1,174 501 - 85 -
VPH 329 30 {193 -1 - 166 -
Antirrabica Humana Intramuscul 92 16 240 4 i 64 -
Suero Antirrdbico Humano -MSPS - 8| g - s 3 -




CONTRATISTA: ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. CO1. PCCNTR. 7632288
INFORME DEL 12 DE NOVIEMBRE AL 11 DE DICIEMBRE DE 2025

Municipio de Rionegro

SALIDAS SALDO QUE
INSUMOS SALDO MES ENTRADAS DosIs DOSIs ’N,QA EL % PERDIDA
ANTERIOR APLICADAS TRASLADOS PERDIDAS MES
SIGUIENTE
BCG 30 20| oy B 40 30
HEPATITIS B (PEDIATRICA) 3 B9 S 6 -
Hepatitis B Adultos - - Ll < - e - -
Polio Inactivado (Vacuna inyectable) 112 50 cer104 B B | 55 2
Pentavalente 59 30 i 75 - = 14 -
Hexavalente - - e - a - -
DPT 28 30 e 30 - = 28 -
DTPa Pedidtrico - - < - 5 - -
Rotavirus (vacuna oral) 24 20 | 236 - | oo 8 -
Neumococo 10 - - i LR “ - -
Neumococo 13 61 30 55 - = 36 -
Triple Viral 98 - 48 - 7 43 13
Sarampion - Rubeola - SR Multidosis 14 - L 1 - ; W 13 -
Fiebre amarilla 440 400 297 - 33 510 5
Hepatitis A pedidtrica 28 20 220 - < 28 -
Hepatitis A Adulto - - - - # - -
Varicela 46 40 {8 - = 38 -
Toxoide teténico y diftérico de Adulto 37 30 a2 - | < 35 -
dTpa adulto 22 - 15 - & 7 -
Influenza Pediatrica 730 - B3 - 5 672 9
Influenza 0,5 324 - 200 - 11 113 5
VPH 239 - 32 - i 207 -
Antirrdbica Humana Intramuscul [ 16 15 - = 7 -
Suero Antirrdbico Humano -MSPS - 5 2 - | 5 3 -
Municipio de $anta Barbara
SALIDAS SALDO QUE
INSUMOS SALDO MES ENTRADAS DOSIS DOSIS INICIA EL % PERDIDA
ANTERIOR APLICADAS TRASLADOS PERDIDAS MES
SIGUIENTE
BCG 2 - : e - o 2 2
HEPATITIS B (PEDIATRICA) - - - - - - -
Hepatitis B Adultos 25 - 6 - - 19 25
Polio Inactivado (Vacuna inyectable) 20 - 5 e e 15 20
Pentavalente - - - - - - -
Hexavalente 10 - 1 - 9 - 10
DPT - - e - < - -
DTPa Pedidtrico 14 - 2 - “ 12 14
Rotavirus (vacuna oral) - - Sk - b - -
Neumococo 10 12 - 3 - - 9 12
Neumococo 13 30 - 4 B e 10 30
Triple Viral 5 - ; = - i 5 5
Sarampién - Rubeola - SR Multidosis 50 40 ; 11 - 59 20 50
Fiebre amarilla 4 - 1 - « 3 4
Hepatitis A pediatrica - - - - - - -
Hepatitis A Adulto 18 - 2 - - 16 18
Varicela 10 20 8 - - 22 10
Toxoide tetdnico y diftérico de Aduito 5 - = - - 5 5
dTpa adulto 57 - 5 - ¢ 52 57
Influenza Pediatrica 22 100 i 30. - b 92 22
Influenza 0,5 22 - Eain9 - R 13 22
VPH 5 - g - - 2 5
Antirrabica Humana intramuscul 2 - e ; o - : B 2 2
Municipio de Tona
SALIDAS SALDO QUE
INSUMOS SALDO MES ENTRADAS DOSIS DOSIS INICIA EL % PERDIDA
ANTERIOR APLICADAS TRASLADOS PERDIDAS MES
SIGUIENTE
BCG 30 - s - = 30 -
HEPATITIS B (PEDIATRICA) 13 - G - i 13 -
Hepatitis B Adultos - - L -4 = - -
Polio Inactivado (Vacuna inyectable) 82 - 28 B ] 51 10
Pentavalente 48 - S 15 - = 33 -
Hexavalente - - s - s - -
DPT 46 -3 - 8 ; 25 38
DTPa Pedidtrico - “ e i - - - -
Rotavirus {vacuna oral) 23 - ) B = 18 -
Neumococo 10 - - Ll - o - -
Neumaococo 13 57 - 14 - = 43 -
Triple Viral 71 Sfoineh - ~ 56 -
Sarampidn - Rubeola - SR Multidosis 26 - : S - s 26 -




CONTRATISTA: ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. CO1. PCCNTR. 7632288
INFORME DEL 12 DE NOVIEMBRE AL 11 DE DICIEMBRE DE 2025

Fiebre amarilla 90 - 24 - 46 20 66
Hepatitis A pedidtrica 20 - 9 - = 11 -
Hepatitis A Adulto - - = - “ - -
Varicela 42 - 24 - - 18 -
Toxoide tetdnico y diftérico de Adulto 30 - 9 - = 21 -
d7Tpa adulto 9 - 4 - = 5 -
influenza Pediatrica 200 - 16 - 21 163 57
Influenza 0,5 80 - 31 - : 49
VPH 78 - 18 - = 60 -
Antirrabica Humana Intramuscul - - < - “ - -
Municipio de Zapatoca
INSUMOS SALDO MES ENTRADAS DOSIS o DOSIS !l\slf(\'!t;zcé&/!)és %*
ANTERIOR ApLiCADAs | TRASLADOS | oeonipas | siGuiENTE | PERPIDA

BCG 10 30 - - = 40 -
HEPATITIS B {PEDIATRICA) 4 - = - - 4 -
Hepatitis B Adultos - - < - - -
Polio Inactivado (Vacuna inyectable) 56 20 28 - : 48 -
Pentavalente 23 30 17 - - 36 -
Hexavalente - - e - - - -
DPT 2 20 ol - - 11 -
DTPa Pedidtrico - - = - “ - -
Rotavirus {vacuna oral) 14 15 11 - s 18 -
Neumococo 10 - - = - - - -
Neumococo 13 17 25 22 - B 20 -
Triple Viral 35 - 16 - ~ 19 -
Sarampidn - Rubeola - SR Multidosis 10 - i - i 10 -
Fiebre amarilla 70 - 6 - 44 20 88
Hepatitis A pedidtrica 15 5 211 - o 9 -
Hepatitis A Adulto - - = - s - -
Varicela 19 20 22 - “ 17 -
Toxoide tetdnico y diftérico de Adulto 8 10 4 - = 14 -
dTpa adulto 11 5 il - : “ 12 -
Influenza Pediatrica 280 - 13 - 42 225 76
influenza 0,5 57 - 51 - - 6 -
VPH 54 - 10 - = 44 -
Antirrdbica Humana Intramuscul - 12 7 - - 5 -

Elaboré:

(Lot

DANIELA MARIN RODRIGUEZ
Coordinadora

Centro de acopio Provincial - Piedecuesta
ESE Hospital Local de Piedecuesta

MAURI(,iIO ,&LFRé/DO SUAREZ COBOS
Sistemas de informacién

Centro de acopio Provincial -
ESE Hospital Local de Piedecuesta

Piedecuesta



CONTRATISTA: ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. CO1. PCCNTR. 7632238
INFORME DEL 12 DE NOVIEMBRE AL 11 DE DICIEMBRE DE 2025

ACTIVIDAD 6

Garantizar la conservacion y almacenamiento de los bioldgicos y
demds insumos del PAl bajo estdndares de calidad, con
instrumentos debidamente calibrados con base en la normatividad
vigente, realizando limpieza de equipos y contratando el
mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos del programa

@

(refrigeradores, congeladores, plantas eléctricas vy aires
acondicionados) segin las normas técnicas y procedimientos
vigentes y Adquirir péliza de seguro todo riesgo para el amparo de
los bioldgicos e insumos del programa.

PRODUCTO:

e (Cronograma de mantenimiento preventivo

e Cronograma de calibracién para todos los instrumentos de medicién de
temperatura v humedad relativa que hacen parte de la cadena de frio
PAIl del centro de acopio provincial

e Reporte de los mantenimientos preventivos y calibraciones realizados

e Informe de actividades que contenga: cronograma y formato de
limpieza general de los refrigeradores del PAI. Hoja de vida v ficha
técnica equipos cadena de frio

e Copia de la pdliza de seguro todo riesgo para el amparo de los
bioldgicos e insumos del programa vigente

ACTIVIDADES REALIZADAS:

Se realiza seguimiento a los mantenimientos y calibraciones de los equipos de
red de frio

Se anexa:

- Contrato de mantenimiento

- Cronograma de mantenimiento

- Hoja de vida de los equipos

-Cronograma de limpieza y limpieza de los equipos

Se realiza verificacidén y seguimiento a las Pdlizas de seguro todo riesgo para el
amparo de los bioldgicos e insumos PAI de los municipios asignados para el
centro de acopio provincial Piedecuesta

Se anexa:

-Péliza de la ESE Hospital Local de Piedecuesta vigente

-Relacion Pdlizas de los municipios asignados



HOSPITAL LOCAL DE

PIEDECUESTA CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS DE LA

RED DE FRIO

CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS DE LA RED DE FRIO
Centro de Acopio Provincial Piedecuesta - Servicio de vacunacion
E.S.E. Hospital Local de Piedecuesta

En cumplimiento de los lineamientos del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAh yla
normatividad vigente establecida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, se define
el siguiente cronograma de mantenimiento preventivo, correctivo, monitoreo y limpieza de
los equipos que conforman la red de frio del Centro de Acopio Provincial Piedecuesta vy el
servicio de vacunacion de la E.S.E. Hospital Local de Piedecuesta

Objetivo

Garantizar la conservacién adecuada de los biolégicos del PAl mediante el cumplimiento
de un plan de mantenimiento programado que asegure la eficiencia, seguridad y
operatividad de los equipos de la red de frio.

Alcance
Aplica para todos los equipos de cadena de frio del Centro de Acopio Provincial Piedecuesta
y servicio de vacunacion:

o Refrigeradores horizontales.

¢ Congeladores.

e Termometros, data loggers y sensores de temperatura.

s Aire acondicionado.

e Cuarto frio.

Programacién de actividades

acompafiamiento técnico

! |po/ L  Actividad = . Frecuencia Evidencia requerida
Componente .. o ! P
Mantenimiento preventivo Semestral (2 ingeniero biomédico / Informe técnico
especializado veces/afio} empresa contratada firmado
. . Diario (2 L. . .
Refrigeradores y Monitoreo de temperatura . Auxiliar de vacunacion / Formato de registro
. . veces/dfa, todo el
congeladores {min, méx, actual) afio) responsabie PAl de temperatura
. Personal de vacunacién con Formato de limpieza
Limpieza general Mensual

diligenciado

Calificacién operacional y

Anual / segtn

Cuarto frio e . Técnico acreditado Informe técnico
verificacion de pardmetros norma
Ajre acondicionado Mantenimiento preventivo Semestral Empresa de climatizacidn Informe de servicio
Termémetros R . - . X Certificado de
/ Calibracidn certificada Anual Laboratorio autorizado . .
Data loggers calibracién
Cadena de frio en Mantenimiento correctivo Cuando se .. . Orden de servicio /
P R Técnico autorizado ) .
general (si aplica) requiera informe técnico

Lineamientos generales
e Todo mantenimiento preventivo y correctivo debe realizarse por personal técnico
calificado y dejar constancia escrita.

e El monitoreo diario de temperaturas debe registrarse en los formatos oficiales del
PAIl'y mantenerse archivado por un periodo minimo de 5 afios.

e La limpieza de equipos debe realizarse en coordinacién con el personal de
vacunacion, garantizando la proteccién de los bioldgicos.

e Las calibraciones de

laboratorios autorizados.

e El cronograma se actualiza anualmente o cuando se incor

la red de frio.

instrumentos de medicién deben realizarse dnicamente por

poren nuevos equipos a




-

HOSPITAL LOCAL DE
PiEDECUESTA CRONOGRAMA DE MA:I\é';Egg\:;cN)TO DE EQUIPOS DE LA

CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO RED DE FRIO -~ 2025

' Equipdl‘(:om;ionen‘te:3_; . Ac‘tmdad . ':‘ ‘kF‘e'cyﬁafPryogfam/ada, o Res‘pon‘sabléf .
e I 28 fobrero 2025 e
Refrigeradoresy - . . Ingeniero Biomédico /
v Mantenimiento preventivo {ejecutado)
| “huckdotes 30 agosto 2025 Empresa Ayrcol SAS
' Reffige\raﬂbrés'i:y - Limpieza general (con Uttima semana de Personal vacunacién +
. Congeladores " acompafiamiento técnico) cada mes técnico
- 28 febrero 2025 iali
.~ Cpartofric o Mantenimiento preventivo (ejecutado) Emp re?:fssgfgéia(l’;zada en
- 30 agosto 2025 g
.. 28 febrero 2025
. Aire acondicionado Mantenimiento preventivo (ejecutado) Empresa de climatizacién
.. .. 30 agosto 2025
. Termé?jgtros :Y‘Dag - Calibracién Diciembre 2025 Laboratorio acreditado
. 'eggers
Cat‘:kl}en‘a,kde fric en . Mantenimiento correctivo (si . . . .
 general " aplica) Segtn necesidad Técnico autorizado
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GOBERNACION DE
SANTA N@Eﬁ

HOSPITAL LOCAL DE

PIEDECUESTA

£5 TIEMPO DE SERVIR A LA GENTE.

CERTIFICACION

Yo, JUAN CARLOS NINO CAMARGO, en calidad de Profesional Biomédico — Responsable
de Tecnovigilancia de la E.S.E. Hospital Local de Piedecuesta, me permito CERTIFICAR
que:

Durante el periodo comprendido entre el 12 de noviembre de 2025 y el 11 de diciembre de
2025, ejecuté y realicé el seguimiento técnico a los mantenimientos preventivos vy
correctivos de los equipos que conforman la cadena de frio PAI del Centro de Acopio
Provincial de Piedecuesta, ubicado en la E.S.E. Hospital Local de Piedecuesta.

El seguimiento incluy6 la verificacion de las actividades realizadas por Ia empresa
contratista AIRCOL, asi como las labores internas adelantadas por la E.S.E., garantizando
el cumplimiento de los estandares técnicos y normativos exigidos para la adecuada
conservacion, almacenamiento y distribucién de los bioldgicos del Programa Ampliado de
Inmunizaciones — PAI.

Como soporte de esta certificacion, se anexa la relacién de equipos revisados con sus datos

o técnicos y fechas de mantenimientos de la vigencia 2025
Equipo Marca Serie / Cédigo Modelo Fecha de Observaciones principales
quip g mantenimiento* B B
) ST21090629 F.ebf'ero - Mayo — Verificacion sensores,
Cuarto frio Friocol ECP0108 - junio — Agosto — condensadoras, sellos y
Octubre 2025 aislamiento
. Febrero — Mayo -~ i .
acon (fi‘;'ie o | L SAN024K23WE VS242C7 junio — Agosto — L‘m‘gﬁaoftf;g;;?;z gas
° Octubre 2025 :
Febrero — Mayo ~ . .
Congelador Mabe S';;; gfg ;2 9 ALASKA junio — Agosto — Vergizc ;gzé;:;:irée”snczzogas
Octubre 2025 ’
. Febrero — Mayo — . .
Aire Mabe | ST20040849000003 TEC junio - Agosto — | mpieza fiitros, presion gas
acondicionado Inverter R410A, corriente 4.2A
Octubre 2025
Refigerador | .~ | BEOGSSQAEASO0 | .. . ii::’:’f ;g“g:t’g’: Capacidad 280L, Cédigo
horizontal 1 QENCCO0015 Octubre 2025 PQS E003/087
Congelado Febrero — Mayo —
— - ge talr indufrial 2823006 ICH-11 junio — Agosto — Capacidad 196L
nizon Octubre 2025

Tras las verificaciones realizadas, se constaté que los equipos de red de frio PAl y el cuarto
frio se encuentran en correcto estado de funcionamiento, operando dentro de los
paréametros normales exigidos para la conservacion de biolégicos del Programa Ampliado
de Inmunizaciones (PAI).

Se deja constancia de que las actividades de mantenimiento se realizaron siguiendo las
normas de bioseguridad, protocolos técnicos de cadena de frio y lineamientos del Ministerio
de Salud y Proteccién Social.

Se expide la presente certificacion en Piedecuesta, a los 11 dias del mes de diciembre de
2025

o, S
CRA. 5 #5-59 B. LATACHUELA PIEDECUESTA &607-6650446 @Www.hlp.gov.co




f@;ﬁ Asequradora Solidaria
» de {olombia

NIT: 860.524.654-6

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES

378 3 EeericLana Usjar proa
st PAOKST 1 Sitrndia

oty LosMajores Lugiine
pora Trabajse
7

Groot

Plate
Te

DIRECCION: CARRERA 5 5 59

ClupAD: PIEDECUESTA, SANTANDER

TELEFONO: 2676550209

4009106206 POLIZA No: 400 -83 - 994000000849 ANEXO:3

(" AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA COD.AGE: 400 RAMO: B3  PAP: h
0 DIA MES  ARO DA MES ARO  HORAS DIA  MES  ARO  HORAS DA MES  ARO
E| |21 | 10 | 2025 | VIGENCIADELAPOLIZA| 21 | 10 |2025 | 23:59 | | 21 | 10 | 2026 [23:59 | 365 | 21| 10| 2025
£ FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS  DIAS FEGHA DE IMPRESION
§ MODALIDAD FACTURACION: ANUATL TIPO DE IMPRESION: REIMPRESTON )
g
= ; S
%{ 110 o& movienTo MODIFICACION SIN COBRO DE PRIMA DA MES  ARO - HORAS DA [MES  ANO  HORAS DS
3 vieENCiA DELANEX0| 21 | 10 2025 | 23:59| | 21 | 10 | 2026 |23:59 | 365
‘:é AN VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
= DATOS DEL. TOMADOR
B ( poMBRE: - N
: E R&*  g.$.E. HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA IDENTIFICACION: |, NIT 900.066.345-4

[
i
AN J
i DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
B[ ASEGURADO: : -
s E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA IDENTIFICACION: . nT 900.066.345~4
o
i3 . . .
b DIRECCION: CARRERA 5 5 59 ciupap: PIEDECUESTA, SANTANDER TELEFONO: ¢n96550209
=
§ senericwrio: E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA IDENTIFICACION: - NiT 900.066.345-4 Y,
_ B p DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
’ "::n ITEM: 1 ASEGURADO: E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA NIT : 900066345 )
H
g DEPARTAMENT(C: SANTANDER CIUDAD: PIEDECUESTA DIRECCION: CARRERA 5 No. 5-58
>
§ ACTIVIDAD: Cl6 - HOSPITAL, CLINICA Y CENTRO DE SALUD DE CUALQUIER NIVELMANZANA: 6-5
o
g TIPO EDIFICIQ: EDIFICIO (8) TIPO DE RIESGO: ESTATAL
5 AMPARO OBJETO SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
3
:g TODO RIESGO DANOS MATERIALES
3 DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
>
S EDIFICIO(S) 13,888,374,412.00 5.00
L MUEBLES Y ENSERES 165,916,604.00 5.00
3 MAQUINARIA Y EQUIPO 574,326,704.00 5.00
£ MERCANCIAS PROPIAS - FIJAS 159,114, 670.00
5 DINERO EN EFECTIVO Y TITULOS VALORES 3,500,000.00
] ARTICULOS ESPECIALES 85,124,000.00 5.00
it EQUIPO DE COMPUTO Y PROCESAMIENTO DE DATOS 951,069,971.00 5.00
2 EQUIPO MEDICO 784,582,741.00 5.00
o)
e
;g ASONADA, MOTIN C.C. HUELGA ACTOS MAL INTENCIONADOS DE TERCEROS Y TERRORISMO
f..g DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 sSMMLV
.E EDIFICIO(S) 13,888,374,412.00 = 5.00
g MUEBLES Y ENSERES 165,916,604.00 5.00
= MAQUINARIA Y EQUIPC 574,326,704.00 5.00
5 MERCANCIAS PROPIAS - FIJAS 159,114,670.00
[ DINERO EN EFECTIVO Y TITULOS VALORES 3,500,000.00
m.‘g’ EQUIPO DE COMPUTO Y PROCESAMIENTO DE DATOS 951,069,971.00 5.00
3
Q
o
=~
=
E
s\ _J
4
=
o
.g VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VAL TOTAL A PAGAR:
:g $ *************0.00 $ ****************O $*********0‘00 $ ***‘k****t***c $ ****************O
o
& INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDD
4 y, NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO N
§° USESEGUROS LTDA ASESORES DE SEGUROS 3332 100.00
P
g LA MORA EN EL. PAGD DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE 1.0S CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINAGION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO
g» ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS . CON OCASION DE LA EXPEDICION DEIL CONTRAU.
:§ (PARA ACCEDER AL CLAUSARADO DE SU POLRRA FAVOR AL LINK " atpx. Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTG TAL ¥ COMO FIGURA EN EL THTULD DE
§§ ESTE- DOCUMENTO., TAMBIER PUEDE VERIFICAR LA VALDEZ' DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB co, ‘EN EL ‘MENO “SERVICIOS™, OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS™.
g *
.2.5 .
L
3
g (415)7701861000019(8020)000000000007000400910620 DOR )

DIRECCION NI TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

CAD821780F0FFAT75F CLIENTE

i

CADURAN 0

R
P

José

Portilia Portilia - D: del C

D doi C

F Juan F
Diroccion: Av 19 £ 114 - 09 oficina 502 Bagots ~ Teléfonos: (601) 213 13 70 ~ 213 13 22 - Calular: 321 924 04 73 — 323 232 20 34 - Carmeo

com

ol folleto en i sigulento fin]

Horario: Lunes a Viemes de 8:00 z.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor
com.

o a I
YEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F pdf

X de nuastra pagina web:

Saen o novRnR Meior KvSIEIe
P Tetepor ¢4 Andains Latrsn

LogMajerestugaiey
pata Trabalar:

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

at

Compafia de Seguros



TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES

) DATOS DE LA POLIZA

AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA COD.AGENCIA: 400  RAMO: 83 NoPOLIZA: 994000000849 ANEXO: 3
) DATOS DEL TOMADOR
/ NOMBRE: E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA IDENTIFICACION:  NIT 900.066.345~4

ASEGURADO: g _g.E. HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA IDENTIFICACION: . NIT ~ 900.066.345-4

IDENTIFICACION: ~ NIT 900.066.345-4
BenEFiCARIO: E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA

ITEM 1 - {continuacién ...)

EQUIPO MEDICO 784,582,741.00 5.00
ARTICULOS ESPECIALES 85,124,000.00 5.00

TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCION VOLCANICA
DEDUCIBLES: 2.00 % DEL VALOR ASEGURABLE DEL ARTICULO (ITEM) AFECTADO - Minimo: 3.00 SMMLV

EDIFICIO(S) 13,888,374,412.00 5.00
MUEBLES Y ENSERES 165,916,604.00 5.00
MAQUINARIA Y EQUIPO 574,326,704.00 5.00
MERCANCIAS PROPIAS - FIJAS 159,114,670.00

DINERO EN EFECTIVO Y TITULOS VALORES 3,500,000.00

EQUIPO DE COMPUTO Y PROCESAMIENRTO DE DATOS 951, 069,871.00 5.00
EQUIPO MEDICO 784,582,741.00 5.00
ARTICULOS ESPECIALES 85,124,000.00 5.00

EQUIPOS MOVILES Y PORTATILES
DEDUCIBLES: 15.00 $ DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

EQUIPOS MOVILES Y PORTATILES 18,232,594.00 5.00

HURTO CALIFICADO
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA ~ Minimo: 2.00 SMMLY

MUEBLES Y ENSERES 165,916,604.00 5.00
MAQUINARIA Y EQUIPO 574,326,704.00 5.00
MERCANCIAS PROPIAS - FIJAS 159,114, 670.00
DINERO EN EFECTIVO Y TITULOS VALORES 3,500,000.00
ARTICULOS ESPECIALES 85,124,000.00
EQUIPO DE COMPUTO Y PROCESAMIENTO DE DATOS 951, 069,5971.00 5.00
EQUIPO MEDICO 784,582,741.00 5.00

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

PATRIMONIO DEL ASEGURADO 1,050,000,000.00

MANEJO GLOBAL SECTOR ESTATAL
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

EMPLEADO OFICIAL 50,000,000.00
TRANSPORTE DE VALORES
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA ~ Minimo: 1.00 SMMLV

URBANO TERRESTRE 21,000,000.00

Datos del Trayecto

Pais Departamento Municipio
Desde: COLOMBIA SANTANDER PIEDECUESTA
Hasta: COLOMBIA SANTANDER PIEDECUESTA
Via: COLOMBIA SANTANDER PIEDECUESTA
Fecha de Aviso: Fecha de Despacho: Placa: Nombre del Barco:

Texto Aclaratorioc
BENEFICIARIOS
NIT 900066345 -~ E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA

CLIENTE




TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES

DATOS DE LA POLIZA

L AGENCIA EXPEDIDORA: CARECERA

COD.AGENCIA: 400  RaMO: 83 NoPOLIZA: 994000000849 ANEXO: 3 )

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA

ASEGURADC: E,S.E. HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA

peneRcrio: E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA

IDENTIFICACION: - NIT 900.066.345-4
IDENTIFICACION: = NIT 900.066.345~-4

IDENTIFICACION: . NIT 900.066.345-4

TEXTO DE LA POLIZA

del programa.

Mediante el presente anexo se aclara que dentro de la cobertura de vacunas aseguradas en el item de Mercancias por valor de w

$159.114.670 vacunar regulares y $84.374.000 vacunas COVID se encu

entra contemplado el Amparc de Biolégicos COVID PAI regular e insumos

CLIENTE



CONTRATISTA: ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. CO1. PCCNTR. 7632288
INFORME DEL 12 DE NOVIEMBRE AL 11 DE DICIEMBRE DE 2025

Hacer seguimiento a la vigencia, cobertura y demds cldusulas de la péliza de seguro todo riesgo
para el amparo de los bioldgicos e insumos del programa seglin normatividad vigente y disponer

de los soportes para verificacién en cualquier momento de esta informacién

Para garantizar el cumplimiento del objeto del informe, se ha realizado un seguimiento al
cubrimiento de las pélizas asignadas a los municipios para el centro de acopio provincial. A
continuacion, se presenta un cuadro que relaciona las polizas con su respectivo municipio %

vigencia:

RELACION POLIZAS DE CUBRIMIENTO DE BIOLOGICOS E INSUMOS P&l

BGOSR

‘ Provineia - | Municipio - Institucion ol Vigeneia o~ Fecha inicial © ~ Fechafinal ' ~
| Area metropolitara | Pledecuesta ESE Hospital Local de Piedecuesta 12 meses 2111062025 2111012026
Area mefropolitana | Piedecuesta IPS Coomultrasan 12 meses 30/0972025 30/06/2026
Area metropoltana |  Piedecuesta HEALTH Multiservicias 12 meses 11/09/2025 1170642026
Area mefropolitana | Piedecuests Mediclinicos 12 meses 28i04/2025 28/04/2028
k Areamelropolitana | Piedecuesta Clinica Piedecuesta 12 meses 11172024 171112025
Yariguies Betuliz ESE Hospital San Juan de Dios de Belufia 12 meses 30/04/2025 30104/2026
Yariguies Zapatoca ESE Hospilal de Zapatoca 12 meses 28/11/2025 2811172026
Solo Lebrija ESE Hospial San Juan de Dios de Lebrija 12 meses 410612025 44062026
Sclo Ricregro ESE San Antonio de Rionegro 12 meses 120212025 11/02/2026
Solfo Los Sanfos ESE Nuestra Sefiora de las Nieves 12 meses 2510772025 25/07/2026
Solo Santa Barbara ESE Cenfro de salud Sania Barbara 12 meses 31172025 31112026
Scto Tona ESE 8an lsidro del municipio de Tona 12 meses 110812025 10/03/2026

Sofo El Playon ESE Hospital Santo Domingo Savio 12 meses 21/02/2025 21/02/2026 :

Elaboré:

Q\WMQYE\PV

DANIELA MARIN RODRIGUEZ
Coordinadora Centro de acopio Provincial
ESE Hospital Local de Piedecuesta




CONTRATISTA: ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. CO1. PCCNTR. 7632288
INFORME DEL 12 DE NOVIEMBRE AL 11 DE DICIEMBRE DE 2025

ACTIVIDAD 7

Contar con un plan de contingencia para prevencion de dafios de
vacunas e insumos por fallas en el fluido eléctrico, debidamente
actualizado, publicado y socializado.

PRODUCTO:
e Documento elaborado que cuente con acta de acuerdo para el traslado
de biolégicos a otra IPS
e Acta de socializacidn a los funcionarios (auxiliares de enfermeria,
enfermeras, vigilantes, servicios generales etc)
e Llistado de asistencia y fotografias de la socializacién, flujograma de
llamadas publicado

ACTIVIDADES REALIZADAS:

Se relaciona Plan de contingencia ante falla o interrupcién de fluido eléctrico
para la ESE Hospital Local de Piedecuesta  ~

Se anexa:

-Plan de contingencia ante falla o interrupcién de fluido eléctrico

-Flujograma

-Directorio



| HOSPITAL LOCAL DE PLAN DE CONTINGENCIA CADENA DE FRIO ANTE FALLA O
E
FIEDECUESTA INTERRUPCION DE FLUIDO ELECTRICO

PLAN DE CONTINGENCIA CADENA DE FRIO ANTE FALLA O INTERRUPCION DE
FLUIDO ELECTRICO

o

1. OBJETIVO

Definir el manejo del biclégico en el caso de que se presenten fallas o interrupcion de Ia
cadena de frio en el cuarto frio de la ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA, con el
proposito de garantizar la conservacion en un rango adecuado de temperatura gue permita
conservar que capacidad inmunogénica de las vacunas

2. ALCANCE

Las disposiciones del presente documento incluyen la identificacién de las causas internas
y externas de la ruptura de cadena de frio, y orienta al personal de salud a reconocer y
ejecutar acciones inmediatas de acuerdo a las instrucciones de Iz normatividad vigente con
el fin de garantizar que las vacunas conserven su capacidad inmunogénica.

3. RESPONSABLE
Enfermera coordinadora del Centro de acopio Provincial
4. DEFINICIONES

- Cadena de Frio: La OMS define “ia cadena de frio como el proceso logistico que asegura
la correcta conservacion, almacenamiento y transporte de las vacunas, desde que salen
del laboratorio que las produce, hasta el momento en el que se va 3 realizar la
vacunacion”.

- Importancia de la cadena de frio: La importancia de la cadena de frio radica en proteger

la potencia inmunizadora que tiene cada vacuna administrada, dado gue induce una
respuesta que previene la enfermedad contra Ia que esta dirigida. Pero esta inmunidad
que generan las vacunas puede ser interferida o incluso anulada, entre otras causas por
la exposicion a la luz, al congelamiento o al calor acumulado per de ciencias en la cadena
de frio.
La cadena de frio constituye el soporte basico del PA| y es fundamental prestarle toda Iz
atencion que el caso amerita. En este sentido, el almacenamiento, conservacion y
transporte de las vacunas dentro de los rangos de temperatura adecuados para garantizar
la entrega de una vacuna en las mejores condiciones inmunogénicas a la poblacion
susceptible representa un aspecto vital para el éxito del PAI.

- Plan de Contingencia en caso de falla o interrupcion de cadena de frio: El Plan de
Contingencia incluye aquellos pasos y conductas que se deben tener planificados por
escrito para actuar ante cualquier incidencia que rompa la continuidad del frio.

- Control de temperatura: Hace referencia al registro diario (enla mananayen la tarde)
de la temperatura de cada una de los refrigeradores, el funcionario encargado de hacerlo,
tanto durante Ia jornada laboral como fuera de ella (incluyendo festivos y dominicales), en
queé forma se registra y quién se encarga de la supervision.

- Calidad y manejo de la cadena de frio- los equipos que no estan avalados por la hoja
de informacidn del producto (producto information sheets) de la OMS y la UNICEF, tiene
un riesgo alto de no garantizar las temperaturas adecuadas para los diferentes tipos de
vacunas.



PIEDECUESTA | PLAN DE CONTINGENCIA CADENA DE FRIO ANTE FALLA O
PIEDECU
IEDECUESTA INTERRUPCION DE FLUIDO ELECTRICO

- Distribucion de vacunas Yy practicas de transporte: practicas correctas de transporie
de vacunas, para evitar que éstas puedan estar expuestas a calor excesive o a
congelamiento que las puede llevar a la pérdida.

- Fallas en la cadena de frio: Ias fallas en la cadena de frio pueden exponer a las vacunas
a temperaturas altas o bajas que conllevan su pérdida.

- Vida fria: intervalo de tiempo por el cual un equipo o implemento térmico puede conservar
la temperatura entre 2 °C y 8°C.

- Temperatura de conservacion de las vacunas: debe oscilar entre 2 v 8 Grados
Centigrados en general. Las vacunas de uso sistematico son sensibies al calor, de manera
que al exponerlas a temperaturas altas disminuiran sy capacidad o quedaran totalmenie
inutilizadas. Algunas vacunas son més sensibles que otras a las elevaciones térmicas y
en algunos casos pierden sy eficacia cuando son congeladas, como es el caso de las que
contienen toxoides como Ia DTP, DT y vacunas combinadas con estos componentes, las
cuales contienen adyuvantes. En cambio, las vacunas de tipo viral, en ciertas
circunstancias, pueden congelarse para conservarse durante tiempos prolongados.

- Planta eléctrica: Es una maquina que mueve un generador de electricidad son utilizadas
cuando hay déficit de energia eléctrica en la ES.E Hospital local de Piedecuesta cuenta
con una planta eléctrica automatica con capacidad de 40 KVA.

5. CARACTERISTICAS DE LAS INSTALACIONES

Nombre: Centro de Acopio del Programa Ampliado De Inmunizaciones Provincial — ESE
Hospital Local de Piedecuesta
Ubicacién: Carrera 5 # 5-59 Piedecuesta

Inventario de las instituciones de salud alternas para la almacenar ante falla o interrupcion
de fluido eléctrico en el centro de acopio.

arrera 10 # 23 -
40 Girardot

CENTRO DE ACOPIO PAJ
SANTANDER

3014587520

l

Acceso: A las instalaciones tienen acceso los funcionarios de la ESE Hospital Local de
Piedecuesta asignados y autorizados para la entrega de bioldgicos que se realiza de
acuerdo al cronograma.

Ruta de entrega: Las vacunas son recepcionadas en las instalaciones del centro de acopio
por los funcionarios de los municipios asignados, las vacunas son transportadas en termos
y/o cajas térmicas precalificadas por la OMS, paquetes frios en disefio y cantidad como
vienen de fabrica, congelados y adecuadamente atemperados.

6. Requisitos Minimos para el Plan De Contingencia:
6.1 Control de temperatura de los equipos de almacenamiento de las vacunas:

e Toma y registro de temperaturas durante el almacenamiento de las vacunas de
manera continua 0 como minimo 2 veces al dia (mafiana y tarde) los 365 dias del
afio sin excepcién utilizando el Sistema SITRAD

* Diligenciamiento del formato de toma de temperatura minima, actual, maxima y
graficarla

6.2 Recurso humano




HOSPITAL LOCAL DE PLAN DE CONTINGENCIA CADENA DE FRIO ANTE FALLA O
NEDECUESTA INTERRUPCION DE FLUIDO ELECTRICO

s Se cuenta con recursc humano capacitado y disponible para atender una
emergencia en la cadena de frio: un técnico de red de frio con vinculacion de carrera
administrativa.

s Se realiza difusion del plan de contingencia y la cadena de llamadas de las personas
responsables del manejo de los bioldgicos y el personal de vigilancia.

6.3 Identificacion de Causas de la ruptura de cadena de frio
6.3.1 Causas internas:

e Falla def equipo de cadena de frio.

o Dafio del refrigerador; almacenar los biolégicos en las cajas térmicas o termos
teniendo en cuenta las normas a seguir.

§.3.2 Causas Externas:

o Falla en el suministro de energia: corte de energia, cortd circuito, racionamiento,
mantenimiento, desconexién accidental del cable de alimentacién de la toma
corriente.

s Se movio o se quemo el conector multiple.

e No cerrd adecuadamente la puerta del equipo.

En las situaciones en las que haya cualquier incidencia que rompa la continuidad de la
cadena de frio sera necesario hacer una exacta valoracion de los siguientes parametros:
e ldentificacién de la causa, intentando solucionaria.
e Duracidn de la interrupcién: Corta o prolongada
e Sihay alteracion de la cadena del frio hay que valorar:

e Duracién de la interrupcién;

e Aspecto fisico de las vacunas;

« Tipo de vacunas afectadas.
De todas maneras, ante un evento que pudiera poner en peligre de deterioro los bioldgicos,
se debe hacer una investigacion por parte del grupe de control interno de la institucion y
tomar las medidas cautelares que eviten un evento similar en el futuro.
6.4 Qué hacer en caso de dafo en productos inmunobiolégicos por interrupcidn en

la cadena de frio o hurto

Los biolégicos e insumos del Programa Ampliado de Inmunizacion son catalogados como
bien publico, por lo cual se ubican en el contexto de los Articulos 63 y 102 de la Constitucién
Politica Colombiana de 1991;
Articulos 42 y 43 de la Ley 715 de 2001;Articulo 24 de la Ley 734 de 2002, ademas del
informe No 32 de la Organizacién Panamericana de la Salud relacionado con buenas
practicas de manufactura (BPM) en lo referente a la responsabilidad, cuidado, custodia y
manejo de quien posee los biolégicos e insumos.
De igual manera, con la Ley 190 de 1995, los servidores publicos deben informar de
deterioro, dafic o pérdida de bienes publicos conforme a lo de nido en los numerales 21,
22,24y 25.
Es indispensable tener en cuenta que se debe garantizar:
Almacenar los biolégicos en las condiciones de temperatura (+2 a +8 °C).
1. Diligenciar el acta en la que se documente la situacion ocurrida que incluya: tipo de
vacuna o insumo, numero de unidades/dosis afectadas, lote, fecha de vencimiento,
laboratorio productor, posible causa por la cual ocurrié la pérdida, en el caso de pérdida por
cadena de frio incluir el nimero de horas expuesto a temperaturas fuera del rango, registro
de temperatura (maxima, minima y actual), de igual forma adjuntar las gréficas de
temperatura de los Ultimos dos meses (vacunas existentes en refrigeradores o cuartos
frios). (Anexo. Diligenciar Acta de baja de inmunobiolégicos).
2. Sila pérdida de vacunas o insumos ocurre durante el transporte, adicionalmente registrar
la fecha y hora de entrega al transportador o al funcionario del municipio o IPS receptor y
ia fecha y hora en la que ocurren los hechos (hurto, accidente).



HOSPTALLOCALOE | p| AN DE CONTINGENCIA CADENA DE FRIO ANTE FALLA O
PIEDECUESTA INTERRUPCION DE FLUIDO ELECTRICO

3. Remitir copia de acta a Control Interno de la entidad supericr o a la autoridad competente
que haga sus veces

4. Reporte al INVIMA, en formatos estipulados

5. Elaborar plan de mejoramiento para evitar que ocurran hechos similares en el futuro,
estableciendo fechas, responsables de su implementacién y seguimiento en los diferentes
niveles jerarquicos. Se debe incluir aspectos como el nombre de la persona responsable o
mecanismo satelital de la toma de temperatura de los refrigeradores y/o cuartos frios todos
los dias de la semana, incluyendo festivos dos veces al dia y del funcionario responsable
de la supervisidn y verificacién de la actividad y seguimiento al avance del plan.

6. Remitir copia del plan de mejoramiento a la Secretaria de Salud departamental o al nivel
superior y copia del avance del plan.

7. Una vez curse el proceso de investigacion por la autoridad competente y se demuestre
culpabilidad y responsabilidad en la pérdida de los bienes publicos, se procede al reembolso
de los mismos, conforme al mas reciente reporte del costo emitido segin documentos
entregados por el MSPS de los bienes en cuestion.

8. Enviar copia del pago de los bienes publicos a la Secretaria Departamental de Salud para
que esta lo remita al coordinador del PAl del MSPS junto con el acta e informe de control
interno.

9. De igual manera con relacion a los diluyentes, se aclara que este Gltimo es parte del
bioldgico cuando lo requiere, por tanto, la entrega se efectia en concordancia (bioldgico —
diluyente) y la pérdida de diluyente constituye a su vez pérdida del biolégico, por lo cual se
tendra que efectuar el mismo procedimiento de pérdida de biolégico.

7. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Registrar la hora en la que se presenta el corte

de energia.

' 1 2. Cerrar con llave la puerta de los refrigeradores

‘ para evitar aperturas innecesarias y no volver a

abrir la puerta hasta que se normalice o se realice

‘ otro procedimiento.

3. Colocar un aviso de NO ABRIR en la puerta del
cuarto frio.

Informar al coordinador PAL

Verificar que la planta eléctrica este encendids,

informar al ingeniero de la red de frio de la

institucidn para garantizar el suministro de
combustible.

6. Vigilar la temperatura cada hora v en caso de RESPONSABLE
encontrar alguna alteracién o anormalidad, fuera DE LAREDDE
del rango de +2°C a +8°C, informar FRIO
inmediatamente, a la enfermera jefe encargada
del centro de acopio.

_ | NOTA: La vida fria del refrigerador horizontal

| aprobado por la OPS es cercana a 25 horas a +32 °C

I de temperatura ambiente alrededor del equipo. Si el

| corte dura mas de 24 horas, se recomienda trasladar
| la vacuna a las cajas térmicas que garantizan otras

. | 80 horas, si se acerca a 72 horas se trasladan a otro

| centro de vacunacién o de acopio PAIL En caso de
‘ _ | traslado, se procede a colocar los inmunobioldgicos
| enlas cajas térmicas o termos teniendo en cuenta las
normas de almacenamiento, hasta que se
| reestablezca la temperatura del refrigerador en +2°C

L

| ComtEbe
. ENERGIA
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. BeReia

. ENERGIA

 ENERGIA

_ ENERGIA

. | a+8°C.

| CORTEDE
 ENERGIA

Informar al responsable de la red de fric para que
garantice el suministro de combustible a la planta
eléctrica.

Verificar gue, en caso de falla de fluido eléctrico,
el personal responsable del Centro de acopio
PAl, cumpla con las funciones asignadas en caso
de emergencia y el proceso se desarrolle de
manera oportuna y eficiente.

COORDINADOR
CENTROC DE
ACOPIO PAI

N

Notificar al coordinador Centro de acopio PAI
Garantizar que el personal de vacunacion realice
el traslado de los inmunobiolégicos en caso de
que la falla del fluido se extienda y no se cuente
con planta eléctrica.

Si el dafio se extiende un dia festivo, trasiadar los
inmunobioldgicos donde haya fluido eléctrico y se
garantice la conservacién de éstos.

EQUIPO PAI

Garantizar que todo el personal responsable
del PAIl esté debidamente capacitado para la
aplicacion del plan de contingencia por falla de
fluido eléctrico.

Verificar que la planta eléctrica encienda, ya que
ésta es de encendido automatico.

Garantizar el suministro del combustible a la
planta eléctrica en el tiempo que dura la
emergencia.

Notificar a la coordinadora encargada del Centro
de Acopio PAl en caso de que la falia del fluido
eléctrico se extienda.

En casc de descargas eléctricas, o cortes sin
aviso, verificar que el refrigerador esté marcando
las temperaturas adecuadas, en caso de
temperatura elevada o se disminuya, apagar el
estabilizador, desconectar de la toma corriente y
esperar un minuto, volver a conectar y esperar de
15 a 30 minutos que se estabilice.

Vigilar la temperatura arrojada por el SITRAD
estar al tanto de las alarmas que se activen.

En caso de que sea necesaric el trasiado de los
inmunobioldgicos a otra sede, colaborar a la
enfermera de servicio con dicha labor.

En caso de dafic masivo del fluido eléctrico,
notificar a la coordinadora del Centro de acopio
PAIl para que setomen las medidas necesarias
para la conservacion de los inmunobioldgicos

RESPONSABLE
DE LARED DE
FRIO

. GopiEbE

En caso de corte de energia fuera del horario
de oficina, revisar el encendido de la planta
eléctrica y comunicarse con el responsable de
la red de frio para informar la situacion.

VILGILANTE

. CONTEDE

En caso de corte de energia comunicarse con
el ingeniero de red de frio y el coordinador del
Centro de acopioc PAl para informar la
situacion.

SERVICIOS
GENERALES
EQUIPQ PAI

~ DARODEL
 REFRIGERADOR

Almacenar los inmunobicldgicos en el cuarto frio,
cajas térmicas o termos, teniendc en cuenta las
normas de almacenamiento.

Controlar la temperatura con un termometro de

RESPONSABLE
DE LARED DE
FRIO
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. DAfopEL
_REFRIGERADOR

maxima y minima en intervalos de (1) hora.
Notificar inmediatamente al coordinador del PAL
Realizar traslado a refrigeradores de ofra
institucion en calidad de préstamo, previo lavado
y desinfeccion, para almacenar los
inmunobiclégicos, mientras se repara el
refrigerador del PAL

Notificar por escrito al responsable
de la red de fric del dafio del refrigerador.
Investigar causas del dafio

Gestionar oportuna revision técnica.

Realizar seguimiento a la conservacién de los
bioldgicos

Verificar que, en caso de dafio del refrigerador, el
personal responsable del Centro de acopio PAIl
cumpla con las funciones asignadas v el proceso
se desarrolle de una manera oportuna y eficiente.

COCRDINADOR
CENTRO DE
ACOPIO

 DANODEL
 REFRIGERADOR

. DANODEL
| REFRIGERADOR

 DANODEL
REFRIGERADOR

~ CUARTOFRIO

Realizar la revision del refrigerador, atendiendo
la contingencia ¢ informar las causas vy las
acciones tomadas del dafio.

Establecer causas del dafio y realzar informe por
escrito.

En caso de necesitar repuestos, solicitar la
compra para asegurar el optimo funcionamiento
de la cadena de frio.

En caso de dafio del equipo sin reparacion,
solicitar la compra de equipos nuevos para
asegurar el optimo funcionamiento de la cadena
de frio.

RESPONSABLE
DELARED DE
FRIOC

En caso de dafio del refrigerador, un dia festivo o
fuera del horario de oficina informar al ingeniero
de red de frio y al coordinador del PAl del dafio.

VILGILANTE

En caso de evidenciar un derrame de liquido
cerca de los refrigeradores o extrema suciedad
cerca de estos, comunicarse con el ingeniero de
red de frio, las enfermeras de apoyo, el auxiliar
administrativo o el coordinador PAI para informar
la situacién.

ENCARGADA DE
LOS SERVICIOCS
GENERALES

Almacenar los inmunobiolégicos en los
refrigeradores, cajas termicas o termos, teniendo
en cuenta las normas de almacenamiento.
Controlar la temperatura con un termometro de
maxima y minima en intervalos de una (1) hora.
Notificar inmediatamente al coordinador del PAL
Si la capacidad de los refrigeradores, cajas
termicas y termos es sobrepasada, realizar
traslado a cuartc fric o refrigerador de ofra
institucion en calidad de préstamo, previo lavado
i desinfeccion, para almacenar los
inmunobioiégicos, mientras se repara el cuarto frio
del PAL

RESPONSABLE
DE LARED DE
FRIO

Notificar por escritc al ingeniero de
red de frio del dafio del cuarto frio.

investigar causas del dafio

Gestionar oportuna revisidn técnica.

Realizar seguimiento a la conservacion de los
biolégicos

COORDINADOR
CENTRO DE
ACOPIO
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 DANODEL
 CUARTO FRIO

 DANODEL
_ CUARTOFRIO |

 DANODEL

. vie

RRACIONAMIENTO
~ DEENERGIA

RACIONAMIENTO

v

_ oausenciade

. Emergencaas ;
. duranteel

Verificar que, en caso de dafio del cuarto frio, el
personal responsable del PAl cumpla con las
funciones asignadas y el proceso se desarrolle de
una manera oportuna y eficiente.

N

realizar el mantenimiento del cuaric frio,
atendiendo la contingencia e informar las causas
y las acciones tomadas del dafio.

RACIONAMIENTO |
~ DEENERGIA

RACIONAMIENTO
 DEENERGIA

. Faladel
termometro digital

 registro

Establecer causas del dafio por escrito.

3. En caso de necesitar repuestos, solicitar la RESPONSABLE
compra para asegurar el dptimo funcionamiento DE LARED DE
de la cadena de frio. FRIO

4. En caso de daho del equipo sin reparacion,

? solicitar la compra de equipos nuevos para
asegurar el optimo funcionamiento de la cadena
de frio.

1. En caso de dafo del cuarto frio, un dia festivo,
informar a la enfermera encargada del servicio y VILGILANTE
al coordinador del PAI del dafio.

1. En caso de evidenciar puertas abiertas exirema
suciedad en el cuario frio, comunicarse con el ENCARGADA DE
ingenieroc de red de frio, las enfermeras de apoyo, LOS SERVICIOS
el auxiliar administrativo o el coordinador PAI GENERALES
para infarmar la situacion.

1. Aplicar medidas preventivas en caso de cortes de
erfergia programidos. %isff ggg %LEE

2. Informar al coordinador PAI, novedad con ia

. FRIO
cadena de frio.

1. Verificar el buen funcionamiento del refrigerador.

2. Informar a auxiliares de vacunacion los cortes de EQUIPO PAl
energia programados.

1. Mantener los tanques de la planta eléctrica con RESPONSABLE
suficiente combustible para su funcionamiento. DE LARED DE

FRIO

1. En caso de cortes de energia programados,
informar inmediatamente a las personas
responsables del programa del PAl y directivas de
la institucidn, para crganizar los procedimientos a
seguir con io‘spinmungbiolégicos.p COORDINADOR

. DEL CENTRO DE

2. Informar al personal de mantenimiento para que

. . ACOPIO PAI
se mantenga en Optimas condiciones el
funcionamiento de las plantas eléctricas.

3. Verificar que los refrigeradores del PAl se
encuentren conectados a la red de emergencia.

1. Reemplazo inmediato con dispositivo funcional

2. Verificacion con termdmetro alternc (si aplica

3. Registro manual de temperaturas hagta ozrreéir la RESPONSABLE

DE LA RED DE
falla ERIO
| 4. Reporte al coordinador del centro de acopio
1. Inspeccidn inmediata del termo/caja térmica
. . - GERENTE
2. Validacion de temperatura con termdmetro digital
3. Reporte de novedad al punto de destino COORDINADORA
, CENTRO DE

4. Documento firmado por el conductor o personal ACOPIO

 ftransporte

receptor




HOSPITAL LOCAL DE PLAN DE CONTINGENCIA CADENA DE FRIO ANTE FALLA O
PIEDEC
o E UESTA INTERRUPCION DE FLUIDO ELECTRICO

|

Sistema EVAPORADOR FUNCIONAMIENTO
frigorifico 1 Cuarto frio CONDENSADOR INTERVALC 12 1
g 3HP HORAS
Aire Cuarto . Stand by sin
. . Piso techo i . 1
acondicionado refrigeradores funcionamiento
Refrigerador 1 .Cuarto Horizontal Funcionando 1
refrigeradores
Refrigerador 2 .Cuarto Horizontal Funcionando 1
refrigeradores
Cuarto . . B
Congelador 1 . Horizontal Funcicnando 1
refrigeradores
Congelador 2 _Cuarto Vertical Funcionando 1
refrigeradores
P
aquetes Cuarto Agua Optimo 280
L térmicos refrigeradores J
o E.S.E HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA ~
ITEM EQUIPO ,[_w MARCA MODELC SERIE:
PLANTA ELECTRICA BIODISEL
CAPACIDAD 360 KW , cumMiss A11T018783 117018783
TRANSFERENCIA AUTOMATICA

MODO DE OPERACION:

Equipo disefiado para sustituir energia eléctrica del alumbrado publico y en capacidad de generar
electricidad alterna en modo de 110 v. ac y 220 v. ac con ciclos de 80 hz. Y CAPACIDAD DE 360 Kw
Se implementa una transferencia automatica para el sistema de arranque con un retardo de 8 segundos
para el enganche de sistema eléctrico. Este sistema es operativamente automatico, no requiere de
acciones manuales.

Solo el personal calificade esta en condiciones de asistir en caso de falla si se presentara

__E.S.E HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA

ITEM EQUIPO MARCA MODELO SERIE:
PLANTA  ELECTRICA BIODISEL
CAPACIDAD 10 Kw , GROUP 09122101 09122101
TRANSFERENCIA AUTOMATICA

MODO DE OPERACION:

Equipo disefiado para sustituir energia eléctrica del alumbrado pablico Y en capacidad de generar electricidad
afterna en modo de 110 v. acy 220 v. ac con ciclos de 60 hz.

Se implementa una transferencia automatica para el sistema de arrangue con un retardo de 8 segundos para
el enganche de sistema eléctrico. Este sistema es Operativamente automatico, no requiere de acciones
manuales,

Solo el personal calificado esta en condiciones de asistir en caso de faila si se presentara este equipo genera
energia exclusivamente para el aire acondicionado del centro de acopio de la E.S.E HOSPITAL LOCAL DE

PIEDECUESTA
- E.S.E HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA

ITEM EQUIPO MARCA MODELO | SERIE:
PLANTA  ELECTRICA BIODISEL
CAPACIDAD 33 Kw , DAEWOD Dv33 812224-04
TRANSFERENCIA AUTOMATICA

-

MODO DE OPERACION:

Equipo disefiado para sustituir energia eléctrica del alumbrado publico y en capacidad de generar
electricidad alterna en modo de 110 v. ac y 220 v. ac con ciclos de 60 hz.

Se implementa una transferencia automatica para el sistema de arranque con un retardo de 8 segundos
para el enganche de sistema elécirico. Este sistema es operativamente automatico, no requiere de
acciones manuales.

Solo el personal calificado estd en condiciones de asistir en caso de falla si se presentara




HOSPITAL LOCAL DE

PIEDECUESTA PLAN DE CONTINGENCIA CADENA DE FRIO ANTE FALLA O

INTERRUPCION DE FLUIDO ELECTRICO

TESE I

Anexo 2. Flujograma Plan de contingencia ante falla o interrupcién de la cadena de fiuido
eléctrico

HOSPITAL LOCAL DE

PLAN DE CONTINGENCIA CADENA DE FRIO ANTE FALLA O INTERRUPCION
PIEDECUEST. DE FLUIDO ELECTRICO

f

| ;

i Corte de suministro de |
energia

VIGILANTE DE TURNOC
(Activar cadena de llamadas)

|
H

Responsable:
Daniela Marin Rodriguez
3182165592
Mgnica Patricia Farias Vega
3113468658

1 NO abrir refrigerador, Ni cuarto frio i
| Registrar hora del incidente

3
i
v
¥
e
o T

- - Iy
™ ¢éTiene Planta T~ ~ Responsable:

\\\m eléctrica? /_/‘/ ITuan Carlos Nifio
T e 3132635481
e, s
N.,T.ﬂ
; ‘ |
¥ NO Responsable:
- Daniela Marin Rodriguez
3182165592
4b
% Contactar Centro de acopio de Apoyo !
¢Enciende i P (
automaticamente la Responsab!e_: l {Centro de acapio provincial y/o ;
i 5 Juan Carlos Nifie i Departamental) ;
planta: 3132635481 v : :
! I
N}) Llamar a la Empresa de
- energia
1 éCudnto tiempo?
; i
| ] zf
] : ; ; ; Responsable: il
I Ci -
E Garantizar combustible E i Realxz:jaenrzj;nd\do Juan Carlos Nifio Responsable:
% éCuenta con Danieta Marin Rodriguez
i

H
g
i

Responsable:

Juan Carlos Nifig
3132635481

{Enciende la Planta

| 3132635481
|

refrigeradores PQS con 3182165592
capacidad suficiente? Mdnica Patricia Farias Vega
3113468658

st NO
it
1t

iy

Alistar cajas térmicasy

| |
| Monitorear temperatura :
| siseacerca allimite |

termos permitideo +48°C

eléctrica?
|

?/..A..M,,..V.m»i ___________ “I

st NO
Responsable: . . .

Juan Carlos Nifio Reigig:?&?;;g” v

3132635481

|

o
b8
A

¢Enciende Ia Planta
eléctrica?

i

{12 temperatura se acerca |
“ allimite permitido +8C |

i

JUVMNNS S
St NO
i
H

1
i
N b

Responsable:
Trasladp al centro de Daniela Marin Rodriguez
acopio de apoyo 3182165592

corrective

Proyectar mantenimiento

Responsable:
Juan Carlos Nifio
3132635481

Anexo 3. Directorio Plan de contingencia ante falla o interrupcion de la cadena de fluido
eléctrico

Daniela Marin Rodriguez Coordinadora Centro De Acopio 3182165592
Ménica Farias Enfermera Gestion de Salud Publica | 3113468658
Juan Carlos Nifio Biomeédico 3132635481
Yenny Navas Auxiliar Vacunacion 3107260699




HOSPITAL LocaL e { PLAN DE CONTINGENCIA CADENA DE FRIO ANTE FALLA O

PIEDECUESTA INTERRUPCION DE FLUIDO ELECTRICO
]

Directorio Centro de acopio {Apoyo)

Centro de acopio ; f Centro de Acopio PAI Santander

Direccion | Carrera 10 # 23 - 40 Girardot

. | Luz Stela Duran — 324 6800864
Contactc . }Eienry Vera Gonzalez 7 31578149456
. | Diego Alejando Gémez 310 2058091

Anexo 4. Formato de Registro de Contingencias

Campo Descripcién / Diligenciamiento
Fecha de Ia contingencia il
Hora de la contingencia (am/pm)

Causa (eléctrica, refrigerador,

transporte...)
Vacunas afectadas

Numero de dosis afectadas

Lote

Medidas adoptadas

Firma del responsable

Firma del Coordinador PA|




CONTRATISTA: ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. COL. PCCNTR. 7632288
INFORME DEL 12 DE NOVIEMBRE AL 11 DE DICIEMIBRE DE 2025

ACTIVIDAD 8

Realizar la toma y registro diario de temperaturas maximas, minimas
y actuales de los refrigeradores que almacenan vacuna, dos veces al
dia los 365 dias del afio y la temperatura ambiente y humedad
relativa durante el almacenamiento de los insumos no refrigerados,
segtin los procedimientos y formatos del programa y/o implementar
sistemas de monitoreo continuo para su verificacion diaria.

PRODUCTO:
e Formato de registro de temperaturas maximas, minimas y actuales de
los refrigeradores que almacenan vacuna
e Formato de registro de la temperatura ambiente y humedad relativa
durante el almacenamiento de los insumos no refrigerados en los
formatos establecidos desde el MSPS

ACTIVIDADES REALIZADAS:

Se realiza toma vy registro diario de temperaturas maximas, minimas y actuales
de los refrigeradores que almacenan vacuna, dos veces al dia los 365 dias del
aflo y la temperatura ambiente y humedad relativa durante el
almacenamiento de los insumos no refrigerados
Se anexa:

- Registro de temperaturas de méximas y minimas de los equipos PAI



IVd sownsuy} 8 sod130|olq so| |
ap olusiWEUIBWIE |9 eied BPENIBPE OLY 9P P4 B OPUBAIDSUOD ‘+ A 7+ 08Ul |ap 04uBp UoJIANIURW |

as seanjeladway Sej GzZOZ Op d4quBIp 8p TT |8 SJGWdIAOU 8p ZT |9 a4ius opouad |9 sueing [ mmzo.u<>mwmmo

Thity prad
£

3 A ST S TR

A S 22T 52 O B2EAT SOZRAT 2R SRR
I Rt k) A g ALY wdmey R WOR IHOSE DTS WREEIE R Nwww

&
05

lg.‘lmun-www 1

e M

qzoe/TT/1t
6

jeluoziioy JopesadLysy

5z0T
3p 24qWIBIIP 3P TT TV SZOT 9P SIGWISIACU P 7T

|en81a 0310MUOAl eWSIS |Bp seiniesadwua ) ouaiwindss

AFIS08 NOISORLOHI A

aNIvs 30 CIHALSINGN

Ivd SINNIDVZINNINNI 30 OAVITdINY YINYYO0Yd

( (




[Vd sownsui 8 sod130jo1q So|
ap ojuslWeuddRWE (9 Ried EPRNIDPE OLI} OP POJ B] OPUBAIDSUOD ‘@+ A Z+ 03Uel [P 043UdP UJIBIANIUBL
8s seuniesadwal se| GZO7 9P 2IQUWSPIP 8p TT |B aJquiBlAou ap 7T |9 ojuesn

e Rdng |

o1} opeN)

qeoe/TT/Tt
6

S70T
9P 2JqWIBIIP 3P TT TV SZ0T 9P 4GWISIAOU 3p 7T

je1iSig 0210} UOIAl BWIBISIS [9p seanjesadwia) ojusiwingag
FYIO0S NOIODALOU A
A Ys 30 ORBLSINGY

ivd mm«zJ_U,QN_z:Ez_ 30 0avINdilY YIRVYOOUd (




11 VowVon V= |

OBSERVACIONES

PROGRAMA AMPLIAD DE INMUNIZACIONES PAI
Control de temperatura y humedad relativa

DIAS

FENTRO DE ACOPIO PROVINCIAL |

TERMOHIGROMETRO

Al

2

s
G
o
o
Q.
-
wr
o
-
-

@
Pty
=

- 1 LR % uuewiue b
™ 4 ™ \ " :’Z Of/ %:.? e
8 = =253 (97 [s7 o] s
- LS "R ZZ] V[ b) [Z7 ] wwenions
2 B2 REEAR:! by suveAueq
- < e ZZ 7} <7 wipewAvegq
o \‘[ i Loy 9‘ &9 [
. ;‘ “eloz| @ a7 youewiueq
i /7
R < N Z A7 jz suseniueg
NN A3 h7 e
S L @ J1 57 wuptAuCg
. < ¥ 7| bl 37 Yupmpiveg
H - - g { 57 WureAURQ
- Y % 07 | Q) [ho [P wwenioea
< L 4 = 17 </ youewAveg
. N
. - “e{oZ | b 5] wasewhueg
o > w122 8 .’C/" yuewhueq
~ Iy
. \% f | 2| o7 274 yuuewhueq
S 4 L ~ {z 02 £,7 i yupepwAueg
~N IS :
] Bl nJ yuuewAueg
- il € Z b‘i &7 ik || wuuentuea
. ki N ot -H v yurepwhueg
7 i ~
] ) g cZ| bl 7 yuuepAueg
- L/ ‘ 44 '.)Z ]_7 yuuewiueg
) }z 2.7 YUUTWALRG
a 2N allt QQ ﬁ../m - e
™ [A Y] bJ Pl wwuenwtueq
= =iy _ -
= r/ @ "?_ g’l ZZ yuuewAveg
A (2|9 7 | gy wusentueq
b 4 R 2Z| bl 1Jpp3|| suwewiea
- "l o7 ] $3 subewAueg
2 ol 22 bl h9 suepiueq
. a2l ¥l n? suumive
@ bt 2| 07 9 yuuepAuca
- 7 y A
i 5 0|l L7 Ty wumwrsea
s e s 8] o7t v
4 I 2] g7 yuuenhueg
2 ) - oz 9} »d cguaj wulewAueg
N g ' "o V2] ¢l +7 yuewiueg
augil walt 22 H 2 duseueg
iy BREIE: % wasewhveq
= J (1” 3 ,:4 ) 8 } ,7_7 s Yunewiueg
- o b f G 22 ot 17 Yuuvpghueg
=] b f ( ot 2 A ] WujRAAUTg
ﬁ di \ {22162 b7 1 woewhuea
= Q’f 5‘ ,"3_7 yurepiueq
> 12| 37 AuepwAueg
fiif o7 g } &7 yuuewhueg
b ) AR G2\ yupeveg
<4 7/’; bl 5'”/ yuuewhueg
el T2 | 9] 57 B0 wwewsens
- oz | 9 57 YuEwiueg
d g A&Z Q’{‘. A? | yuuewiueg
L ) 2] H t7 yunepAueg
: az| bl 77 yuuewAUeq
TR g7 yueAuea
: 1Z| bl i) yepepAuea
I ayl 3l h7 HULRNAUED
'{ [ \2 bi p’} yuueiueg
» ;t J bi] 3 v wupewiueg
d 1Y R L7 wupepylueg
] vz| b g+x2 yuLNALeG
) 7 A H 9‘ v yulewiueg
g AR
i b b= = N2 wlZl21518s 5
e AHIHIHEIHR
AERE § E g
g 2|8 9 gg
S|2l1g12|8 g
2 g g £
Fli1E|¢ £




AR 27 TSR] wwwewioea |
I ARNIERD
ot | ] j'/‘ ko
"HzlZ t\ £ [} vewivea
’p’ \‘\ (= 3 /:‘2 b& L.'\ 2'9 ’L’*m i
—T - A N " i 02 2 uewhueg
\ - i;g‘ £ - - \ “_ D/L.k‘ yul
g Ldm ST N SEARAR Q| sesewhuea
- # J> &= 2| Bl 5‘9&,. ’
g E <L il dEL GI[527] wenwuna
" Il SR A AR A RS p———
gl A L SHTZ] ﬂ[ 994.‘-'(\ s
am SNE 4 Sl Z‘?m e
wl|” h N \-:\\‘ N 72| 12]%L ?& SUAL guuendues
— | 1R BEREL M = A IAN e oy
e - ’/f/ & 7 ’)L EH 5/ \:hﬂ veg
~ 114 SE g [P v
Qe i ~ EEAANEE —
N wl L P T
=) 4 B ~ (o) 0!’ 5 > 1 u
g JRERY e N[ FTEI womn
5 1 ]d S Kkl wenensueg
& = 191 ] 87 el
- =N \>’_ ™ S 3| 07, 8, 1 Flee L l] vuvewsuea
S ; 4 Mol 1 REARY 3“ l;:\S'K yuLeyghoeg
<! 5 D //, & : A EARTIRS! JC;,V .'.k,l;t.! upewhueg
" £l <( ( <\ _12 ‘2 b] /’ ée"{l suuepwhueg
a - i ~ R — o | B ¢9|e —
N L= RN 9] wuuewu
Ss v f’ FANAEAKE (¢ e
i 5 = -4 Lk
ol \> e /‘ ] = 12] {2 bl 77 \iel] wuuentveg
= i ™ r, ( 2 q 12102 {% ?Z‘KL:}‘LO yuurpkueg
= r o — . Al b3
@ % i T ey 2t o Cl bl g )Zg SR weenhueg
g 3 NI \,\ N "7 - ™ ‘t.‘ g‘ *?'(C‘)@ WuuewAueg
2|z : 2 a =
N | il P o N - "t lz. 7 | 5)] wusewiveg
- § —| =k N SEPEERSIES SEARSIEY :’/57‘;% R
2 = = /<r-<’ = = '37_ bl 9( i/ !'<§| waepdarg
w g w L < = bt {7 e
S| 8| & |2k NITh 1Y S B A e
3| E S | [k CECHTA N ZACEALY S
AHERL : E i AR, S v
@ x — T B
< g § ) - \\ \\‘ LV\ s = :{L; < 7! ng:l(/ HuueAueg
g H o e P N TN -l bl ?" c:..((.fp wusanAueg
§ 3 —F - 3 p e = EARAL {’Ei'&;i e
a 0 _{/’ L] aQ F T OE' i‘l} ‘té T720| wonewora
2] lelak PR AL
< | 7S - N W [ .(L Ql 4 enAueq
& 5 \ \, \ e B ~ G l 7] lQ’tO Yl
§ < | \'? //1 P a2 bl t /'“")ffi gupseiueg
g1l Fx T < A VZ[ 31 | b; s
a ¢l "N N ~ MENEVIERS
o]} Wl 1 TS LN s V2 (¢ T lhoh]] swentoeq
|| P IR GIE
: . l > = B ’r. 02 b‘ 20 0051 yuewteg
g |4 S P - QL bl a ;; 0 veuewiueo
& g DS EETARS ‘ }% T awerviena
| ek 4K Mo IARY - | T RO wwina
A 1 \\:: - \7 3' 7 : ; cinhueg
{ T e| al Tl o
g 5 \\{ L a7 a4l ’L’{ T gr——
¥ ~ — ity
£ | i MR [HRY e % s
S ] B LA ~ 27 bl | @ i" Sl,-m e
o 4 = /M
s | Tk < T 2zive] b < 7| PR wuewtuca
E - b \> d bt 3| 7. |?. 01’ 1,; n}‘ yuuepAueg
[r} Py = @ FARARY <7 IS hueg
= et T | 1A 18 18| yuew
- H z <’ ""!7"; AN o fjjc‘;uuw"ﬂ
e N
e X\ Ly ‘\’ -z al 9' 9{_, :bQ yusenhueg
o L\ - 3| & Gi 9. 3; 3"5; WuueWAUCq
i ! 2 S -2 bij 3 2 v ——
- &‘15.\\’ ‘/» & 2| O 8‘ k] ‘;J RCik]] vorewauea
- = N |1 ARNRUEY T7 T
: S "[T5
- P (&4 - TNAIRO
" \T 3 = - b\ '.t,/ tg:g] YU
LA el oL
[°] K HPY; L - e 40| wereiuea
=z L ] H nﬁ e
< - ‘/ ‘/' i s| CL %
~ < ~ El8| g &
: DIRTAN 1HHEHE iz
- - ARRIEP] 218 |2|% 3|4 ,g
o - 4 alslsislsls 233 E1s8| ¢
e =2 2 oislaisalsisiaisials =l E| B F g 2
L= ilslx || ) S|E1E18 2
> 2 Rennzanae | diti it
et e GG i g 8
S =T a NEouvH
=2 o I QYaENDS3S 3T NIOYY ‘
m 2 Rl (g
® ]




CONTRATISTA: ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO Neo. CO1. PCCNTR. 7632288
INFORME DEL 12 DE NOVIEMBRE AL 11 DE DICIEMBRE DE 2025

ACTIVIDADS —

Realizar el cargue y actualizacién permanente los inventarios de
cadena de frio del centro de acopio provincial y el seguimiento vy
verificacidon de cada una de las instituciones de los municipios del
area de influencia y realizar el respectivo reporte en el sistema de
informacion PAIWEB.

PRODUCTO:

e Plantilla de inventario de cadena de frio del centro de acopio provincial
y de cada una de las instituciones de los municipios del area de
influencia, informe semestral del reporte al PAIWEB y/o cuando haya
modificaciones

e Plantilla de informe de inventario institucional, informe ejecutivo del
reporte del inventario a PAIWEB elaborado que cuente con acta de
acuerdo para el traslado de bioldgicos a otra IPS

e Plantilla de informe de inventario institucional

e Informe ejecutivo del reporte del inventario a PAIWEB

ACTIVIDADES REALIZADAS:

Se realizd cargue y actualizacién de inventario de cadena de frio del centro de
acopio provincial en el Sistema de Informacién PAIWEB

Se anexa:
-Inventario de equipos de cadena de frio Centro de acopio provincial

Piedecuesta

Se realizd seguimiento al inventario de cadena de frio del centro de acopio
provincial cargados en el Sistema de Informacion PAIWEB

Se anexa:

-Informe ejecutivo



CONTRATISTA: ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. CO1. PCCNTR. 7632288
INFORME DEL 12 DE NOVIEMBRE AL 11 DE DICIEMBRE DE 2025

Informe de cargue y actualizacién de inventario de equipos de cadena de frio en PAIWEB

VIGENCIA Noviembre 12 al 11 de diciembre de 2025
CENTRO DE ACOPIO PROVINCIAL Piedecuesta T
RESPONSABLE Daniela Marin Rodriguez

DESARROLLO

En cumplimiento de la normatividad vigente establecida por el Ministerio de Salud y Proteccidn
Social, y con el fin de mantener actualizado el Sistema de Informacién PAIWEB en el médulo de
Cadena de Frio, se procedid a realizar el proceso de verificacién, actualizacién y cargue del
inventario de equipos de cadena de frio correspondiente al Centro de Acopio Provincial
Piedecuesta.

Durante el periodo del 12 de noviembre al 11 de diciembre se efectuaron las siguientes acciones:

e Revision fisica y documental de los equipos de cadena de frio disponibles en el Centro de
Acopio Provincial.

o Verificacién de la informacién técnica de cada equipo (marca, modelo, serie, estado de
funcionamiento, ubicacidn, entre otros).

e Registro, actualizacidn vy validacién de la informacién en el maodulo de Cadena de Frio del
Sistema PAIWEB.

e Consolidacion de la base de datos actualizada, con el fin de fortalecer la planeacién, el
seguimiento y la gestién de los recursos destinados a la conservacidn de bioldgicos.

Se anexa Inventario actualizado de equipos de cadena de frio — Centro de Acopio Provincial
Piedecuesta.

el ey ' ' Glasieasion de dqli)
JInactive’ - PIEDECUESTA'CENTRO DE ACOPIO + Aire acondicionade

‘Acﬁvo PIEDECUESTA CENTRO DE  ACOPIO _ Aire acondicionado
“Inactivo PlEDECUESTA CENTRO DEACOPIO Aire acondicionado Otros = mabel ]
LA _ PIEDECUESTA CENTRO DE ACOPIO Caja térmica _AQV International
. PIEDECUESTA CENTRODE ACOPIO Caja termica AQV international
Caja térmica _Apex international
. Cajatermica. T ApexInternational
Caja térmica _Apexinternational

Apex Intematsona!

ja termica ) Apex International
Cajatérmica ilkamal Limited
. A . Congelador . Electico
PIEDECUESTA CENTRO DE ACOPIO Congelador Eléctrico
.. PIEDECUESTA CENTRO DE ACOPIO _Congelador Mabe Electrico "
. PIEDECUESTA CENTRO DE ACOPIO Cuartofrio- REFRIDCOL Refrigeracion
PIEDECUESTA CENTRO DE ACOPIC. Paguetefric . AOV International LLP
PIEDECUESTA CENTRO DE ACOPIO . Paguets frio i
» . PIEDECUESTA CENTRO DE ACOPIO _ Paquete frio
- PIEDECUESTA CENTRO DE ACOPIO Paquate frio
. PIEDECUESTA CENTRODE ACOPIO  Paquete frio
PIEDECUESTA CENTRO DE ACOPIC Paguete fric
_ PIEDECUESTA CENTRO DE ACOPIO. Paquete frio ) B
- PIEDECUESTA CENTRO DE ACOPIC Paguete frio Apex mternational
PIEDECUESTA CENTRO DE ACOPIO Paquete frio __Apex International e
) ‘PXEDECUESTA CENTRO DE ACOPIO  Paguete frio Apex International
__ PIEDECUESTA CENTRQ DE ACOPIO _Pagquete fi frlo ; Apex International
PIEDECUESTA CENTRO DE ACORIO Paguete frio Apex lnternatsona!,
PIEDECUESTA CENTRO DE ACOPIO  Paguete frio Apex {nternational
PIEDECUESTA CENTRO DE ACORIO ‘Paguete frio Apsx International
, . PIEDECUESTA CENTRO DE ACOPIO  Paquetefrio __Apex International
- PIEDECUESTA CENTRO DE ACOFIO. Paquets frio
__PIEDECUESTA CENTRO DE ACOPIO  Paguete frio o
PIEDECUESTA GENTRO'DE ACOPIO Paquete frio a
... .PIEDECUESTA CENTRO DE ACOPIO  Paquete frio _Apex lntematxonal

|EDECUESTA CENTRODE ACOPI

Pagueteifrio

Apex tntemat}onal

__PIEDECUESTA CENTRO DE ACOP!
'PIEDECUESTA CENTRO DE ACOPID

Apex International

Apex International

PIEDECUESTA CENTRO DE ACOPI Paguete frio Apex !ntemahonal
. PIEDECUESTACENTRO DE ACOPIO - Paguste fric
_PIEDECUESTA CENTRO DE ACOPIO _ Paquete frio .
}CENTRO DEACOPIO “Paguete fio Apex (ntematlonal

. Apex: lntemahonal

P(EDECUESTA CENTRO DE ACOPRIO

Paguete frio

Paguetefiio. T Apoxintermational
O Paquetefro -
Padguete frio Apexintamationa

ApexIntermational

Active PlEDECUESTA CENTROG DE ACOFIO Paguete fric iiApexinternational
i _Paquste frio ... Apex International
Paquete frio Apex International
Paquetefrio  Apexinterational
Paguete frig
. Paguete frio
‘Paguete frio
Paquetefrio
A . Paguete frio Sohe i e
) PIEDECUEST CEN ODE ACOPIOW_‘ Pagquete frio ,Apex lnternatxonal .
P!EDECUESTA CENTRO DE ACOPIO Paguete frio: . Apex !nternat;onaiw R

PIEDECUESTA CENTRQ DE ACOPIO

Pagquete frio

Paguete frio

 PIEDECUESTA CENTRO DE ACOPIO
PIEDECUESTA CENTRO DE ACOFIO

Paquete frio

PIEDECUESTA CENTRO DE ACOPIO

Paguete frio

. PIEDECUESTA'CENTRO DE ACOPIO

EDECUESTA CENTRO DE ACOPIO

Paquetefrio

Paquets frio

Apexinternational .

PIEDECUESTA CENTRO DE ACOPIO

Paquete frio

Apex International
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PIEDECUESTA CENTRO DE ACOPIO

Paguete frio

Apexinternational

" PIEDECUESTA CENTRO DE ACOPIO _ Paquetefrio _ApexIrmternational
PIEDECUESTA CENTRO DE ACCPIO - Paguete frio - Apex Intermational
PIEDECUESTA CENTRO DE ACOPIO  Paquete frio. ___ Apexinternational
PIEDECUESTA CENTRO DE ACOPIO  Paguete frio " Apex International

_ PIEDECUESTA CENTRO DE ACOPIO _ Paquetefrio " Apexinternational
PIEDECUESTA CENTRO DE ACOPIO ' Paguete frio Apex International :
PIEDECUESTA CENTRO DE ACOPIO _Paguete frio Apex International

. PIEDECUESTA CENTRO DEACOPIO - Paguets frio Apexnternational .
. ;PIEDECUESTA CENTRO DE ACOPIO Paguete flio Apex lnternat:onal» e
PIEDECUESTA CENTRO DE ACOPIO  Paquete frio +-Apex International

. VPlEDECUESTA CENTRO DE ACOPIO

Pagquetefrio

_Apex lntemahona{kl

Paquete frio Apex International ;
.  _Pagquete frio Apexinternational
PIEDECUESTA CENTRO DE ACOPIO - Paguete frio Apex Internationial :
PIEDECUESTA CENTRO DE . ACOPIQ Paquetefric Apex Internationai
PIEDECUESTA CENTRODE ACOPIO - Paguete frio Apex international
PIEDECUESTA CENTRO DE ACOP!O‘ _Paquete frio Apex ir ernational
PIEDECUESTA CENTRO DE ACOPIO ~ Paguete frio  Apex International

PIEDECUESTA CENTRO DE ACOPIC )

Paquete frio

Apex International

PIEDECUESTA CENTRO DE ACOPIO * Payuete frio - Apexintemational
) ESTA CENTRO DE ACOPIO  Paguete frio _ Apexinternational
PIEDECUESTA CENTRG DE ACOPIO - Paguets frio Apex International
 PIEDECUESTA CENTRO DE ACOPIO _Paquete frio _ApexiInternationsl
PIEDECUESTA CENTRO DE ACOPIO . Planta electrica Otros = grup Diesel
" PIEDECUESTA CENTRO DE ACOPIO_ Planta eléctrica Ciros - DAEWOD Diesel
PIEDEGUESTA CENTRO DE ACOPIO Refrigerador Haior ;
“PIEDECUESTA CENTRO DE ACOPIO_ Refrigerador Haier Eléctrico
PIEDECUESTA CENTRO DE ACOPIO  Refrigerador Vestirost Eléetrico

PIEDECUESTA 'CENTRO DE ACOPIO

Term portavacuna

T PIEDECUESTA CENTRO DE ACORIO

Termo portavacuna

__AOV International LLP

Apex lntematwna(

PIEDECUESTA CENTRO DE ACOPIO

PIEDECUESTA CENTRO DE ACOPIO

Termo portavacuna

Termo portavacuna

'PIEDECUESTA CENTRO DE ACOPIO  Termo portavacuna Giostyle SpA_
PIEDECUESTA CENTRO DEACOPIO ' Termo portavacuna - Giostyle Spi
"PIEDECUESTA CENTRO DE ACOPIO  Termo portavacuna Giostyle SpA
PIEDECUESTA CENTRO DE ACOPIO ' Termo portavacuna Giostyle SpA

Termohigrémetro

PIEDECUESTA CENTRO DE ACOPIO _ Termémetro DELTATRAK o,
; Termbmetro L Termohigremetro
Activo  PIEDECUESTA CENTRO OPIO  Termomefro _ DELTATRAK . Jermohigrometro .
“Inactive - PIEDECUESTA CENTRO DEACOPIO. Termometro UNLT Termohigrometro

Se adjunta soporte de registro de mantenimientos en el médulo Cadena de frio del Sistema de

informacidn PAIWEB:

Revisidn v mantenimiento Cuarto frio

Resultados obtenides: 5

&
@
A
o,

-
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Revisién y mantenimiento Refrigerador HAIER

Resultados obtenidoes: 3

el rafrigerador

RCuantran an

Resultades obtenidos: 3

Revisidn y mantenimiento Refrigerador HAIER

Resultades obtanidos: 3

bucion

'

geracor

Resultados obtenidos: 3

centry g2 oS param
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Termdmetro v Termohigrémetro

tnventario del equipn

Aztiva
inventario del Equipo” Tipe de Adguisicidn’ Fabricants’
ETTOMmEtro Donacitn x
Tipe Fecha de compra’ Ndmere consecutive”
Termohigrémetro 2I072023
Facha de Gltima calibracion’ Seleccionar estade’
270020095 B @ sctve () inactvo
Elaboré:

mmqﬁn%

DANIELA MARIN RODRIGUEZ
Coordinadora Centro de acopio Provincial
ESE Hospital Local de Piedecuesta
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INFORME DEL 12 DE NOVIEMBRE AL 11 DE DICIEMBRE DE 2025

INFORME EIECUTIVO .
GEST!ON DE !NVENTAR!OS DE CADENA DE FRIO Y SEGUIMIENTO PA!WEB
VIGENCIA ' Noviembre 12 al 11 de diciembre de 2025 ’
CENTRO DE ACOPIO PROVINCIAL - Piedecuesta
MUN!CIPIOS ASIGANDOS Lebri’ja, Lc?s Santos, Tona, Betulia, Zapatoca, Santa Barbara, El
B , , Playon, Rionegro y Piedecuesta.
RESPONSABLE g | Daniela Marin Rodriguez

DESCRIPCION GENERAL

Durante el pertodo comprendido entre el Noviembre 12 al 11 de diciembre de 2025, el Centro de Acopio
Provincial Piedecuesta se realizé la gestion y actualizacién del inventario de equipos de cadena de frio del PAL
El cargue inicial de los equipos en PAIWEB se realiza semestralmente, y las actualizaciones se efectian
exclusivamente ante mantenimientos (preventivos o correctivos) o calibraciones. Durante este periodo, se
registraron actualizaciones por mantenimientos o calibraciones, abarcando la situacién de los nueve
municipios asignados (Lebrija, Los Santos, Tona, Betulia, Zapatoca, Santa Bérbara, El Playdn, Rionegro vy
Piedecuesta).

Desde el Centro de Acopio Provincial Piedecuesta se realiza seguimiento a la gestion de los inventarios de
equipos de cadena de frio del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl) y el seguimiento a las instituciones
de los nueve municipios bajo su drea de influencia (Lebrija, Los Santos, Tona, Betulia, Zapatoca, Santa
Barbara, El Playén, Rionegro y Piedecuesta) durante el periodo del Noviembre 12 al 11 de diciembre de 2025.
El objetivo es asegurar la operatividad y el correcto funcionamiento de estos equipos, fundamentales para
mantener la calidad e integridad de los biol6gicos y vacunas, asi como garantizar la correcta alimentacién y
uso del Sistema de Informacién PAIWEB para una toma de decisiones oportuna y la optimizacion de la
infraestructura de frio.

A continuacién, se presenta el inventario de equipos de cadena de frio registrado en la plataforma PAIWEB
para cada una de las instituciones de los municipios asignados al Centro de Acopio Provincial Piedecuesta,
junto con algunos soportes de actualizacion de las fechas de mantenimientos:

Municipio: Lebrija

strieién. | instracien o estiteién Istiusien | chdficscién. | Fabdg
‘.’Nat:_icnnl _ Depamamental Mdpicipal | - del equipn s ‘

WINISTERID DE EAPE -

SAL FUNDACION
PROTECCION SALUDMIA EFS ACCPID
SOCIAL
Artivo MINISTERIC GE CARE - PIEDECUESTS
SALUD Y FUNDATION CENTRO DOE
PROTECTION SALUDMIA EFS ACORID
SOCiaL
Active MINISTERIC BE EAPE ~ Ceje térmica e T
SALUD Y
PROTECCION AZDPID
SOCAL
ative PIEDECUESTA Fanta eléciricn
CENTRO BE
LCOPIO Juss DE DIOS
DELEBRUA
Activo E&RE - PIEDECUESTA Termémews
SaLuD Y FUNDACZION CENTRG DE
PROTECCIDN SALUDHL ACOMT b
SOCIAL OE LEBRIJA
Athis MINISTERIQ DE ESPE - FiE DSCt.r STA LEBRIJA ESE Tarmbretio
SaLUL Y FUNDACKON HOSPITAL SAN
FROTECCION SALUDMIS ERS GUANGE DIOS
SOCIAL O LEBRIK
3 4 5 Fin
vantario del squlips Ty TERIMIANTe
Estado Usuario registradar & prop
petiva D535II0 ~ NI JURIATE VILLARREAL
Invantario del Equipe” Tipo de Aduisician” Eatwicante”
Cengelaser vestiaat
Tipo” redels Serio”
Siecineo K 304

Vatuman {Litros)” Fecha de compea

g

Focha de préxime " astado’

10/12/20248 @ Actve ( Inactive
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Municipio: Los Santos

‘Pahﬁ d

‘E‘mpdoﬁ !nstigucitin . Institheion hsttucion. . natibician d_as%ﬁ:acién ‘
Naclorsl | Deperamental  Munepal 0 dgeaiie

Astive EAPB - PIEDECUESTA LOS GANTOS Hefrigeradar
FUNDACION CENTRO DE E NU
SALLDMIA EPS AZOR
smaetive EARE -
FUNDACION
ALUDMIA EPS
Aotive MINIE PIEDECUESTA
SALUD CENTRO DE
SALUDMIA EFS AHCORPID
ALY MINISTERIQ DE EAPE - DECUESTA LS SANTOS
BALUDY FUNDACION CENTRO DE SE
FROTECCION BALUDKIA EPS ACHPIO
SOCIAL LAS NIEVES
At EAPE - PIEDECUESTA LOS SANTOS
FLINDACION Ce B ESE NUESTRA
SALUDMIA EPS HCOPLO SERNDRA DE

LAS NIEVES

Inventaris del equipe { mantenmiznte

i
£stade Usuario registradar institucidn registador o propietaria
Actiue. BS0% - YEI) ALEAARGRA LIRGE

taventario del Equipe” Tipe de Adgulsicien” Fabricante”
Rytriger Progia

Maodaio”

ar
Volumen (Litros)” Siztema de monitores”
2estemi

4Cuenta con regutador de voltaje?” Fecha de compra Focha de Gltima mantenimisnto
st oUCHZ008 i 3

Facha de préxima mantenimionto” Selesclonar cotade”

& acwve () ractive

Municipio: Piedecuesta

Estado ingtitucion Institueidn. . Institucion Institucion Clasiticacion. | Fabrid
Naclcmalw . Degartamental Municipal . ‘ | dulequipa - ‘
Aetlun MINISTERIO DE EAPE - Fundacion PIEDECUESTA Termdmetre
SALUDY FURNDACION Cardiovascuiar CLINICA
PROTECCION SALUDMIA EPS de Colombia- i
SOCIAL e

Astive MINISTERID DE EARE - PIEDECUESTA
LUDY FURDACION avascular CLANICA
PROTECCION SALUDMIA £08 de Colombia- FIEDECUESTA
SQCIAL aap 8,4,
Acties EAPE -~ Fundacidn PIEDECUESTA
FUMNDACION Cardiovascul CLINICA .
SALUDMIA EFS de Zolemibia- PIEDECUESTA
S0CiaL AR 2.4 /
Artive MINISTERIG DE EAFE - Funda
SALUDY FURNDATION Cardio lar
PROTECLION BALUDMIA £PS de Colermnbia-
S0CAL AR
Acthio 16 DE Eapg - Congeladar
SALUD Y FUND&CION i uiar LA
FROTECCION SALUDMIAE] de Cotombias PIEDECUESTL
S0CiaL TRAR A
Botivs Funda
Cargiovascular
de Colombia-
IhaAp
tractivo MINIS P OE PE - Funda
SALUG Y FUNDACION Cardiowascular
PROTECCION SALUDMIA EPE
SOCAL AP

3 4 5 giguisnts  Fin
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Imventaria dol Equips”
Refigerador

Lol oteo fabricante?r”

Sistema de monitores”
Mantat

Feahia de (dthme mamtenimionte

Municipio: Santa Barbara

Estado institucidn
e '\ Naeional

Aot
SALLD Y
PROTECTION

SCCIAL

Aotive

Astivd

At

PROTECCION
SOCIAL

Institucion
| Departamentat Municipal

MINISTERIC DE

Tipe do Adquisicion”

sLuenta con ragulador de voltajer”

tventarie dol equlpio HizToial mantenimients
B -
Estado Usunrls zogistrader tnstitucién reglistraders o propletaria
[ 1035 - et joha arcs

Fabricantn”

Modata™

i

Velismen (thtros)”

it estade”

Focha de primims

38042026

0 Institucldn

EAPH -~ PIERECUESTA
FURDACION CENTRO DE
SALUDMIA ERPS ACGRID

2405 -
DACION

A EPS

F
SALY

CENTRD DT
SALUDMIA EP5 ACOPID

EAPE ~ PIEDECUESTS
FUNDACION CENTRO DE
SALUDMIA EPS ATGRIO

EAPE - PIEDECUESTA
FURDACION CENTRC DE
SALUDM ACOPIC

EAPE - PIEDEC £
FUNDACIDN CENTRE DE
SALUDISA ACGRIG

EAPE ~ PIEDEC
FUNDACION CENTRO DE
SALUDMIA EPS ACORIO

E4PE ~ PIEDECUESRTA
FUNDACION | CENTRO DE
SALUDMIA EPS ACOPIC

Inventario dal eqiips

o

Tsrade

ative

fnventario del Snuipo”

i

3 g‘jg.g;«»[-.:p Fin

Al mantecmmicato

Ysuario registrader

M- LUL DARY MEL

Tipo de Adquisicién”

23

Modala”

Volumen (Litros)”
s
Fechs de compra

22
Selecslonar evtads”

@ activa () mactha

lnétituéibn

HELGAREID

® actve (3 macte

Clasificacion | Fabrid
| del aguips. | !

SANTA Capa térmica

S&NTA
BARBARA ESF
TEMTRO DE
SALUD SANTA
BARBARA

frigerador

SANTA Congelador

BARBARA

SANTA Prants

BARBARA ESE
CENTRO DE
SALUD BANTA

BARRARS
Sahi Tarme
28
CENTRO OF
SALUD SAKTA
BARBARAS,

Terme

SALID
BARBARA

Terme

phriavac

Inethuclon raistraducs o propietaria

TAd,

Satema de monftorea’

nea

Fecha de dltims mantenimients

k3
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. CO1. PCCNTR. 7632288
INFORME DEL 12 DE NOVIEMBRE AL 11 DE DICIEMBRE DE 2025

Municipio: Tona

ALY

Activa

Hetivo

Active

invantaris del squips

Extade

Activa

thstiticien

MINISTERIO DE
SALUD Y
PROTECCION
50CIAL

MINISTERIO DE
SALUD Y
PROTECCION

SOCaL

MIMISTERIC

tventarie dol Equipa”

C0usp8r

4Cuentn con reguladar de voltje?”

Si

Feaha de gréximoe mantsnimiento™

Municipio: Rionegro

| Estads

AR

Active

ALy

Active

Institucion
Nacional

PUNISTERIO DE
SaLuny
PROTECCION

SGCIAL

SALUD Y
PROTELCION

BOCAL

SALUDL Y
PROTECCION
SOCIAL

. Institucien’
| Macional . Ds_partamar}tai

| Institucion

EAPE -
FURDATION
BALUDMIA EPS

EARE -

FUNDACION

SALUDRIA EPS

FUMDACION
SALUDIIA EPS

SCICHN

SALUDMIL EPS

Hiztorinl mantnimizats

Institucion
Municisal

TOMA ESE SAN
ISIDRG DEL
MUNICIMG DE
TONA

TONAES

TONA

TONA ES

ISIDRO DE

MURNICIMG DE

TONA

1SIDRO DEL
MURICIPID DE

TONA

Usuarts registradar

fodala”

HEL 160
Velurmen {Utros)”
wm

Fecha de compea

W0B/2001

Sefecclonsr cutado”

B sevvo O inactive

EAPE -
FUNDACION
SALUDMIA ERS

EART -
FURDACION
SALUDMIA EPS

EAPE -
FUNDACION

SALUDHIA EBS

EARE -
FUNDAZION
SALUDMIL EPS

Institudion
Departamental  Municipal

PIEDECUESTA
CENTRO TE
ALOPIC

CENTRO DE
ACORIO

PIEDECUESTA
CENTRO DE
ACQRIQ

ACCPIO

[
i
7Y
12

iente

‘ Insthrucion

!
TONE
BERLN

ISIDRO DEL

Clasificacidn

?abﬁ
Sel eguipo ~ o

Caia termica

MUNICIPIO DB

TONA SEDE

=2

SIORO T
HURICIR]

oy

poTEvaciy

Termo

BOURR

213

TONA ESE Sa Refrigeragor

ISIDRY DEL

MUNIC

TONA SEDE

BER

Institucién

Institsién regintradora o propiotasia

Fubricante”
Saver
Serine
2506
Sistomu de

Manust

manitgroe”

Facha de Gltima mantenimionte

ANTONIG
RIONEGRO
SANTANDER

RIONEGRD
EMPRESA
SCCIAL DEL
ESTADG SAN
ANTONIG
RIONEGRD
SANTANDER

Clasifcacion
del squipow

. kb

Refrigerador
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Invantario delaquips HiStoriRl MR TNNTO
oot i
Evtads Usuario registragor °

Municipio: El Playén

Estads

ETACYERKA VE

inventarie tel Equipn” Tioe de Adguisiclon” Fabricante”
Dona Miaer
Serie”

ASOAQE!

Volumen (Litros)” Sistoma de monitores”

E003087 on Auitomition
LCwentn con regulador do voltaje?” Fecha de compra Facha de sithne swntenimisnto

S OFGEI0RE

antado
® activo O

Fecha do préximo

. claﬁificaéiéd
del eguivn

institucion Institucicn
Departamental . Municipal

Instituclon
Naclonal

Instirucion eabdl

ot

Activg MINISTERIC DE EAPE - PIEDECUESTA EL PLAYDN Congelador
SALLIDY & HON CENTRG DE E.S.E HOSRITAL
PROTECCION SALUDMIA £r3 ACOPIC SANTO
BOCIAL QOMINGD
SAVIT
Aethen MINISTERID DE EAFE - PIEDECUESTA EL PLAYON Termémetre
SALUDY FUNDACION CENTRO DE ES.E HOSPITAL
PROTECCION BALUDIIA EPS ACTPIO BAMTO
SOCAL DIRINGD
SaIG
=10 MINISTERIZ DB PIEDECUESTA EL FLAYOHN rador
SALUD Y o CENTRO DE ESE HOS
A ACOPIO SANTO
DOMINGD
SAC
ASliva Ri% OF EAPE PIEDECUEST
SALUDY FUNDACION CENTRC DE
PROTECCION SALUDMIA ERS ALDPID
SoCIL
Aetive EARE - LAY Alre
FUNDACION CTENTRO DX TSPITAL
SALUDMIA EPS ACCPIC SANTQ
DORINGD
SavIO
Ativg EARE - ECUESTA Bl FLAYON Tarmo
FUNDACION CENTRO DE E.8E HOSPITAL
SALUDIAA EPS ACCRIO BaNTO
al GO
SAVIC
At EAPE - EL PLAYON TFermo
FUNDACION CENTRO OE £ oortavacung
SALUDMIA EPS ACOPIO T
DOMINGO
Sa1Q
ingctive MINISTERIO BF EARE - EL PLAYONR

E8.E HOSFITAL

PROTECCION SELUDMIA EPS ALOPIC SANTS

SOLIAL DOMINGD
EAVID

MUY FUNDACION

Inventaric del equipo Migtarial maoteniminnto

it d

Issleucion cogistradors o propirtaria

Latado Vauarie ragistrador

Retives REA CARFILLG

invnatario del Equips”

Retripe

Tipo®

Wolumen (Litros)” Slatema de monttoreo”

o Automitics

&Cueatn con regulader oo voltaje?” focha da compen Fecha de dltimo mantenimionta

Fecha de préime manteaimlonto” Selecsienar estade”

@ Activa () imactivo
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Municipio: Betulia

) . . &;;sstétudién,
. Nacional

ACtivd MIISTERIO D

Artheg

Aetivo

ALt MUNISTERID DE
SALUD Y
PROTECTION
SOCIAL

AeThegr MIRISTERC DF
SALUDY

Attive

Ative MINISTERIO DE

SALUD Y
PROTECCION

R0CAL

| lnstieis
Detartamental Municinal

:

| Insucion . chetiags
 del equipe

. Inserucien . Fa‘l‘:r,
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La realizacion de visitas de verificacién y el seguimiento constante han permitido identificar necesidades de
mantenimiento y corregir desviaciones en tiempo real, mejorando la confiabilidad de los datos reportados yla

No obstante, persisten desafios significativos relacionados con la estabilidad de I3 plataforma PAIWEB, que en
inmediatez y fluidez del cargue de
la necesidad de capacitacion constante del personal nuevo en los
uso optimo de PAIWER para el

mantenimiento sigue siendo una prioridad para asegurar fa

informacién de equipos, especialmente en los

registro de equipos vy fas buenas practicas de
homogeneidad v calidad del proceso

Elaboré:

! m}\ﬂan’ng

DANIELA MARIN RODRIGUEZ
Coordinadora Centro de acopio Provincial
ESE Hospital Local de Piedecuesta



CONTRATISTA: ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. CO1. PCCNTR. 7632288
INFORME DEL 12 DE NOVIEMBRE AL 11 DE DICIEMBRE DE 2025

ACTIVIDAD 10

Realizar el proceso de recepcién, captura, actualizacidn,
consolidacién y generacién de los informes del Programa Ampliado
de Inmunizaciones — PAl de todos los municipios del area de
influencia y demas informes requeridos por el supervisor del
contrato y enviarla de manera oportuna y con calidad requerida, en
la fecha limite indicada y con el 100% de la informacién generada,
en los formatos definidos en los lineamientos y normatividad
vigente.

PRODUCTO:

e Archivo con informes consolidados de todos los municipios del area de
influencia  enviados  oportunamente vy  actualizados  segun
requerimientos

e [nforme de oportunidad

e FEvidencia de correo de envio de manera oportuna

ACTIVIDADES REALIZADAS:

Se realizd consolidaciéon y envio del Formato para el Seguimiento Fiebre
amarilla mayores de 60 afios de los municipios asignados para el Centro de
acopio provincial Piedecuesta

Se anexa:

-Soporte correo electrénico

-Informe de oportunidad

Se realizé consolidacién y envio del Reporte Quincenal de influenza de los
municipios asignados para el Centro de acopio provincial Piedecuesta

Se anexa:

-Soporte correo electronico

-Informe de oportunidad



CONTRATISTA: ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. CO1. PCCNTR. 7632288
INFORME DEL 12 DE NOVIEMBRE AL 11 DE DICIEMBRE DE 2025

SOPORTES DE ENVIO ELECTRONICO

TEMA f Informe quincenal de influenza
CENTRO DE ACOPIO Centro de acopio provincial — Piedecuesta
Los Santos, Zapatoca, Betulia, Tona, Santa Barbara, El Playdn,
Rionegro, Piedecuesta y Lebrija

PERIDODO Del 12 de noviembre al 11 de diciembre de 2025

, DESARROLLO
En cumplimiento de la Actividad 10 estipulada en el Contrato No. CO1.PCCNTR.7632288 de
“Realizar el proceso de recepcién, captura, actualizacién, consolidacién y generacion de los
informes del Programa Ampliado de Inmunizaciones — PAl de todos los municipios del drea de
influencia y demas informes requeridos por el supervisor del contrato y enviarla de manera
oportuna y con calidad requerida, en la fecha limite indicada vy con el 100% de la informacion
generada, en los formatos definidos en los lineamientos y normatividad vigente”, se adjunta como
soporte el correo electrénico mediante el cual se remite el Informe quincenal de influenza de los
municipios asignados, debidamente diligenciado
EVIDENCIA

CA Piedecuesta_Reporte quincenal de Influenza Cepa sur PO
2025_Noviernbre 24

MUNICIPIOS ASIGNADOS

Piedecuesta Centro de acopio «

s 5 -

Corclial saludo

Por medio de (6 presente me permito enviar o} Reporte quincenal de influenza cepa sur 2025 con corte al 24 de
noviembre de 2025, de los municiplos asignados al Centro de acopio provincial - Pledecuests.

Sin otro particular
Alsntamenste

DANIELA MARIN RODRIGUEZ
Coordinadora - Centro de acopic Provincial
ESE Hospital Local de Piedecuesta
Programa Ampliado de Inmunizaciones
Carrara 5 # 5-59 Pisdecussla

3182185592

7 archivos adjuntos + Anafizado por Gmail {3

CA Pledecuesta_Reporte quincenal de Influenza Cepa sur

i

2025 Dic 8

Piedecuesta Centro de acopio e

Cordial saludo

Por medic de la presente me permite enviar of Reporte quincenal de inffuenza cepa sur 2025 con cotte al § de
diclembre de 2025, de los municiplos asignados al Centro de acopic provincial - Pledecuasta.

Sin otro particular
Alentamente,

DANIELA MARIN RODRIGUEZ
Coordinadora - Centro de acopio Provincial
E£SE Hospital Local de Piadecuesta
Programa Ampitado de inmunizaciones.
Carrera 5 # 5.58 Piedecuesta

3182185502

9 archivos adjuntos + Analizado por Gmail (&

Elaboré:

Oamw‘m%

DANIELA MARIN RODRIGUEZ
Coordinadora Sistemas de informacion

Centro de acopio Provincial - Piedecuesta Centro de acopio Provincial - Piedecuesta




CONTRATISTA: ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. CO1. PCCNTR. 7632288
| INFORME DEL 12 DE NOVIEMBRE AL 11 DE DICIEMBRE DE 2025

OBJETIVO GENERA

Realizar procesc de recepcidn, captura, actualizacion, consolidacién y generacidn de los informes deE programa
Ampliado de Inmunszacmnes -PAlen !os Mumc;p:cs asngnados para el centro de acopxo prcvmc:aE
OBIETIVOS ESPECIFICOS ) ‘ ) ”
1. Consolidar la informacidn recibida

2. Revisar la exactitud y completitud de los informes a través del proceso de calidad del dato

3. Realizar el envio oportuno del consolidado de los municipios asignados al centro de acopio departamental

DESCRIPCION . ;
La gestidn adecuada de los informes de recepcidn es indispensable para mantener un control efectivo sobre ios
saldos e inventarios de bicldgicos e insumos. Este informe presenta la oportunidad de consolidar, revisar y
llevar un registro sistematico de dicha informacidn, asegurando que todos los procesos se realicen con
eficiencia y transparencia.

La implementacion de este proceso para la recepcién y registro de informes relacionados con bioldgicos e
insumos representa una oportunidad significativa para mejorar la gestidon organizacional. A través de [a
consolidacidn y revisidn rigurosa, se asegura que los registros sean precisos y Gtiles para la toma de decisiones
futuras y fortalece la transparencia y responsabilidad de los municipios.

Finalmente, se realiza el envio de la informacién consolidada de los municipios asignados al centro de acopio
departamental

»  Solicitar los informes a los municipios asignados de acuerdo con el cronograma establecido por la entidad
departamental para la respectiva revisién.

e Notificar a los municipios asignados el incumplimiento con del envid oportuno.

e Retroalimentar a los municipios las observaciones y ajustes que se requieren de acuerdo a los reportado en
los informes

Noviembre 24| Oportuno Oportuno Oportuno Oportuno Oportunc Oportuno QOportuno Oportuno Oportunc
Diciembre 8 Oportuno Oportuno QOportuno Oportune Oportuno ] Oportuno Oportuno Oportuno Oportuno

_REPORTE: “Informe quincenal de influenza”

Reporte Noviembre 24 de 2025 Reporte Diciembre 8 de 2025

nre

‘, & Betulia_Noviembre 24_Reporte Quincenal Influenza
- ) i . ) B Lebrija_informe quincenal Influenza_Dic 8
El Playon_Noviembre 24 Reporte Quincenal influenza”
Lebrija_Noviembre 24 _Reporte Quincena! Influenza

4z Los Santos_Noviembre 24_Reporte Quincenal Influenza

B2 Piedecuesta_Noviembre 24 Reporte Quincenal Infiuenza X Rionegro_nforme quincenal Influenza_Dic §

= Rionegro_Noviemnbre 24_Reporte Quincenal influenza 3% Santa Barbara_informe quincenal Influenza_Dic 8

£% Santa Barbara_Noviembre_Reporte Quincenal de influenza

”‘ ?{3;: Tona_informe quincenal Influenza_Dic 8
_~“ Tona_Noviembre 24_Reporte Quincenal Influenza .
d2 Zapatoca_nforme guincenal influenza_Dic 8
82 Zapatoca_Noviembre 24_Reporte Quincenal Infiuenza
Elaboro:
@mmqr&g
DANIELA MARIN RODRIGUEZ MAURICIC ALFREDO SUAREZ COBOS
Coordinadora Sistemas de informacién

Centro de acopio Provincial - Piedecuesta Centro de acopio Provincial - Piedecuesta



CONTRATISTA: ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. CO1. PCCNTR. 7632288
INFORME DEL 12 DE NOVIEMBRE AL 11 DE DICIEMBRE DE 2025

ACTIVIDAD 11 —

Brindar mensualmente asistencia técnica y verificacién a cuatro (4)
IPS vacunadoras de los municipios de su area de influencia para el
fortalecimiento de  capacidades  técnicas, operativas v
administrativas que contribuyan a garantizar la oportunidad en la
programacién y abastecimiento eficiente y segura de insumos,
verificacién al cumplimientc de los lineamientos técnicos vy
operativos del programa y seguimiento y evaluacion a los planes de
mejoramiento e indicadores.

PRODUCTO:
e Cronograma de visitas
e Actas de visita e instrumento asesoria y asistencia técnica aplicados en
las IPS Vacunadoras y Planes de cumplimiento segun hallazgos
socializada y firmada por el gerente de la institucion
® Registros fotograficos
e Informe mensual de las visitas

ACTIVIDADES REALIZADAS:

Se realizé visita de asistencia técnica y verificacion a cuatro IPS vacunadores
de los municipios: Zapatoca, Betulia, Tona y Lebrija

Se anexa:

-Acta de reunidén
-Registro fotografico
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ACTANo. ___

Fecha: Noviembre Hora: 8:00 Lugar: ESE Hospital Zapatoca

14 de 2025 am

Orden del dia

1. Presentacién del objeto de (a visita de asistencia técnica
2. Verificacién y seguimiento de compromisos
3. Varios

4. Compromisos

Desarrollo de la Reunion

1. Presentacién del objeto de la visita de asistencia técnica

Siendo las 10:00 a.m., se da inicio a la visita de seguimiento y asistencia técnica a la ESE
Hospital Zapatoca, liderada por Daniela Marin Rodriguez, Coordinadora det Centro de acopio
provincial, municipio de Piedecuesta. En esta ocasién, estd presente Martha Lucia Solano
Serrano, vacunadora de la ESE Hospital quien participard activamente en la evaluacion y
fortalecimiento de las capacidades del equipo de vacunacién. Se procede a presentar el
objetivo de la visita y se continla con la verificacion correspondiente.

OBIJETIVO: Realizar visita de seguimiento y asistencia técnica para el fortalecimiento de
capacidades técnicas, operativas y administrativas del Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAl)

2. Verificacion y seguimiento de compromisos

- Acta de inicio del biomédico
Se realiza verificacion de la contratacién del ingeniero biomédico el cual fue contratado a
partir del 01 del mes de abril de 2025, con fecha de terminacién al 28 de diciembre de 2025.
Ingeniero Jests Gomez Fiallo. Cumplimiento del 100%

- Garantizar la contratacién suficiente y oportuna y permanente del talento humano de
PAl, de acuerdo con (o normado en la Resolucion 3100 de 2019

Se verifica contratacién de Enfermera profesional como coordinadora en Promocién y
Mantenimiento de la salud de la ESE Hospital Zapatoca, no exclusiva para vacunacion.
Adicionalmente, se evidencia contratacién de auxiliar de enfermerfa, exclusiva para el
servicio de vacunacion, encargada de realizar las actividades de digitacion, registradora,
vacunadora, seguimiento a cohortes, cargue Sistema de Informacion PAIWEB, entre otros.
Cumplimiento del 100%

- Garantizar el recurso tecnoldgico suficiente y actualizado exclusivo para el manejo de
Sistemas de informacion PAl
Al momento de la visita se evidencia et mismo equipo de cémputo, al indagar con el personal
de la institucién refiere que aun no se ha realizado la gestion para el cambio de equipo de
computo. Continua el compromiso con cumplimiento para el 15 de diciembre de 2025.

3. Varios

Se procede a realizar la verificacion de los bioldgicos, dispositivos médicos e insumos del
Programa Ampliado de Inmunizacién (PAl) incorporados en los sistemas de inventarios y
contables de la IPS, cumpliendo con los estandares establecidos en la Resolucion 3100 de
2019.
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Se verifica cargue de los equipos de cadena de frio PAl en el PAIWEB y no se encuentran
cargados, para lo cual se sugiere realizar el cargue respectivo, responsabilidad a cargo de la
Enfermera de la ESE

N se encontraren

resultadoes

La infomacian o
s bages do dat

In informacion

En cuanto a la verificacién del médulo vacunacién segura, se personal vacunador estd
certificado en la norma de competencia laboral, y se realizan actividades de capacitacion
relacionadas con la gestion de residuos y el cumplimiento de la Circular 26 de 2017.

Para el Médulo Sistemas de informacion, se indica realizar la creacién del usuario en el
Sistema de informacidn PAIWEB a la Enfermera de la ESE Hospital Zapatoca, con el objeto de
realizar seguimiento y verificacién al cargue de los biolégicos e insumos PAl, ademas de
cargar los equipos de cadena de frio en el Sistema.

| COMPROMISOS

Fechade
Cumplimiento

Activi
ctividad Responsable

Garantizar el recurso tecnoldgico
suficiente y actualizado exclusivo para | Diciembre 15 de
el manejo de Sistemas de informacion 2025

PAI

ESE Hospital de Zapatoca

Incorporar los biolégicos, dispositivos
médicos e insumos del Programa
Ampliado de Inmunizacion (PAl) en los
sistemas de inventarios y contables de
la IPS, cumpliendo con los estandares
establecidos en la Resolucion 3100 de
2019.

Diciembre 5 de

2025 ESE Hospital de Zapatoca

Realizar la gestion para la creacion de
usuario PAIWER a la Enfermera de la
ESE Hospital Zapatoca

Diciembre 15 de Enfermera Coordinadora de
2025 la ESE Hospital de Zapatoca

Realizar el cargue de los equipos de
cadena de frio disponibles en la | Diciembre 15de
institucién en el Sistema de Informacion 2025

PAIWEB

Enfermera Coordinadora de
la ESE Hospital de Zapatoca

Siendo las 9:00 am, se levanta visita de seguimiento y asistencia técnica, y en constancia se
anexa el registro de reunién del catorce (14) del mes de noviembre de 2025.
FIRMA

()’lmwbﬂfngw

DANIECAMARIN RODRIGUEZ
COORDINADORA CENTRO DE ACOPIO PROVINCIAL
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CONTRATISTA: ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. CO1. PCCNTR. 7632288
INFORME DEL 12 DE NOVIEMBRE AL 11 DE DICIEMBRE DE 2025

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

FECHA Noviembre 14 de 2025
HORA 8:00 a.m. a2 9:00 a.m.
LUGAR ESE Hospital de Zapatoca

Realizar visita de asistencia técnica para el fortalecimiento de capacidades técnicas, operativas y
administrativas del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAIl) y brindar orientaciones generales para la
ACTIVIDAD | gestion del servicio de vacunacién en las modalidades intramurales y extramurales que contribuyan a
garantizar la oportunidad en la programacion, abastecimiento eficiente de insumos y planificacién de
acciones para el logro de las coberturas de vacunacidn en el departamento de Santander.

EVIDENCIA

14 gov 2805858

DESCRIPCION DE LA FOTOGRAFIA: Asistencia Técnica ESE Hospital de Zapatoca
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ACTANo. 4_

Fecha: 14/11/2025 Hora: 10:30am  Lugar:  Hospital San Juan de Dios de Betulia

Orden del dfa
1. Presentacion del objeto de la visita de asistencia técnica
Verificacion y seguimiento al cumplimiento de compromisos en el marco de los Lineamientos

técnicos y operativos para la gestion y administracion del PAI 2025.
3. Conclusiones
4.  Compromisos y recomendaciones
r Desarrollo de la Reunién

1. Presentacién del objeto de la visita de asistencia técnica
Siendo las 10:30 a.m., se da inicio a la visita de asistencia técnica y seguimiento a la ESE Hospital San
Juan de Dios de Betulia, liderada por Daniela Marin Rodriguez, Coordinadora del Centro de acopio
provincial Piedecuesta, de la ESE Hospital Local de Piedecuesta. Por parte de la ESE participa en la
jornada Marfa Alejandra Rueda, enfermera de la ESE y Angela Navarro Mejia, vacunadora; quienes
participardn activamente en la evaluacién del cumplimiento de compromisos previos vy el
fortalecimiento de las capacidades técnicas y operativas del equipo de vacunacion.

Se procede con la presentacion del objetivo de la visita, que consiste en Realizar visita de asistencia
técnica, verificacion y seguimiento a la ESE Hospital San Juan de Dios de Betulia, con el fin de fortalecer
las capacidades técnicas, operativas y administrativas del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAD
y brindar orientaciones generales para la gestion del servicio de vacunacion en las modalidades
intramurales y extramurales; seguidamente, se da inicio a la verificacion correspondiente.

2. Verificacién y seguimiento al cumplimiento de compromisos en el marco de los Lineamientos

técnicos y operativos para la gestién y administracion del PAI 2025.
A continuacion, se presenta el analisis del cumplimiento de compromisos por médulo evaluado:

Médulo Talento Humano y Capacitacion:

Compromiso H Estado J[ Observaciones
A la fecha el equipo de vacunacién de la ESE
Culminar los cursos de inmunizacion Curnplido Hospital San Juan de Dios de Betulia culmind
en el Campus Virtual de Salud Publica P los cursos de inmunizacién disponibles en el
Campus Virtual de Salud Publica
Mddulo Sistemas de Informacion:
Compromiso J{ Estado H Observaciones

Documentar las actas para la solicitud
de ajustes de inventario que se
requieran de acuerdo a las aplicadas}| Cumplido
y perdidas de los bioldgicos e insumos
en el Sistema de Informacion PAIWEB

Se evidencia la documentacion de las actas para
iniciar el proceso de ajustes de inventario.

Realizar el cargue aplicadas vy
perdidas de los bioldgicos e insumos
pendientes en el Sistema de
Informacidon PAIWEB

Se evidencia cargue de las dosis pendiente en

Cumplido PAIWER

Mddulo Cadena de frio:
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r Compromiso Jl Estado H Observaciones
. . N Se evidencia actualizacion del
Actualizar procedimiento de limpieza . o ) .,
. L . ) procedimiento de limpieza y desinfeccion
y desinfeccién de elementos técnicos Cumplido . -
. L de elementos técnicos del servicio de
del servicio de vacunacion . o
vacunacion y socializado
Documentar cronograma de
mantenimiento de los equipos de red Se evidencia documentacion  del
de frio en los formatos establecidos Cumplido cronograma de mantenimiento en los
por el Ministerio de salud vy formatos establecidos
Proteccién social
Actualizar y socializar con todo el
personal involucrado de la institucion . . . .
. . Se evidencia Plan de contingencia ante
el plan de contingencia ante fallas , o . .
o ; Cumplido fallas eléctricas actualizado, publicado vy
eléctricas vy publicar en puntos .
(. . socializado
estratégicos para facilitar la toma-de
decisiones.
Realizar actualizacién de las fechas
de calibracion de los termdmetros . . . .
- y Se evidencia equipos de red de frio
mantenimientos de los . .
. - ) cargados, actualizados y registrados con
refrigeradores, congelador y planta Cumplido .
L ) flas fechas de mantenimiento vy
eléctrica’'en el mdédulo de Cadena de _ . )
. ) - calibracidn correspondiente
frio del Sistema de Informacién
PAIWEB.
Actualizar las hojas de vida de los
equipos en los formatos de red de Cumplido Se evidencia diligenciamiento de las hojas
frio establecidos por el Ministerio de P de vida en los formatos del Ministerio.
Salud y Proteccién social
Médulo Normatividad:
F Compromiso H Estado H Observaciones
Actualizar un plan de accidén Se evidencia actualizacién del plan de
institucional para el afio 2025, y Cumplido accion institucional para el afio 2025 con
realizar sus respectivos seguimientos sus respectivos seguimientos
Documentar el Plan de induccidon y Cumplido Se evidencia documentacién del plan de

reinduccidn en PAl institucional.

induccidn y reinduccidn PAl

Mdédulo Vigilancia en salud publica - eventos inmunoprevenibles:

r Compromiso

|

Estado

H Observaciones

Documentar y socializar protocolo de
control en salud publica para eventos
inmunoprevenibles y eventos
adversos posteriores a la vacunacion
(EAPV), incluyendo flujograma para el
reporte  de  eventos  adversos
posteriores a vacunacion -
EAPV/ESAVI

Cumplido

Se evidencia protocolo actualizado vy
socializado el 9 de junio de 2025

Actualizar plan de crisis y socializar
con el personal y aliados estratégicos
implicados.

Cumplido

Se evidencia Plan de crisis documentado
y socializado

3. Conclusiones

El Centro de acopio Provincial Piedecuesta, en su funcién, realizara el seguimiento vy la verificacion
del cumplimiento de estos compromisos en la institucidn. Se destaca la disposicién de la institucion
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para atender la visita y brindar la informacién requerida. Se reitera la importancia de mantener
actualizada la informacién nominal en PAIWEB, especialmente en el contexto de vigilancia y toma de
decisiones en salud ptiblica y finalmente, se recuerda a la institucion la obligatoriedad del reporte
completo y oportuno de las dosis administradas, conforme a las directrices nacionales del PAI

El Centro de acopio Provincial Piedecuesta reitera su disposicion de continuar brindando el
acompafiamiento técnico necesario y hace un llamado a la institucion para que dé cumplimiento
estricto a los compromisos establecidos, con el fin de asegurar el adecuado funcionamiento del
sistema de informacién, el cumplimiento de la normatividad vigente, y la garantia del derecho a la
salud de fa poblacidon '

4. Compromisos y recomendaciones
Se procede a la socializacién de hallazgos identificados y oportunidades de mejora de acuerdo a la
revision de componentes, v finalmente, se establecen los compromisos.

COMPROMISOS
Actividad SEGUIMIENTO Responsable
Documentar un plan de medios enfocado en la
formacidn vy educacidon en salud sobre
vacunacion

15 de diciembre de | Equipo PAl Hospital San
2025 Juan de Dios de Betulia

Siendo las 11:30 a.m., se levanta visita de asistencia técnica y en constancia se anexa el registro de
reunién del 11 de noviembre de 2025.

FIRMA

mwhrfngv

DANIELA MARIN RODRIGUEZ
COORDINADORA CENTRO DE ACOPIO PROVINCIAL
ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA
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CONTRATISTA: ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. CO1. PCCNTR. 7632288
INFORME DEL 12 DE NOVIEMBRE AL 11 DE DICIEMBRE DE 2025

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
FECHA Noviembre 14 de 2025
HORA 10:30a.m. a2 11:30 a.m.
LUGAR ESE Hospital San Juan de Dios de Betulia
Realizar visita de asistencia técnica para el fortalecimiento de capacidades técnicas, operativas y
administrativas del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) y brindar orientaciones generales para la
ACTIVIDAD | gestion del servicio de vacunacién en las modalidades intramurales y extramurales que contribuyan a
garantizar la oportunidad en la programacion, abastecimiento eficiente de insumos y planificacién de
acciones para el logro de las coberturas de vacunacion en el departamento de Santander.
EVIDENCIA
N—
\./

DESCRIPCION DE LA FOTOGRAF/A: Asistencia Técnica ESE Hospital San Juna de Dios de Betulia
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Fecha: 29/11/2025 Hora: 8:00a.m Lugar: Bucaramanga

Orden del dia

1. Presentacion del objetivo y alcance de la jornada de trabajo.

2. Revision de la solicitud remitida por la ESE San Isidro de Tona.

3 Verificacion y conciliacién del inventario de bioldgicos e insumos (esquema regular y
* COVID-19) en PAIWEB.

Desarrollo de la Reunién |

Siendo la 8:30 a.m., se da inicio a la reunién, previa verificacion del quérum, con el
propdsito de realizar la revision, validacion y ajuste del inventario de biologicos e insumos
del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl), incluyendo los correspondientes a
COVID-19, registrados en el Sistema de Informacién PAIWEB, garantizando la coherencia
entre el inventario fisico y el reportado en el sistema, en cumplimiento de los lineamientos
técnicos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

En este contexto, se aborda la solicitud remitida por la ESE San lIsidro de Tona
correspondiente al mes de octubre de 2025, mediante la cual se requiere la revision y
ajuste del inventario de bioldgicos e insumos COVID-19, debido a inconsistencias
identificadas entre los registros fisicos y la informacion reportada en el sistema PAIWEB.

Durante el desarrollo de la reunién, se lleva a cabo la verificacion conjunta de la
informacion registrada en PAIWEB, contrastandola con los soportes documentales
aportados por la institucion, entre los cuales se incluyen el kardex de inventarios, las actas
de recepcién y despacho, asi como los reportes de consumo y saldos. Este ejercicio
permite identificar las diferencias existentes y establecer las acciones correctivas
necesarias.

Como resultado del proceso de revision, se realizan los ajustes preliminares
correspondientes en el inventario, los cuales deberan ser formalizados mediante la
elaboracion del acta de ajuste, conforme a la preforma establecida por la Secretaria de
Salud Departamental y en concordancia con los lineamientos técnicos vigentes. Se
precisa que dicho documento debera surtir el proceso de revision, aprobacion y firma por
parte de las instancias responsables dentro de la institucion, incluyendo gerencia,
direccién médica y érea de calidad, entre ofros.

Finalmente, se orienta a la institucion sobre la necesidad de adelantar el proceso de
aprobacién del acta y la recoleccién de firmas correspondientes, para su posterior
remision a la Secretaria de Salud Departamental. Asi mismo, se enfatiza en la importancia
de conservar y custodiar copia de toda la documentacion generada, con el fin de
garantizar la trazabilidad de la informacion y atender eventuales procesos de seguimiento,
auditoria, inspeccion, vigilancia y control.

COMPROMISOS |

Actividad Fecha de Responsable
Cumplimiento

Remitir a la secretaria de salud la Diciembre 10 de
preforma oficial del Acta de Ajuste de 2025 ESE San Isidro de Tona
Inventario para revision.

Realizar revisiones periédicas entre el
inventario fisico y el inventario registrado
en el Sistema de Informacion PAIWEB, Continuo ESE San Isidro de Tona
garantizando la consistencia y veracidad
de la informacion reportada.

Conservar y custodiar los soportes

. Permanente ESE San Isidr
documentales relacionados con el sidro de Tona
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inventario y los ajustes realizados, con el
fin de atender requerimientos de
auditorfa, inspeccion, vigilancia y control.

Siendo la 11:00 a. m. del mismo dia, se da por finalizada la reunién y en constancia se

anexa el registro de reunion, con la firma de los asistentes.

FIRMA
Qmwbﬁngw

DANIECA MARIN ROBRIGUEZ




CONTRATISTA: ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. CO1. PCCNTR. 7632288
INFORME DEL 12 DE NOVIEMBRE AL 11 DE DICIEMBRE DE 2025

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

FECHA Noviembre 29 de 2025
HORA 8:00a.m.211:30 a.m.
LUGAR ESE San Isidro de Tona

Realizar visita de asistencia técnica, verificacién y seguimiento para el fortalecimiento de capacidades

técnicas, operativas y administrativas del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) y brindar

ACTIVIDAD orientaciones generales para la gestion del servicio de vacunacién en las modalidades intramurales y

extramurales que contribuyan a garantizar la oportunidad en la programacion, abastecimiento eficiente de
insumos y planificacién de acciones para el logro de las coberturas de vacunacion en el departamento de

Santander.

EVIDENCIA

DESCRIPCION DE LA FOTOGRAFIA: Asistencia Técnica ESE San Isidro de Tona
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CONTRATISTA: ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. CO1. PCCNTR. 7632288
INFORME DEL 12 DE NOVIEMBRE Al 11 DE DICIEMBRE DE 2025

ACTIVIDAD 12

Realizar reporte por escrito de manera inmediata al centro de
acopio departamental en los formatos definidos y segin el
procedimiento vigente para tal fin, la pérdida de vacunas o insumos
del programa por interrupcién en la cadena de frio, en el centro de
acopio provincial y las IPS de los municipios asignados realizando
posteriormente seguimiento.

PRODUCTO:

e Correo electrénico de notificacion

e Acta de acompafiamiento y seguimiento a la [PS

e Formatos de reporte de perdidas establecido por el MSPS y el INVIMA
diligenciados

o |[nforme final de lo realizado

o Informe vy consolidado trimestral de pérdidas por interrupcion de
cadena de frio de centro de acopio provincial y las IPS de los municipios
asignados que incluya seguimiento de reportes de pérdidas de cadena
de frio y a los planes de mejora, garantizando la cadena de fric de estos
biolégicos e insumos en cuarentena, preservando las medidas de
aislamiento y control para el no uso de los bioldgicos o insumos
involucrados hasta recibir la respuesta de uso o no uso por parte del
INVIMA.

ACTIVIDADES REALIZADAS:

Se realizd revisidn de los registros de control de temperatura de los equipos
de refrigeracidn, los inventarios de biolégicos e insumos PAl, y los reportes de
novedades en el Centro de Acopio Provincial Piedecuesta y en las IPS/ESE de
los municipios asignados.
Se anexa:

- Informe ejecutivo



CONTRATISTA: ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. CO1. PCCNTR. 7632288
INFORME DEL 12 DE NOVIEMBRE AL 11 DE DICIEMBRE DE 2025

INFORME EJECUTIVO :
VIGENCIA , ~ Noviembre 12 al 11 de diciembre de 2025
CENTRO DE ACOPIO PROVINCIAL Piedecuesta
MUNIC!P!OS VISITADOS o Lebr{ja, Lgs Santos, Tona, Betulia, Zapatoca, Santa Bérbara, El
~ , _ | Playén, Rionegro y Piedecuesta.
RESPONSABLE __| Daniela Marin Rodriguez
[ ‘ ACTIVIDAD L
| Realizar reporte por escrito de manera inmediata al centro de acopio departamental en los |
[formatos definidos y segun el procedimiento vigente para tal fin, la pérdida de vacunas 0 insumos

del programa por interrupcién en la cadena de frio, en el centro de acopio provincial y las IPS de los
.L_municipios asignados realizando posteriormente seguimiento
| S ___ DESARROLLO
Introduccién ‘
El presente informe se elabora en cumplimiento del procedimiento vigente para el reporte de
pérdidas de vacunas o insumos del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) gue puedan ocurrir
debido a interrupciones en la cadena de frio. El objetivo de este documento es comunicar el estado
de pérdidas durante el periodo comprendido entre el 12 de noviembre al 11 de diciembre de 2025
en el Centro de Acopio Provincial Piedecuesta y en las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud (IPS) y/o Empresa Social del Estado (ESE) de los municipios asignados.

Metodologia

Parg, la elaboracién del presente informe, se realizé revisién de los registros de control de
temperatura de los equipos de refrigeracion, los inventarios de bioldgicos e insumos PAl, v los
reportes de novedades en el Centro de Acopio Provincial Piedecuesta y en las IPS/ESE de los
municipios asignados. Se verificd |Ia continuidad y estabilidad de la cadena de frio en todos los
puntos de almacenamiento a la fecha.

Resultados -

Tras el seguimiento de la infofmacién recopilada, se constata que no se presentaron pérdidas de
bioldgicos o insumos PAI atribuibles a interrupciones en la cadena de frio en el Centro de Acopio
Provincial de Piedecuesta ni en las IPS de los municipios Lebrija, Los Santos, Betulia, Zapatoca, Santa
Barbars, El Playdn, Rionegro vy Piedecuesta.

Sin embargo, es importante precisar que en el municipio de Tona se presenté una posible excursién
de temperatura durante el mes de diciembre de 2022. Frente a esta situacién, los bioldgicos
.Involucrados ya no se encuentran en condicién de cuarentena, y la ESE correspondiente adelantd el
proceso de notificacién al Ministerio de Salud y Proteccién Social conforme al procedimiento
establecido. Desde el Centro de Acopio Provincial se realizé Yy mantiene el seguimiento respectivo al
desarrollo y cierre de este caso.

Se deja constancia de que ya se recibi respuesta por parte del Ministerio de Salud y Proteccién
Social, mediante la cual se autorizé Ia baja de los bioldgicos vencidos. En consecuencia, la
institucién deberd realizar el pago correspondiente por los biocldgicos dados de baja por
vencimiento.

Se evidencian registros de mantenimientos preventivos adecuados de los equipos de refrigeracién y
la implementacién de protocolos de monitoreo de temperatura, lo que ha garantizado Ia
conservacion dptima de los bioldgicos e insumos durante el pericdo evaluado.

Conclusién

Se recomienda continuar con las practicas de monitoreo y mantenimiento preventivo de los
equipos de refrigeracién para asegurar la sostenibilidad de la cadena de frio y prevenir futuras
incidencias. ;

Elabord:

Qm”\qrﬁ\@

DANIELA MARIN RODRTE‘.UEZ
Coordinadora Centro de acopio Provincial
ESE Hospital Local de Piedecuesta

W



CONTRATISTA: ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. COL1. PCCNTR. 7632288
INFORME DEL 12 DE NOVIEMBRE AL 11 DE DICIEMBRE DE 2025

ACTIVIDAD 13

Realizar seguimiento semanal/mensual a las fechas de expiracion de
los bioldgicos, dispositivos médicos (como jeringas) e insumos
centro de acopio provincial y las IPS de los municipios asignados, e
implementar puntos de control, generando alertas oportunas y
estrategias para garantizar su uso en la poblacién en aras de evitar
su pérdida por esta causa.

PRODUCTO:
e Informe semanal/mensual de seguimiento a fechas de expiracion de los
bioldgicos, dispositivos médicos {como jeringas) e insumos
e Correo de notificacion y/o retroalimentacion a los municipios e IPS.

ACTIVIDADES REALIZADAS:

Se realizd consolidacidn y envio del Formato para el Seguimiento de inventario
semanal de los municipios asignados para el Centro de acopio provincial
Piedecuesta reportes correspondientes al periodo entre el 12 de noviembre al
11 de diciembre de 2025

Se anexa:

-Soporte correo electrénico

-Informe de oportunidad
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CONTRATISTA: ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. CO1. PCCNTR. 7632288
INFORME DEL 12 DE NOVIEMBRE AL 11 DE DICIEMBRE DE 2025

SOPORTES DE ENVIO ELECTRONICO

, TEMA informe Reporte de inventario semanal
CENTRO DE ACOPIO Centro de acopio provincial - Piedecue‘;‘gé
MUNIC!PROS ASIGNADOS Los Sa?tos, Zapatoca, Betulia, Tona, Santa Barbara, El Playon, Rionegro, Piedecuesta
, y Lebrija
PERIDODOD Del 12 de noviembre al 11 de diciembre de 2025

DESARROLLO

En curnplimiento de la Actividad 13 estipulada en el Contrato No. CO1.PCCNTR.7632288 de Realizar seguimiento
semanal/mensual a las fechas de expiracién de los bioldgicos, dispositivos médicos (como jeringas) e insumos centro de
acopio provincial v las IPS de los municipios asignados, e implementar puntos de control, generando alertas oportunas y
estrategias para garantizar su uso en la poblacién en aras de evitar su pérdida por esta causa', se adjunta como soporte
el correo electrénico mediante el cual se remite el Formato de Seguimiento al inventario semanal de cada municipio
asignado, debidamente diligenciado

EVIDENCIA

CA Piedecuesta_Reporte de inventarios_Noviembre 14 =

piedecuesta Centro de acopio «:

es, ApoyoPal «

Cordial saludo

por medio de la presente me permito enviar e Reporte de inventarios para los municipios asignados al Centro de
acopio provincial - Piedecuesta, con corte al 14 de noviembre de 2025

Sin ofro particular
Atentamente,

DANIELA MARIN RODRIGUEZ
Coordinadora - Centro de acopio Provincial
ESE Hospital Local de Piedscuesta
Programa Ampliade de Inmunizaciones.
Carrera 5 # 5-59 Piedecuesta

3182165592

10 archivos adjuntos « Analizado por Gmail {

Piedecuesta Centro de acopio <oz

para nfo
Cordial saludo

por medio de la presente me permito enviar el Reporte de inventarios para los muricipios asignados al Centre de
acopio provincial - Piedecuesta, con corte &l 21 de noviembre de 2025

Sin otro particular
Atentamente,

DANIELA MARIN RODRIGUEZ
Coordinadora - Centro de acopio Provincial
ESF Hospita!l Local de Piedecuesta
Programa Ampliado de lnmunizaciones.
Carrera 5 # 5-59 Pledecuesta

3182165592

8 archives adjuntos - Analizado por Gmail I % oy Agregar todo a Drive
i + g




CONTRATISTA: ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. CO1. PCCNTR. 7632288
INFORME DEL 12 DE NOVIEMBRE AL 11 DE DICIEMBRE DE 2025

; . INFORME EIECUTIVO: SEGUIMIENTO A PEDIDOS Y TRASLADOS EN PAIWEB
VIGENCIA Noviembre 12 al 11 de diciembre de 2025 e
CENTRO DE ACOPIO PROVINCIAL Piedecuesta
MUN!CIP!OS ASIGANDOS Lgbrija, Los santos, Tona, Betulia, Zapatoca, Santa Barbara, El Playdn,
; ~ , Rionegro y Piedecuesta.
RESPONSABLE - Daniela Marin Rodriguez

o ‘ OBIETIVO : : ‘ :

El presente informe tiene como objetivo detallar las acciones de seguimiento realizadas al médulo de Pedidos y
Traslados del sistema de informacién PAIWEB. El propdsito principal fue verificar los procesos pendientes y notificar
2 las IPS (Instituciones Prestadoras de Salud) correspondientes para que realicen las acciones necesarias, como la

aceptacién de pedidos o traslados de biologicos.
- DESCRIPCION GENERAL

Metodologia de Seguimiento
Se realizé una auditorfa v verificacién exhaustiva de los registros en el médulo de Pedidos y Traslados del sistema
PAIWEB. El proceso incluyé:
s ldentificacién de todas las solicitudes de pedido vy traslado que se encontraban en estado "pendiente” o
"por aceptar’.
s Andlisis de los movimientos para determinar las IPS responsables de la aprobacion.
s Envio de comunicaciones formales por correc electrénico a cada IPS, adjuntando la lista de pedidos o
traslados pendientes y solicitando su pronta gestién.
» Documentacidn de los correos electrénicos enviados como evidencia del seguimiento realizado.
Hallazgos v Resultados del Seguimiento
Como resultado del monitoreo, se identificaron varios pedidos y traslados que se encuentran pendientes de
aceptacién por parte de diferentes IPS de la red. La falta de accidn oportuna sobre estas solicitudes afecta la
trazabilidad de los bioldgicos vy el flujo de los procesos logisticos.
Se ha enviado un correo electrénico individual a cada una de las IPS con el detalle especifico de sus solicitudes
pendientes, solicitando que procedan a su revisidn y aprobacion en el menor tiempo posible.
Anexos
Se adjunta a este informe la evidencia de las acciones de seguimiento realizadas. Los siguientes anexos contienen
capturas de pantalla de los correos electrénicos enviados a las IPS, documentando las notificaciones y solicitudes de

gestion.
Anexc 1: Captura de pantalla de los correos electrénicos enviados a las IPS con el detalle de los pedidos y traslados
pendientes.
Solicitud Recepcién de traslados pendientes PAIWEB wegics X &  goficitud Recepcion de traslados pendientes PAIWEB =
ﬁedecuesta Centro de acopio & @ & Predecuesta Centro de acopio -zoni o i B

puti Eoi

Cordial saludo PN .
Cordisi saludo

<ién pans levar o cabo of proceso da RECEPCION de
EPCION" 0 ¢ Sistetra de Tnf

PILGECHEATA TEHTAG DY abohal: hoaitad

Agradexco la atencion prestada, quede stenta, buen dis.

Agradezen b2 alencidn prestada, quedo stenta, buen dia "
N Sin olro particular
Sin elra partcular
Atpnlamente
Awntarmanto,
DANIELA MARIN RODRIGUEZ

DANIELA MARIN RODRIGUEZ Coordinadora - Centro de acapio Provindat
Cosrdmadora - Centro de scopio Provingial ESE Hospdal Locs! de Predscuasta

ESE Hospital Local de Pieds: rograma Amplialo de fnmunizecionas
Programa Ampliado de Inmunizaciones Catrpra 4 & 5-59 Prodeouesta

Carrera 5 & 5.59 Pisdecuests 3182165592

82185382

Conclusiones y Recomendaciones

El seguimiento realizado demuestra que existen procesos criticos pendientes en el mddulo de Pedidos y Traslados
del sistema PAIWEB. Es fundamental que estas solicitudes sean aceptadas de manera oportuna para mantener la
integridad del inventario y asegurar el correcto abastecimiento.

Elabord:

Qm%rﬁxgv
DANIELA MARIN RODRIGUEZ
Coordinadora Centro de acopio Provincial - Piedecuesta
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TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO

CONTRATO No. Y FECHA:

No. CO1.PCCNTR.7632288 del 12 de marzo de 2025

CONTRATISTA:

ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA

Nito C.C. No.

900066345

CONCEPTO:

APOYAR EL FORTALECIMIENTO DE LA GESTION DEL PAI A
NIVEL PROVINCIAL Y GARANTIZAR LA CONSERVACION Y
DISTRIBUCION DE BIOLOGICOS E INSUMOS A LOS
MUNICIPIOS A TRAVES DE CENTROS DE ACOPIO
PROVINCIALES 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 SANTADER

VALOR INICIAL

$80,500,000.00

VALOR ADICIONAL

$23,000,000.00

ANTICIPO INICIAL (XX X%):

ANTICIPO ADICIONAL (2X{X%):

0.00

PLAZO INICIAL:

SIETE (7) Meses

PLAZO ADICIONAL: 2 MESES
INTERVENTOR CONTRATC O

CONVENIO:

Nit o C.C. No. DEL INTERVENTOR 0

SUPERVISOR:

LUZ STELA DURAN BAUTISTA
Acto Administrativo del 26 de febrero de 2026

FECHA DE INICIACION:

12 de marzo de 2025

FECHA DE TERMINACION:

11 de diciembre de 2025

MUNICIPIO:

Bucaramanga

OFICINA GESTORA:

SECRETARIA DE SALUD

En Bucaramanga, a los 12 dias del mes de mayo de 2026 se reunieron, PRADA RAMIREZ EDWIN
ANTONIO, en calidad de SECRETARIO DE SALUD del Departamento y FREDY ORLANDO ROJAS
ARIAS, quien comparece en calidad de Representante legal de ESE HOSPITAL LOCAL DE
PIEDECUESTA, como Contratista, con el fin de suscribir la presente acta de liquidacion por mutuo

acuerdo.

CONSIDERANDO:

Que entre el Departamento de Santander y ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA se
celebré el CONTRATO INTERADMINISTRATIVO. CO1.PCCNTR.7632288 del 12 de marzo de
2025, cuyo objeto es APOYAR EL FORTALECIMIENTO DE LA GESTION DEL PAI A NIVEL
PROVINCIAL Y GARANTIZAR LA CONSERVACION Y DISTRIBUCION DE BIOLOGICOS E
INSUMOS A LOS MUNICIPIOS A TRAVES DE CENTROS DE ACOPIO PROVINCIALES
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 SANTADER.

Que por voluntad de las partes hemos acordado dar por terminado el citado contrato, teniendo
en cuenta que se cumplié a cabalidad con el objeto contractual.

Que en consecuencia se procedera a la liquidacién del mismo de conformidad con el articulo 60
de la Ley 80 de 1993 y el articulo 11 de la Ley 1150 de 2007.

Que se verifico por parte de la Supervisora Luz Stela Duran Bautista el cumplimiento del objeto
del contrato, mediante el Acta de recibo final suscrita a los 12 dias del mes de mayo de 2026
Que con base en el acta anterior se ha constatado que la ejecucién del contrato fue de
$103,500,000.00 equivalente al 100 % del valor total del contrato.
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6. Que el balance financiero del contrato y/o convenio es el siguiente:
RELACION Y BALANCE
VALOR CONTRATO INICIAL $80,500,000.00
VALOR CONTRATO ADICIONAL $ 23,000,000.00
ANTICIPO INICIAL $
ANTICIPO ADICIONAL $

VR. PAGADO ACTA DE RECIBO O INFORME DE
SUPERVISION PARCIAL 1

VR. PAGADO ACTA DE RECIBO O INFORME DE
SUPERVISION PARCIAL 2

VR. PAGADO ACTA DE RECIBO O INFORME DE
SUPERVISION PARCIAL 3

VR. PAGADO ACTA DE RECIBO O INFORME DE
SUPERVISION PARCIAL 4

VR. PAGADO ACTA DE RECIBO O INFORME DE
SUPERVISION PARCIAL 5

VR. PAGADO ACTA DE RECIBO O INFORME DE
SUPERVISION PARCIAL 6

VR. PAGADO ACTA DE RECIBO O INFORME DE
SUPERVISION PARCIAL 7

VR. PAGADO ACTA DE RECIBO O INFORME DE
SUPERVISION PARCIAL 8

VR. A PAGAR ACTA DE RECIBO O INFORME DE
SUPERVISION FINAL

$ 11,500,000.00

$ 11,500,000.00

$ 11,500,000.00

$ 11,500,000.00

$ 11,500,000.00

$ 11,500,000.00

$ 11,500,000.00

$ 11,500,000.00

$11,500,000.00

SALDO A FAVOR DEL DEPARTAMENTO $ 0.00
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $ 0.00
SUMAS IGUALES $103,500,000,00 | $103,500,000.00
7. Que se han realizado los siguientes pagos:
RELACION DE PAGOS
N2 CONCEPT ,
COMPROBANTE FECHA | ( “f  VALOR FUENTE DE
DE EGRESO (DDMMAAAA) o : FINANCIACION
SGP-SALUD
CE25005537 2025-06-10 PAGO PARCIAL 01 $ 11,500,000.00 PUBLICA
COLECTIVA
SGP-SALUD
CE25006335 2025-06-25 PAGO PARCIAL 02 $ 11,500,000.00 PUBLICA
COLECTIVA
SGP-SALUD
CE25012211 2025-09-25 PAGO PARCIAL 03 $ 11,500,000.00 PUBLICA
COLECTIVA
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N° CONCEPTO
COMPROBANTE FECHA ( VALOR FUENTE DE
DE EGRESO (DDMMAAAA) ssermboisos o FINANCIACION
b o)
SGP-SALUD PUBLICA
CE25012914 2025-10-03 PAGO PARCIAL 04 $ 11,500,000.00 COLECTIVA
- ; SGP-SALUD PUBLICA
CE25013553 2025-10-14 PAGO PARCIAL 05 $ 11,500,000.00 COLECTIVA
SGP-SALUD PUBLICA
CE25018078 2025-12-19 PAGO PARCIAL 06 $ 11,500,000.00 COLECTIVA
SGP-SALUD PUBLICA
CE26000883 2026-01-26 PAGO PARCIAL 07 $ 11,500,000.00 COLECTIVA
SGP-SALUD PUBLICA
CE26008358 2026-04-30 PAGO PARCIAL 08 $ 11,500,000.00 COLECTIVA
- SGP-SALUD PUBLICA
EN TRAMITE EN TRAMITE PAGO FINAL $ 11,500,000.00 COLECTIVA

8. Que no se presentaron Reintegros de Saldos y Rendimientos Financieros a favor del

Departamento: (

)

No. CUENTA Y

SALDOS A FAVOR DEL ; ENTIDAD EN LA
DEPARTAMENTO FECHA VALOR'$ QUE SE

CONSIGNARON

VALOR DESEMBOLSADO NO

EJECUTADO ¥
RENDIMIENTOS FINANCIEROS $
TOTAL $

9. De conformidad con el articulo 2.2.1.2.1.4.5. del decreto 1082 del 26 de mayo de 2015, teniendo en
cuenta la modalidad de este contrato y su cuantia no se exigiran garantias.

10. Que, durante la ejecucion del contrato, se verificd el cumplimiento de las obligaciones del
contratista frente a los aportes al sistema de seguridad social, cajas de compensacién familiar,
ICBF y SENA, de conformidad con el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

11. Se deja constancia que el servicio objeto de este contrato fue entregado a la secretaria de Salud
de Santander al dia 12 de mayo de 2026, mediante acta de recibo final suscrita el dia 12 del mes

de mayo de 2026.

ACUERDAN

Dar por liquidado el Contrato de CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. CO1.PCCNTR.7632288
del 12 de marzo de 2025, declarandose las partes a Paz y Salvo entre ellas, libres de toda
desavenencia, no manifestando observacién u objecién alguna.

Conforme a la funcién de control y vigilancia asignada al Supervisor del contrato, estos declaran:
Que una vez la Tesoreria del Departamento efectué el ultimo desembolso por valor 11,500,000.00,
correspondiente al pago del acta final resulta procedente que las partes intervinientes se declaren a
paz y salvo por todo concepto derivado de la ejecucion del contrato No CO1.PCCNTR.7632288 del
12 de marzo de 2025 comprometiéndose la SECRETARIA DE SALUD Departamental a surtir los
tramites necesarios para efectuar el pago del saldo por cancelar.

Decreto 094 del 17 de febrero de 2026, por el cual se constituye la reserva presupuestal al cierre de
la vigencia fiscal 2025
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Para constancia de lo anterior se firma la presente acta por los que en ella intervinieron y se declaran
a paz y salvo por todo concepto, una vez se haga efectivo el pago del acta de que trata el numeral

anterior, a los 12 dias del mes de mayo de 2026

i
,/Q,_,-/7
i

EDWIN ANTONIO PRADA'RAMIREZ
SECRETARIO DE SALUD

BAUTISTA

SUPERVISOR(A)

B e rammmmsssorrmiand

A

FREDY ORLANDO ROJAS ARIAS
ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA
CONTRATISTA

PROYECTO: ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA
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De conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.1.1.2.4.3 del Decreto 1082 de 2015y
con los lineamientos impartidos por Colombia Compra Eficiente, se procede a realizar el
cierre del expediente del contrato No. CO1.PCCNTR.7632288 del 12 de marzo de 2025,
cuyo objeto es “APOYAR EL FORTALECIMIENTO DE LA GESTION DEL PAI A NIVEL
PROVINCIAL Y GARANTIZAR LA CONSERVACION Y DISTRIBUCION DE
BIOLOGICOS E INSUMOS A LOS MUNICIPIOS A TRAVES DE CENTROS DE ACOPIO
PROVINCIALES 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 SANTADER”.

Tipo de Contrato

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO

Contrato No /Fecha

No. CO1.PCCNTR.7632288 del 12 de marzo dz 2025

Nombre del Contratista

ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA

Nito CC

900066345

Objeto del Contrato:

APOYAR EL FORTALECIMIENTO DE LA GESTION DEL
PAI A NIVEL PROVINCIAL Y GARANTIZAR LA
CONSERVACION Y DISTRIBUCION DE BIOL.OGICOS E
INSUMOS A LOS MUNICIPIOS A TRAVES DE
CENTROS DE ACOPIO PROVINCIALES 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

SANTADER

Valor inicial: $80,500,000.00
Valor Adicional: $23,000,000.00
Anticipo: N/A

Plazo inicial: SIETE (7) - MESES
Plazo Adicional: 2 MESES

Supervisor

LUZ STELA DURAN BAUTISTA
Acto Administrativo del 26 de febrero de 2026

Fecha de inicio

12 de marzo de 2025

Fecha de Terminacion

11 de diciembre de 2025

Acta de Suspensién N/A
Acta de Reinicio: N/A
Municipio: BUCARAMANGA

Oficina Gestora:

SECRETARIA DE SALUD

Fecha Acta de Liquidacion
o0 Terminacion:

12 de mayo de 2026

Fecha de Cumplimiento
de los Amparos:

N/A

Mediante la presente acta se deja constancia del cierre del expediente del contrato en
mencion, lo que significa ya se realiz6 la liquidacién del mismo.

Firmada ia presente acta, se archiva el expediente po
doce (12) dias del mes de mayo de 2026.

SUPERVISORA

RAN BAUTISTA

e

& h

/ [
“EDWIN ANTONIO W

r quienes en.eHa intervinieron a los

SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL



Vigencia

Acto Administrativo
Unidad Gestora
Nombre Beneficiario

Beneficiario CC/Nit
Neto a Pagar

Rubro Presupuestal
Detalle Rubro

Céd. Proyecto inversion
Fuente de Financiaciodn

Concepto :

PAGOS VIGENCIA FecE

COMPROBANTE DE EGRESO Nro : 25005537
Expedido en : Junio 10 de 2025
Orden de pago Nro. : OC : 25502467
Vigencia 2025-2026
DECRETO LIQUIDACIA3N 1064 05 DIC 2024
SECRETARIA DE SALUD
ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA

NIT: 00900066345 - 4
$ 11,500,000.00
( ONCE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE. )

2.3.2.02.02.009.19.1905.1905050.G&digo Rapido: 251167
Implementacidén de acciones para la gestioén del riesgo,
prevencion de las enfermedades inmunoprevenibles y control de
las enfermedades prevalentes de la infancia en Santander

TE - PUB-JUNI0-10DOS

SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA

PAGO PARCIAL 01 del periodo 2025-03-12 a 2025-04-11 del
contrato No 202500000730 CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
202500000730 - col.pccntr.7632288 DE 12/03/2025, APOYAR
EL FORTALECIMIENTO DE LA GESTION DEL PAIl A NIVEL
PROVINCIAL Y GARANTIZAR LA CONSERVACION Y DISTRIBUCION DE
BIOLOGICOS E INSUMOS A LOS MUNICIPIOS A TRAVES DE CENTROS
DE ACOPIO PROVINCIALES 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
SANTADER /* FIN */

CONTABILIZACIONES

Cédigo Descripcion

Valor Débito Valor Crédito CC/Nit Beneficiario




PAGOS VIGENCIA

COMPROBANTE DE EGRESO Nro : 25005537
Expedido en : Junio 10 de 2025

Orden de pago Nro.

: OC : 255802467

2480042201 Salud Publica 11,500,000.00 0.00| 00900066345 |ESE HOSPITAL LOCAL DE
111005170702 CTA 10614799-4 SALUD 0.00 11,500,000.00| 00900066345 |ESE HOSPITAL LOCAL DE
PUBLICA COLECTIVA-
CUENTA MAESTRA
(DAVIVIENDA RED
BANCAFE)
SUMAS IGUALES $ J00.00
Registrado por : FIGUEROA ARIAS CLARA 1IN F{' ﬂ'ﬂ&,
Revisado : RANGEL MERCADO MARIA FERNANDA

/ /
Pt

P

e,

MIRYAN FRANCO CEPEDA
Directora Ténica - Direccién de Tesoreria



Vigencia

Acto Administrativo
Unidad Gestora
Nombre Beneficiario

Beneficiario CC/Nit
Neto a Pagar

Rubro Presupuestal
Detalle Rubro

Céd. Proyecto inversion
Fuente de Financiaciodn

Concepto :

PAGOS VIGENCIA FecE

COMPROBANTE DE EGRESO Nro : 25006335
Expedido en : Junio 25 de 2025
Orden de pago Nro. : OC : 25S03745
Vigencia 2025-2026
DECRETO LIQUIDACIA3N 1064 05 DIC 2024
SECRETARIA DE SALUD
ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA

NIT: 00900066345 - 4
$ 11,500,000.00
( ONCE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE. )

2.3.2.02.02.009.19.1905.1905050.G&digo Rapido: 251167
Implementacidén de acciones para la gestioén del riesgo,
prevencion de las enfermedades inmunoprevenibles y control de
las enfermedades prevalentes de la infancia en Santander

TE - PUB-JUNI10-25

SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA

PAGO PARCIAL 02 del periodo 2025-04-12 a 2025-05-11 del
contrato No 202500000730 CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
202500000730 - col.pccntr.7632288 DE 12/03/2025, APOYAR
EL FORTALECIMIENTO DE LA GESTION DEL PAIl A NIVEL
PROVINCIAL Y GARANTIZAR LA CONSERVACION Y DISTRIBUCION DE
BIOLOGICOS E INSUMOS A LOS MUNICIPIOS A TRAVES DE CENTROS
DE ACOPIO PROVINCIALES 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
SANTADER /* FIN */

CONTABILIZACIONES

Cédigo Descripcion

Valor Débito Valor Crédito CC/Nit Beneficiario




PAGOS VIGENCIA

COMPROBANTE DE EGRESO Nro : 25006335
Expedido en : Junio 25 de 2025

Orden de pago Nro.

: OC - 25803745

2480042201 Salud Publica 11,500,000.00 0.00| 00900066345 |ESE HOSPITAL LOCAL DE
111005170702 CTA 10614799-4 SALUD 0.00 11,500,000.00| 00900066345 |ESE HOSPITAL LOCAL DE
PUBLICA COLECTIVA-
CUENTA MAESTRA
(DAVIVIENDA RED
BANCAFE)
SUMAS IGUALES $ J00.00
Registrado por : FIGUEROA ARIAS CLARA 1IN F{' ﬂ'ﬂ&,
Revisado : RANGEL MERCADO MARIA FERNANDA

/ /
Pt

P

e,

MIRYAN FRANCO CEPEDA
Directora Ténica - Direccién de Tesoreria



Vigencia

Acto Administrativo
Unidad Gestora
Nombre Beneficiario

Beneficiario CC/Nit
Neto a Pagar

Rubro Presupuestal
Detalle Rubro

Céd. Proyecto inversion
Fuente de Financiaciodn

Concepto :

PAGOS VIGENCIA FecE

COMPROBANTE DE EGRESO Nro : 25012211
Expedido en : Septiembre 25 de 2025
Orden de pago Nro. : OC : 25S08744
Vigencia 2025-2026
DECRETO LIQUIDACIA3N 1064 05 DIC 2024
SECRETARIA DE SALUD
ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA

NIT: 00900066345 - 4
$ 11,500,000.00
( ONCE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE. )

2.3.2.02.02.009.19.1905.1905050.G&digo Rapido: 251167
Implementacidén de acciones para la gestioén del riesgo,
prevencion de las enfermedades inmunoprevenibles y control de
las enfermedades prevalentes de la infancia en Santander

TE - PUB-SEPT-25

SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA

PAGO PARCIAL 03 del periodo 2025-05-12 a 2025-06-11 del
contrato No 202500000730 CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
202500000730 - col.pccntr.7632288 DE 12/03/2025, APOYAR
EL FORTALECIMIENTO DE LA GESTION DEL PAI A NIVEL
PROVINCIAL Y GARANTIZAR LA CONSERVACION Y DISTRIBUCION DE
BIOLOGICOS E INSUMOS A LOS MUNICIPIOS A TRAVES DE CENTROS
DE ACOPIO PROVINCIALES 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
SANTADER /* FIN */

CONTABILIZACIONES

Cédigo Descripcion

Valor Débito Valor Crédito CC/Nit Beneficiario




PAGOS VIGENCIA

COMPROBANTE DE EGRESO Nro :
Expedido en :
Orden de pago Nro.

Septiembre

25012211
25 de 2025

: OC :© 255808744

2480042201

Salud Publica

11,500,000.00

0.00

00900066345

ESE HOSPITAL LOCAL DE

111005170702

CTA 10614799-4 SALUD
PUBLICA COLECTIVA-
CUENTA MAESTRA
(DAVIVIENDA RED
BANCAFE)

0.00

11,500,000.00

00900066345

ESE HOSPITAL LOCAL DE

SUMAS IGUALES $

11,500,000.00

11,500,000.00

Registrado por :

Revisado :

CHACON SANCHEZ ELI1ZABETH

RODRIGUEZ TIRADO EDNA LUCIA

St

P

MIRYAN FRANCO CEPEDA
Directora Ténica - Direccién de Tesoreria



Vigencia

Acto Administrativo
Unidad Gestora
Nombre Beneficiario

Beneficiario CC/Nit
Neto a Pagar

Rubro Presupuestal
Detalle Rubro

Céd. Proyecto inversion
Fuente de Financiaciodn

Concepto :

PAGOS VIGENCIA FecE

COMPROBANTE DE EGRESO Nro : 25012914
Expedido en : Octubre 03 de 2025
Orden de pago Nro. : OC : 25510898
Vigencia 2025-2026
DECRETO LIQUIDACIA3N 1064 05 DIC 2024
SECRETARIA DE SALUD
ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA

NIT: 00900066345 - 4
$ 11,500,000.00
( ONCE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE. )

2.3.2.02.02.009.19.1905.1905050.G&digo Rapido: 251167
Implementacidén de acciones para la gestioén del riesgo,
prevencion de las enfermedades inmunoprevenibles y control de
las enfermedades prevalentes de la infancia en Santander

TE - PUB-OCTUBRE-03

SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA

PAGO PARCIAL 04 del periodo 2025-06-12 a 2025-07-11 del
contrato No 202500000730 CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
202500000730 - col.pccntr.7632288 DE 12/03/2025, APOYAR
EL FORTALECIMIENTO DE LA GESTION DEL PAIl A NIVEL
PROVINCIAL Y GARANTIZAR LA CONSERVACION Y DISTRIBUCION DE
BIOLOGICOS E INSUMOS A LOS MUNICIPIOS A TRAVES DE CENTROS
DE ACOPIO PROVINCIALES 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
SANTADER /* FIN */

CONTABILIZACIONES

Cédigo Descripcion

Valor Débito Valor Crédito CC/Nit Beneficiario




PAGOS VIGENCIA

COMPROBANTE DE EGRESO Nro : 25012914
Expedido en :
Orden de pago Nro. : OC : 25510898

Octubre 03 de 2025

2480042201 Salud Publica 11,500,000.00 0.00| 00900066345 |ESE HOSPITAL LOCAL DE
111005170702 CTA 10614799-4 SALUD 0.00 11,500,000.00| 00900066345 |ESE HOSPITAL LOCAL DE
PUBLICA COLECTIVA-
CUENTA MAESTRA
(DAVIVIENDA RED
BANCAFE)
SUMAS IGUALES $ J00.00
Registrado por : FIGUEROA ARIAS CLARA 1IN F{' ﬂ'ﬂ&,
Revisado : RODRIGUEZ TIRADO EDNA LUCIA
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MIRYAN FRANCO CEPEDA
Directora Ténica - Direccién de Tesoreria



Vigencia

Acto Administrativo
Unidad Gestora
Nombre Beneficiario

Beneficiario CC/Nit
Neto a Pagar

Rubro Presupuestal
Detalle Rubro

Céd. Proyecto inversion
Fuente de Financiaciodn

Concepto :

PAGOS VIGENCIA FecE

COMPROBANTE DE EGRESO Nro : 25013553
Expedido en : Octubre 14 de 2025
Orden de pago Nro. : OC : 25511032
Vigencia 2025-2026
DECRETO LIQUIDACIA3N 1064 05 DIC 2024
SECRETARIA DE SALUD
ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA

NIT: 00900066345 - 4
$ 11,500,000.00
( ONCE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE. )

2.3.2.02.02.009.19.1905.1905050.G&digo Rapido: 251167
Implementacidén de acciones para la gestioén del riesgo,
prevencion de las enfermedades inmunoprevenibles y control de
las enfermedades prevalentes de la infancia en Santander

TE - PUB-OCTUBRE-14

SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA

PAGO PARCIAL 05 del periodo 2025-07-12 a 2025-08-11 del
contrato No 202500000730 CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
202500000730 - col.pccntr.7632288 DE 12/03/2025, APOYAR
EL FORTALECIMIENTO DE LA GESTION DEL PAIl A NIVEL
PROVINCIAL Y GARANTIZAR LA CONSERVACION Y DISTRIBUCION DE
BIOLOGICOS E INSUMOS A LOS MUNICIPIOS A TRAVES DE CENTROS
DE ACOPIO PROVINCIALES 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
SANTADER /* FIN */

CONTABILIZACIONES

Cédigo Descripcion

Valor Débito Valor Crédito CC/Nit Beneficiario




PAGOS VIGENCIA

COMPROBANTE DE EGRESO Nro : 25013553
Expedido en :
Orden de pago Nro. : OC : 25511032

Octubre 14 de 2025

2480042201 Salud Publica 11,500,000.00 0.00| 00900066345 |ESE HOSPITAL LOCAL DE
111005170702 CTA 10614799-4 SALUD 0.00 11,500,000.00| 00900066345 |ESE HOSPITAL LOCAL DE
PUBLICA COLECTIVA-
CUENTA MAESTRA
(DAVIVIENDA RED
BANCAFE)
SUMAS IGUALES $ J00.00
Registrado por : FIGUEROA ARIAS CLARA 1IN F{' ﬂ'ﬂ&,
Revisado : RANGEL MERCADO MARIA FERNANDA
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MIRYAN FRANCO CEPEDA
Directora Ténica - Direccién de Tesoreria



Vigencia

Acto Administrativo
Unidad Gestora
Nombre Beneficiario

Beneficiario CC/Nit
Neto a Pagar

Rubro Presupuestal
Detalle Rubro

Céd. Proyecto inversion
Fuente de Financiaciodn

Concepto :

PAGOS VIGENCIA FecE

COMPROBANTE DE EGRESO Nro : 25018078
Expedido en : Diciembre 19 de 2025
Orden de pago Nro. : OC : 25512449
Vigencia 2025-2026
DECRETO LIQUIDACIA3N 1064 05 DIC 2024
SECRETARIA DE SALUD
ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA

NIT: 00900066345 - 4
$ 11,500,000.00
( ONCE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE. )

2.3.2.02.02.009.19.1905.1905050.G&digo Rapido: 251167
Implementacidén de acciones para la gestioén del riesgo,
prevencion de las enfermedades inmunoprevenibles y control de
las enfermedades prevalentes de la infancia en Santander

TE - PUB-DICIEMBRE-19

SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA

PAGO PARCIAL 06 del periodo 2025-08-12 a 2025-09-11 del
contrato No 202500000730 CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
202500000730 - col.pccntr.7632288 DE 12/03/2025, APOYAR
EL FORTALECIMIENTO DE LA GESTION DEL PAI A NIVEL
PROVINCIAL Y GARANTIZAR LA CONSERVACION Y DISTRIBUCION DE
BIOLOGICOS E INSUMOS A LOS MUNICIPIOS A TRAVES DE CENTROS
DE ACOPIO PROVINCIALES 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
SANTADER /* FIN */

CONTABILIZACIONES

Cédigo Descripcion

Valor Débito Valor Crédito CC/Nit Beneficiario




PAGOS VIGENCIA

COMPROBANTE DE EGRESO Nro : 25018078

Expedido en

: Diciembre 19 de 2025

Orden de pago Nro. : OC : 25512449

2480042201 Salud Publica 11,500,000.00 0.00| 00900066345 |ESE HOSPITAL LOCAL DE
111005170702 CTA 10614799-4 SALUD 0.00 11,500,000.00| 00900066345 |ESE HOSPITAL LOCAL DE
PUBLICA COLECTIVA-
CUENTA MAESTRA
(DAVIVIENDA RED
BANCAFE)
SUMAS IGUALES $ J00.00
Registrado por : FIGUEROA ARIAS CLARA 1IN F{' ﬂ'ﬂ&,
Revisado : RANGEL MERCADO MARIA FERNANDA

ANGELICA MARIA OLAVE CARVAJAL
Directora Ténica - Direccién de Tesoreria
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COMPROBANTE DE EGRESO Nro : 26000883
Expedido en : Enero 26 de 2026
Orden de pago Nro. :
Vigencia Vigencia 2026

Acto Administrativo
Unidad Gestora
Nombre Beneficiario

Beneficiario CC/Nit

Neto a Pagar

Rubro Presupuestal
Detalle Rubro

Cod. Proyecto inversion

Fuente de Financiacion

Concepto

DEC 023 DEL 19 DE ENERO 2026
SECRETARIA DE SALUD
ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA

NIT: 00900066345
$ 11,500,000.00
( ONCE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE. )

- 4

CP.2.3.2.02.02.009.19.1905.190505¢d bga REdido: 262946
0C25515881 - ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA - PAGO PARCIAL
07 del periodo 2025-09-12 a 2025-10-11 del contrato No
202500000730 CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 202500000730 -
col.pccntr.7632288 DE 12/03/2025, APOYAR EL FORTALECIMIENTO
DE LA GESTION DEL PAI A NIVEL PROVINCIAL Y GARANTIZAR LA
CONSERVACION Y DISTRIBUCION DE BIOLOGICOS E INSUMOS A LOS
MUNICIPIOS A TRAVES DE CENTROS DE ACOPIO PROVINCIALES
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 SANTADER

TE - PUB-RESCAJADOS

SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA

0C25515881 - ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA - PAGO
PARCIAL 07 del periodo 2025-09-12 a 2025-10-11 del
contrato No 202500000730 CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
202500000730 - col.pccntr.7632288 DE 12/03/2025, APOYAR
EL FORTALECIMIENTO DE LA GESTION DEL PAlI A NIVEL
PROVINCIAL Y GARANTIZAR LA CONSERVACION Y DISTRIBUCION DE
BIOLOGICOS E INSUMOS A LOS MUNICIPIOS A TRAVES DE CENTROS
DE ACOPI0O PROVINCIALES ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO



Vigencia

Acto Administrativo
Unidad Gestora
Nombre Beneficiario

Beneficiario CC/Nit

Neto a Pagar

Rubro Presupuestal
Detalle Rubro

Cod. Proyecto inversion
Fuente de Financiacioén

Concepto

PAGOS VIGENCIA ecrinnE

COMPROBANTE DE EGRESO Nro : 26008358
Expedido en : Abril 30 de 2026
Orden de pago Nro. : OC : 26S01275
Vigencia 2026
DECRETO 094 DEL 17 DE FEBRERO DE 2026
SECRETARIA DE SALUD
ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA

NIT: 00900066345 - 4
$ 11,500,000.00
( ONCE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE. )

RP.2.3.2.02.02.009.19.1905.1905050d b$o (R do: 264439
Implementacidén de acciones para la gestioén del riesgo,
prevencion de las enfermedades inmunoprevenib - Adicional N°
1 y Prorroga N° 1, al contrato GUANE 202500000730 -
CO1.PCCNTR.7632288 del 12 de marzo de 2025, celebrado entre
el DEPARTAMENTO DE SANTANDER y ESE HOSPITAL LOCAL DE
PIEDECUESTA, cuyo objeto es "APOYAR EL FORTALECIMIENTO DE LA
GESTION DEL PAI A NIVEL PROVINCIAL Y GARANTIZAR LA
CONSERVACION Y DISTRIBUCION DE BIOLOGICOS E INSUMOS A LOS
MUNICIPIOS A TRAVES DE CENTROS DE ACOPIO PROVINCIALES
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 SANTADER™ - CP25007887

TE - PUB-ABRIL-30

SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA

PAGO PARCIAL 08 del periodo 2025-10-12 a 2025-11-11 del
contrato No 202500000730 Implementacién de acciones para
la gestion del riesgo, prevencion de las enfermedades
inmunoprevenib - Adicional N° 1 y Prorroga N° 1, al
contrato GUANE 202500000730 - CO1.PCCNTR.7632288 del 12
de marzo de 2025, celebrado entre el DEPARTAMENTO DE
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COMPROBANTE DE EGRESO Nro : 26000883
Expedido en : Enero 26 de 2026
Orden de pago Nro. :
IMPLEMENTACION DE ACCIONES PARA LA GESTION DEL RIESGO
PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES Y
CONTROL DE LAS ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA EN
SANTADER /* FIN */
CONTABILIZACIONES
Coédigo Descripcioén Valor Débito Valor Crédito CC/Nit Beneficiario
VIENEN $ 0.00 0.00
2480042201 Salud Publica 11,500,000.00 0.00 00900066345 [ESE HOSPITAL LOCAL DE
111005170702 CTA 10614799-4 SALUD 0.00 11,500,000.00 00900066345 |ESE HOSPITAL LOCAL DE

PUBLICA COLECTIVA-
CUENTA MAESTRA
(DAVIVIENDA RED
BANCAFE)

SUMAS

IGUALES $

11 ENN NnNNn NN 11 ENnNn NNN NN

Registrado por :

Revisado :

FIGUEROA ARIAS CLARA

INE

QoL frgeron

RANGEL MERCADO MARIA FERNANDA

e lion

KAREN TATIANA CASTRO BOHORQUEZ
Directora Ténica - Direccion de Tesoreria (E)



‘W d 28160 17/ 1475202

¥ 2p | euldeq

{g)sopeiiny 10}
Vialevo) R
L ) FRipusdag) - VIBYHYS YORVAVIVSISS sehiv 2
0gHYIH0
ay ] oy Fusipuadag) - AG3¥4 SYINY SVIOURTZIEHIG .0
HYIINT o3k
6110845707 | 070875202 | X on | i Huvipuadag V43NN SOOVHIATESLIS008) 1 D0 iy
HOTHA 09310
ol ey 23uapadag) T G43nei SEOVIIPEET0S00N | DD it
AT83 R
on Yo FwEpandag) - ¥S08 7IHOD 0jB0S05TENNNIE |0
Hi3Z VIv)HOY,
i R Fweipuadeq] - vG3035 NOVIQWIl9LESSE0a) | o0 h
(SopilyY STIFARVLNYS 1adad YiS3N33031d pepniy
{sopmilly )act’z ofeqesy 3p anuag
] 10410303
- H-3%A AR . 'ug} U A w8} a®y s | us H dsa 30 S -
PHE ey | agenss | 7P Cueag | o sy 2 g eysey m e rong | wgegssy | oy susag | I g 0k, a0 jdpalac o LTI o UL VRN o IR RN B B0 seprioges
: ~ % i i1 w “ “egag L seIcy Sjuezgar ey, Jnuioy P oy prodin] oy
SAAYGIAON 0avVIdW3
531U0dY 30 YAVTIVLIIA NOXOYaINbI
205781 11S a YOHIIAIAYC ODNVE | S0/14 /5202 THLI/5E0T 3 I8PILFOYE ZLI0PSF0AS $4:5202 15702
lojep vIoW seig s3usg “ofeg TS| By gljugid (21 7] pnjes upisuag
oBeq 'Yy odyy’ 2AE9 DPoLIdY
NOIDVQINDIT ¥1 30 STIVYANID 501v4
Y153n030314
15 9by0559 HIGNVINYS-YLSIN03ad 656 NS VD] T IVESINDIG3I4 TLISOH SANYZILOD 002 30 SONIN - § 34 TYI01 WSO 353 )~ ¥ SPEG90006 1IN
4624
8 YNIS opeisuoxy ouoyIay oyuaumyrdag-pepnid [HoEREN T jedioutig jesinong ajueiody asen 181205 yozey Ap uotaeaiyuap)

ALNYIHO4Y 130 STIWYINID $04va

epelsanig

GRS

(

eaLy U
saniode




‘wd 7EE0 12/ 1LIGT0T ¥ op 7 euifeq

o lbeSSETES 008’2894

~ ROL'VESS ST {198 71'ss o '$'4'3 VAN, 092°522) 0§ ) a5 05 05 02°528% o&.m.__m (91 H9EsLsS 4t 1 sInclsiadod| o8 Ji9E's51'ss
000 0¥1S BSTTL ez ug ot $43 ViW ODWS) 00F'036'4S n§ 002'35% 007955 03 0 003'g62°14 cowu_m R Vg oF $0H0410) o LTS

. 0084225 15574 Oy'1z'ts $43 VIW anvs) 005°58€5 0 ¢ lag &2 8% 0% 0% 0055584 cww__u 59t LEYITVTS 1] ¥IHIARD NP9 09 TS

— 00p' 2165~ Pisn - {oin'srs'es ist 543 VIH QOS] 068°90b4 95 0% [H 08 0§ 0L '90v% a.um.u_m 9} : 01068878 &l HHIAYDA ofty o lep9'esl'vs
001'5685 15621 feed‘osses  jor 543 YIW G V) 0091925 03 05 93 0§ 5 D03745/$ ouﬂz__m il : £49'094°5 AT SOQHOATOD] - ofy o m«.w.at.&

e BCSES ST wee'szers lop SdIvigonws| - 30} 'FovS 03 0% 05 03 03 001084 oum.wm w9t se'sis'ys ot HODDILOY] " ofy O RHEUEISTS

~ 007'555' 25 ~ 00E7E99'YS

1RUcsURg Y Jopesjdury o dn m o b
cpumar fnl a5 trep 4 A ¢ oaemen | ey aiges e T ey e mpoay Ul B3 oy xyed
oAy ruEg 281 SHQ) edepRUUpY | aupsag 44y 2l ajt JojRp opiny opung ugrenyng uggsien rayen vjuey | wuey 284 sygiRicpenspy| - apodi  (Ealy iojep

anvs NOISNId OlvIvS

4N 1ojeA

3 B3l U
epeidou eyjrrerd saviode

( A




W d 7e£0 12/ LHIST0T t op £ eufeq

0% 0§ 005'e5 85 007'505% 080'6£9% 09546116 00b'555'C§
50471935 30 YIGHVLHVS]
i on oy &) 0% 53 099°p545 00T'EOLS T 1IE'LSLIES e loassedd i IEFT 1H9E°26) /58 e VINVINOD VALUSOG00E' 5085ty 198°454°58  jog O2IVHIIWG), 9595 a3
: 50UNO35 3G, HIOHYLNYS
o - 08 40 0§ 002'2068 0 {58 0089778 © %1 TIETS fon oawteang e BT TILET LS e VIGVANOD VALUSOdI008 sbps b 2812627415 0T ODWHILNOD 0oL YOE' 1S 65
i S04n935 30} - YIAHVLIYS]
i O L 50 4 002975 - fug 008"5FS ] FEIT'TS Lt og 3 0 eI IL2S ey VYN0 YALLISO4 004994 K PE9T'TS i OXIVHIIWO! 009 1L T8 0%
; 50811035 30 YIOHVLHTS]
o 50 9% 2] 90798 " {ut 003'98$ + e DIO'6ES'TS 9y 1006198 6 lisner Iyoieeas i WINYER0D YALLSOd[095° 1018 Ik 010'625'78 " 91 OYVN3470D) OF' L1 ES o3
3084935 30 HIQHTLIYS]
of a8 50 o3 %0 006'7H1S s 00£'565 £r3092°¢) 06 [000'3148 Ul T Ulner jeve'oarys e VHITNOD YALISOdIms 0618 Jur 503245 ot OIWHIINOD! 0035655 05
: SD0935 30 HIHYLRYS]
on - lag e 0% 2] o0e'se$ e 023'05$ Iz RIE'STS'TS e lagy'ies e vsner figv'ses'sy e YIHYAHOD YALISO4I001* 318 - b 25¢'525'2 " loe O2TVNIANOY 00L54€3 03
0% 05 004'€505 0426355 00'5E95 00628115 D0F'$55' 6§
a5 i) 699'£59¢ 0075955
3310w 4953 489 YIS
P YNIS [upioRmnen) MW | updeznon | gvsy | umeznen| seof. ] uepwznes| vnas ugaRIge) |essany ugrRzIE :
CPRSUGNY JORA_ jmper| oA [euer| amea | wuer ] saep ey a8 Segl oA | et guey L] s Pess IRA | ey 24 ST RpRRSIUINRY | Tunseg <43 12304 3
STIVOSIAYavd 509531y 433

PSUl| UD
\ epesdalu] ey g sa10cke




wod 7EE0 1T/ 1LIST0T ¥ op p eulfed

002'698$ . 00216955

007'695% 03 03 002°695$ [ (1 'SYHOQVHLSININGY) YIS
; ATV
009'€68S 08 0§ 009°£58% S T 6EC666°668 801V YV.LSINIIG 3G ONVISWO 0D OLNLLLSNY
009°€58$ 03 (i1 009°€585 g {1 'SYHOAvYLSINRYAY) 4801
09£'01628 08 0% 00401628 ¥ 1 PSTpI6'a06 940543 543 YW an1vs
60£'bb9% 0$ : 0$ 002 ¥b95 i 7 poT'ost‘nos ££05d3 'S'd'3 YAION
00P'555°¢S 0s [ 00 'sS§eS g (7 :SYY0avULSINGQY) Sd3
D06'LEL°1S 0% 0s 006'£€14$ [ 4 . BL5°10Z°068 or422 ATARVENYS 02 TVNZINOD
006'LE4 1S 08 0 0062114 5 {1 :5Y40avEISINIWaY) 320
000°6£9% s o% 0006595 [ 9. £51910098 £2-¥1 SOUMNO3S A0 VINYAWOD YALLISOd
0006593 i 0 000°6£9$ 5 {4 SYH0avYLSININGY) TV
004 'P0OYS 0s 08 DOL'FOFS i 068402008 Jlidilyg : NOI32310Yd
0083945 0% 0% 008°1928 4 8. 808'PTZ 008 1DEOET MIHIAUO
00z'528% 0$ 0s 00z'sz8s 1 L pDO'9EE 006 ¥1-67 SANOISNIA 10D
[LITAR AR AN 0% o3 902°229°25 z 9. 0p6 1T 08 10017 SOONOATDD
00E'£99°FS 0§ 0% 00£°€99'p% § (¥ :SYNOQYULSININGY) ddv

e e Sk pm
09Yd 30 NIWNSTY
00¥'8ib 415 a YOMIINAYD OONva | S0/11 75707 £4/43/870T 3 I EPRCPLIS, LEI0VSY06) ,:.m.Sm 016207
Jojep 210} seiQ onueg ofug a3 Elltield R oB2g pnjus ugisuag
odey By adyy, areyn 5 opolag
NOIDYAINOI ¥1.30 SATVYINID SOLva
. V15371930314
s GPHOSSH YIGNVANYS-YLSINIIAIId 655 N & WD Y1SINI3031d TLISOH STANVZILOD 0DT 3G SONIN - 9 30 TYD0T WLIHSOH '1°5'3 14 SPLYI0006 LN
a <zum.._u%“acnxu ouosgiaf ojuswenedag-pepn)n uoazINg tediaupag jesinong suenody ase)) 2|05 unzey Ap ugireaynuap]
ALNVIYOCY 130 STIVYINID S0Lva)

paUy Lo
epeiSaiu ey eld w@to%

( A




WTR €000 £0/TL/5T0T ¥ ap p euiBed

0076955 ; PEO'666068 SOENL]

0076958 03 as 007°695% 5 {1 :SVHOAYHLSINWOY) YN3S
ao.amm 03 oS : ‘D0Y'£58S S 7. 6L 666'608 daoivd WYLSINTIE 3G ONVIGWO10D E,:mmg?m
009'£58% 0s os 009°c58% § {1 1SY4OQVYLSININAY) 4801
009°046'25 [ 08 1 009'016'75 4 L RSEYI6006 9p0543 543 YIW.amvs
00£'vr9% 0% o5 00£'y+9$ 1 T y9T'951'006 ££0543 '$°d'3 YAINN
0DE‘555°ES 0% 0$ 00£'555°€$ S (2 :SVH0AYHLSININGY) Sd3
006'2£115 : ; 08§ 0% 006'2€1°43 1 £ 881107088 0y YAANVLNYS DIIYNZINDD
006'2£1°15 03 as 006'£8L1S S {1 :SY¥0OVHLSININGY) 403
001695 05 : 08 001°£695 S 9. E5LHIO'098 £Th SOYNDIS 30 VINVIWOD YALLISOd
004'€69$ 0% a8 004 '£695 H (1 :SYHOQVYLSININGY) T8V
001'p0¥S 0% as 0017 0pS t 0. BEL'67Z'008 107087 : HOIDAL0Ud
0081944 105 o5 00849/$ ) 8 g0R'pTL'00R 10£0EZ : HINIAYOJ
0075285 0% 0§ 007'528% ! £ -p00'95E'006 162 ; SINOISNILI02
002'149'TS 05 0 002'2£9'7% k4 9. Ob6LTL008 1001£7 500N04102

B0E‘E99'pS {F :SYHOOVYLSHUWAY) ddY

~.0DYd 30 Imi:mw&

WP UYL 0 YANIAIAYG DIHYE | 1042 /5707 8774937474 3 98UEALL6YE 556825261 -§20T EEAT{ TS
ELTETN wioy seig oaueg vbeg S Bljuejd wjjiuelg o8ed pnijes ugisuad
ofed By oy, AR : opoLIag
i ! NOIOVAINDIT ¥1 30 STWHINID SOLYa
¥153n03a3ld
i5 Grr0559 YIANYINYS-VISINTIATH 656 R &9 Y1SaN2aad WLdS0H SILNVZILOD 00T JA SONIV - § 209307 WHISOR *3'S°3} SPES90006 LIN
493
2 YN3S$ oprisuoxy ouojgal ojusweyredag-pepnin unpaiq fedpung jesinong jueylody asejy jeisos uozey Ap ugesIdep]
FINVLYO4Y 130 STIVYINID SOLva
eoU| U

epesdaiug ejjiue)d soniode

Y \



We €001 £0/28/520T

¥ ap ¢ euifed

05 95 009'E58% 1072'6955 001'¢69% 006'2E1'T$ 005'565'e
S0¥ADIS T VINYANYS)
oo %0 £ 08885 e 2018 1R 19848358 lnr fonszas iE 590V T H9E51°6S ot VINTPOD YALLL 19988 b 1967283188 " ing ONYNIIN0D; S0L'FY95 a3
SauAnas 3g) BIANVINYS]
wlos %9 03 %0 3024648 KL 08228 - 15T U3 LE2'318 o faoereats e B9 T TS {00 | Vilivawod YALHSOSl005 &bvs  fp 243462418 {0t OFIHIIROM DOLF0E S 3
S0¥A035 30 YIGHVLNYS]
o od 30 ] 50 3957815 - i 0087565 157 €63'052'%3 - {pe - joon9igs ke BI0T10P9'054°5 108 | iNYEWOD YALISOdloas sl T €09'092%5 ot OYIYHIINO, B04 ‘5685 0y
- SO¥035 30 FIONYINYY
A X0 0% %0 e LR e e e £809L'FS e fono'p11d e 9L TP 092 'S joE ViR¥AY03 YALISOd00s 061 ey £53'0927%5 Lk DIVNIHHOD 00} ‘565§ 08
SO¥ADIS 3G HIONVINYS
@ s &) %0 00R'Ss o dxe [BO9'asS T 79052675 " jog {00995 ¢t 90 T1190°576° 28 or FRIYENOD YALUSOSI00 4018 - i T90°525°75 - for ONYHISN0, 5025488 a5
a8 0% 11071585 11926959 00L'£695 906°£64"1$ 1087555°€%
007°695% 15695 [236°2£111§

ejie]

vgHie)
Hgep

d¥53

ejerey

Rikizitie)
H91EA

ofsasy

a3 Liopenstupy

Yopseznoy
hjep

RIopRaSjuitpy

DU $43 ey

SITVYISIIVEYd

S09531

epesdaluy ety

eoU)| U
sa1iode




‘WR £0:01 £0/7) /5707 7 9p | eulBed

(s)sopenyy je2 Lt

N
oy | oo SWapuadaq]  VINGYNYS YONVIYIVSI0SSEEh Lk 3 g
; OGHY150)
o | o'l unpuadag) - AqInd SUHY SYTONRSUITRLE 2l
; WYTINT 09510
LRI swapuadsal - yiIIEH SODYNISlyEz0soniE |15y - r
; RKIGIAYY
o oy fo Auaipuad=l - YSON 73409 GlNesolszasrzml |0z
JRRTETEIT
o] e wepuadag) - ya3rbas HoIo IR eEsco0l | o0
(sopeiiuy S)HIANYINYS 101990 VISINDICRIA pepnD,
{sopenyy 5)gryy sofeqery op bruad
aneiliy o v 31 1Y ITa500)
BN
S0mA oA g ¥ w 25 £ us s [T A P Ly Ja By 2,
P wiepas | oongmpss | 77N e | oy egsag [P0 avpag | opioopag [ wsopay | oupegay [P0 00 o dsslanam salom sy P Capay B ey v | ot seperoge] : :
vynag seiy | syuemon odyy 2iquen pron " “iprodip] Soy
SAAYAIAON 0av31dv3
SILU04Y 30 YAVTIVIZA NOIOVOINDIT
oo Uy 11 0 YONIIAIAYG O3NYR | 20/11 /5207 V1T IST0T 3 I8REBIEGYS ESHE8TSL61 U607 115107
Jo[ep vioyy se|Q osueg : obeg I gjlueld IRl ofiegd prjes ugisuag
ofiey eyro4 odiy BAY[] - opo)19d
NOIDVQINOIT 1 3d STTvHaNaD S04va
V4530030314
[ S¢F0§59 HIGNYLNVSVLSINIGINS 655§ VHD| yISINDI3NG WLISOH S3INVZLLOD 00T 30 SONAY - 8 30 WI0TWAESOH 3'S3 [y SKE990006 LIN
4821
3 YN3§ oprlauox] [HUJETERR ojusweuedag-pepnyy uopIAIN 1ediauleg Jesinang Sueniody ase)) 1er0s vozey Ap upeNiiuap)
FINVLH04Y 130 STTVHINID SOLVQA
- ealy ua
3 v Rt Al
, epelgaiuf ejy saviode

( \




‘W e G780 £0/10/9T0T ¥ ap | euided

o | on o suspusdag] »_Ie
OH | ON 0 Suagpuadag) 2 _jr
o | o io ausipusdoq) 2 it
o | oH io sweipuadeq NI w
oM | oH susipusdes) » N !

walanl oy | opmrnbes |77 | uswios | oo mons [ uavioss | opuikoes || uawpss | opmrmpsy |11 optnpey [t dmfdrnfomlops] (D e A woopey | vy | wsf | wepeioqsy
wpay d tes0H sueo) odiy RIGUON PloH ipodu]| oM
S3QVAIAON 0avaidwa
SIUHO4Y 30 VAVIIVLIA NOTOVaINDI
T o 00P TV 11S [} ‘ .. T VQNIIAIAYQ OONYY ] 627215207 ¥L/10/9202 3 2601 TLL6VE T evamor| ez zi-sor
ey wiow (g oaueg oleg i wjjjund wiijund olvg pjes | uojsusq
oded ey odiL " opoued
NOIDVAINDIT V1 30 STIVHANGD SOLVA
Vis3nd303Hd
i IPOS59 YIANVLNVSVASINDI031d 65 NSYHD|  VISIND30314 TYLIdSOH SLINYZILOY 002 30 SONIW - @ 30 TV0 VANSOH ‘33| ¥ SHE990006 LN
.sE%W . 3 jeioL deq-pepnid uopdesg jedisupg jeunong suwnody s {¥1205 uoTVy Ap | UgpeaRuen)
ALNVINOLY 130 STTVHINGD SOLVa
Ballll U
epelsaiuj ejjiueld saviode

(

T



oo |

‘W e GZ:80 £0/10/920T

S—
i

¥ ap 7 euided

oos' e Ixs'zh [1es'zgy'ss .m.._.fﬁE 00's78$ 0 0§ 08 ¥1: 198°451'68 0f | s3noisMAdlon  ofid OH J19£°254°58
L'PO¥'IS KS'TL JLLER'IS 0f sa3vivantvs oor'olLe'ss o ‘958 15111 08 0§ '984'18 {13453 S0aNO410  ofid of |ZEL'LET LIS
_8_.33 S lero'ons'ys $43 Viwantvy| 008'194§ 08 0§ ‘492§ er9'aaL’vs 0 BNIAMO4  ofd ON 16r9°03L'YS
001’5685 INS'TL jchv'osL'yS 543 viv anvs 009°194$ 0 W $ 0% T ‘1948 o £9'09L'YS soaNo410)  ofid OH_[ehe'09L'vs
Eﬁ.: 19e'see'ss foe 543 Vi an vyl 003'¥0¥$ 0 _wm 08 0§ §'YO¥S - NOIDALONY]  oftd o |t9e'ses'es
l00E 565§ 00E'£99'¥5
'585'0S 100£°€99'¥S

vgimeg
) oppustl oepnes | stoumoy | womamon | wpeapos | ‘o opmes |y 8] wSons | ottons | M| uvons | opriwen
. o | quey - swa| wopenmup | oupseq aay oy off Jo19p opuog opuoy uopuRo) uppNIey oy gpe | yusg a6 sodjwopunspupy | epody v owp
anws NOISN3d ONVIVS
PaUll U2
epelidalu] ejjiueld satiode




‘W e G7:80 £0/10/9201

T

looresss

-

v ap ¢ euided

LN _wm

Tt LeT 1 ot

VIRV INOD YALLISO4I00€ '90TS
VIV WO VALLISOdI005 6vYS

o |os %0 VSIS IKE N JIorssiss o6 l0os'sTis
oH 0§ ‘2688 e LA AL R E 009'€£28
o 0 0 loos'tyis e er9'092 ¥4 “So.a:m
o X0 [006'TrlS IXE Li4 €99'094'YS ﬂos.o:m
o 08 009'sLS K€ 114

£r9'092L'VS

(Vx4 11

VINY WOD YALLISO4,006'061S €r9'09L'YS

Eh9'09L'YS
Lot qes'ss

£79'092'¥8 " -jot

"

&vs3 Fl=]
NIW | ugeReD! 4vsd | uppeznoy| Jei YN3S
 opRIsG 0180 i) FLLY Joyes ey L UN i pil LROPRNIPUEAY | OURSe] S4d moL 3
$3TVOSIAVEVd S0OsaN 423
eau)| Uo
epeJ3alu] ejjtueld sayodle -




‘W e 67:80 L0/10/920T ¥ ap ¢ eutded

002°695$ 0s 0 002°698% [ L bEO‘666'668 VN3SVd YN3S
002°695$ [ 0 0026958 § (1 :SYYOQYYLSINIWAY) YNIS
YWV
009'€58$ 0 0% 009°€58$ § T 6ET'666°668 480vd YVISINIIG 30 ONVIEWOI0D OLNLLLSNI
009°€58% [ 0s 009'c58$ § (L :SYNOGVYLSINWAY) 4801
009°046°T$ 0$ 0 009'016°Z$ 4 L pSZ'pI6'006 90543 $d3 VW aNvS
00L'vp9s - [ 0s 00L'v¥9$ 3 T b9T'95L'006 ££05d3 '$'d'3 VAINN
00€'S55'eS 08 03$ 00£°555'€$ § (Z 1SYHOQVULSINIWAY) Sd3
006°2E1°1$ [ 0% 006'£6L°18 [ L 8.5'102°068 0v422 YIANVLNYS 0DTYNIIWOD
006°LEL'LS - (1} 0$ 00628118 [ (1 :SYHOQVYLSINWGY) 40D
0012695 0% 0 0015698 S 9 £5L'110'098 x4 SONND3IS 30 VINYIWOD VALLISO4
001'E695 0§ 0$ 001'€69% g (1 :SVHOAVHLSINWAY) WY
ooL'voys [ 0§ 004'bOVS b 0 6eL'6rz'008 1070£2 NOID23104d
008°19£$ i 0% 0 0081948 3 8 808‘vZZ'008 L0E0ET YINZAYOd
0075788 . 0 0$ ooz'sz8s 3 L BOO'9EE'006 (%14 SINOISNIA10D
002'7£9'T$ [ 05 002'249'2$ 14 9 Ov6'LTT'008 LO0LET SOUN04102
00E€99'¥S i 0$ 0 } 00£€99'¥$ § (b :SYHOAVYLSINWGY) ddv

oor‘zLr'iL B 0 VANIIAIAVE OINVE | 62/21/5202 pl/10/9202 i REOVELLEVE 6915199907 109707 -0t
opep wioW sea oaueg ofied aun wiiuvd lued ofed pnivs ugisusd
ofegd wse4 odiy, aAn) opolad
i . NODRVAINDIT V1 33 STVHINID S0Lva
vis3n3a314
Is IHH0559 YIONVINVS-Y153n33031d 65-SNSVEI|  VISINDIOAN TYAIISOH S2INVZLLO3 00T 30 SONIW - 4 30 1v201 WUldsoH "3s'3| ¥ SYE990006 LIN
-<zum%w _ JUUIN deg-pepnid {23010 {edidujsd jesinang auviiody sse)d |#i20§ uozwy Ap | wpwmypup)
ANVLIO4Y 130 SAWYINID SOLVa
o) Lo
epesdaju] ejjiueld , sayi0cke




f
A\

\. HOSPITAL LOCAL DI :"'! 'l'&’ (j(}flfff(f‘-l/‘.(;[()f\l DE
¥ PIEDECUESTA ) SANTANDER

AIRA LA ENTE ©

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo, PEDRO ANTONIO MARTINEZ OVALLE, identificado con 91.075.120, y con Tarjeta Profesional
No. 93071-T de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicion de Revisor Fiscal de
la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA identificada con Nit
900.066.345-4, Certifico el pago de los aportes de seguridad social (pension, salud y
riesgos profesionales) y de los aportes parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar
familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de Compensacion Familiar) pagados
por la compafia durante los Ultimos seis (6) meses, dichos pagos corresponden a los
montos contabilizados y cancelados por la compafiia durante dichos 6 meses. Lo anterior, en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Dada en Piedecuesta, a los (17 ) diez del mes de febrero de 2.026.

FIRMA -

PEDRO ANTONIO MARTINEZ OVALLE
Revisor Fiscal

Tpas g
CRA. 5 # 5-59 B. LA TACHUELA PIEDECUESTA ;ﬂ6()’/—'665()446 @wwuvhlp_gov_m
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UNIDAD JUNTA CENTRAL G a

ADMINISTRATIVA

esceca. DE CONTADORES

Certificado No:

@PEEOIPEHDEOAODO@BEED

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES
CERTIFICA A:

QUIEN INTERESE

Que el contador publico PEDRO ANTONIO MARTINEZ OVALLE identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 91075120 de SAN GIL (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 93071-T Sl tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * *** ** * ¥ ***awuswswsasannssssss

R R R R R E R R E R E R E R R R R E R EE R E RS SRR RS R AR R R R R R R R RS

P R R R R R R R R E R R A R R R E R E R E R R N R R R R R R R R R R R E RS R R R R R R R R R

Dado en BOGOTA a los 21 dias del mes de Abril de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
0
C .
C';ﬂn rlmg)m oS
SANDRA MILENA B, |OS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

e

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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| NOMBRES
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SAN GIL
—~ (SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.70 O+
ESTATURA GS.RH | SEXO

09-AGO-1993 SAN GIL
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REGQISTHADOR NACIONAL
VAR DUGUE ESCOBAR
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A prtlion . Colbonti CODIGO AP-A-RG-110
: VERSION 17
CARTA
FECHA DE 11/04/2024
o APROBACION
(&r 4 N A s,/zﬂ//u«///
PAGINA 1de1

Bucaramanga, 12 de mayo de 2026

Doctora
NURY PAOLA QUINTERO QUINTERO
Direccién de apoyo juridico de contratacion y proceso sancionatorio

ASUNTO: Entrega de expediente contractual N°® CO1.PCCNTR 7632288 del 12 de marzo
de 2025- RADICADO GUANE 00000730

En atencién al asunto referido, hago entrega de los siguientes documentos del contrato
No CO1.PCCNTR 7632288 del 12 de marzo de 2025 - RADICADO GUANE
00000730, cuyo objeto contractual es “APOYAR EL FORTALECIMIENTO DE LA
GESTION DEL PAl A NIVEL PROVINCIAL Y GARANTIZAR LA CONSERVACION Y
DISTRIBUCION DE BIOLOGICOS E INSUMOS A LOS MUNICIPIOS A TRAVES DE
CENTROS DE ACOPIO PROVINCIALES ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO
IMPLEMENTACION DE ACCIONES PARA LA GESTION DEL RIEEGO PREVENCION
DE LAS ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES Y CCNTROL DE LAS
ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA EN SANTADER”, a nombre del
contratista ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA identificado con NIT N°
900066345

Anexo.

1.Factura electrénica N°9

2.Certificacion tributaria

3.Informe de Supervision final

4.Acta de recibo final

5.Informe de actividades del contratista final
6.Soportes de ejecucion

7.Acta de liquidaciéon por mutuo acuerdo
8.Acta de cierre de expediente contractual
9.Egresos

10.Aportes al sistema de seguridad social
11.Certificado aportes

12.Documentos del contador

Para que se actualiza en el sistema y se archive en el respectivo expediente

Sin otro particular,
=

LUZ STELA-DURAN BAUTISTA
Supervisor de contrato

Calle 37 N* 10-30 Palacio Amarillc | Bucaramanga / Colombia |PBX {57 + 7} 6510880 | Cadigo Postal £80C08
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