
 
ADMINISTRACIÓN MUNICIPAL 

 
Secretaria de Salud  

 
ACTA DE AVAL Y SUPERVISIÓN 

 
 

CÓDIGO: 
PC-CA-001-F06 

VERSIÓN:  01 

 
Fecha: (DEL 23 DE MARZO AL 22ABRIL  2026) 
 
 
 
CONTRATANTE: Secretaría de Salud  
 
 
CONTRATISTA: STIVENSON ARENAS PEREZ 
 
 
OBJETO: PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERÍA PARA LA 
VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA, PLAN AMPLIADO DE INMUNIZACIONES-PAI, LAS RUTAS 
INTEGRADAS DE ATENCIÓN RIAS, LA ATENCIÓN PRIMARIA EN SALUD Y LA GESTIÓN DE 
INSUMOS DE SALUD PUBLICA N LA SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE SAN PEDRO 
DE LOS MILAGROS. 
 
NÚMERO DEL CONTRATO: 111-2026 
 
VALOR INICIAL: CINCUENTA Y TRES MILLONES OCHOCIENTOS VEINTE MIL PESOS M/L 
($53.820.000) 
 
VALOR ADICIONADO: 0 
 
 
VALOR TOTAL: $53.820.000 
 
DURACIÓN: 11 MESES 08 DIAS   
 
ACTA DE AVAL N°:03  
Fecha de inicio: 23 de enero del 2026 
 
 
Fecha de terminación: 30 de diciembre de 2026 
 
 
Con el objeto de realizar el seguimiento al avance de la ejecución del contrato N°0X del 
2026, se presenta el informe mensual de supervisión, del contrato referido, con fundamento 
en la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Decreto 1082 de 2015, y demás 
normas que regulan la materia. 
 
​  
 
INFORME TÉCNICO 
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Durante el periodo comprendido entre el 23 de marzo y el 22 de abril de 2026, el contratista 
ejecutó aproximadamente 85 actividades técnicas y operativas orientadas al fortalecimiento 
de la vigilancia epidemiológica, la gestión de insumos estratégicos, el Programa Ampliado de 
Inmunizaciones – PAI, la implementación de RIAS y APS, así como los procesos de auditoría 
y fortalecimiento institucional. Se realizó seguimiento a eventos de interés en salud pública 
como IRA, EDA, tuberculosis, tosferina, APTR/riesgo rábico y eventos inmunoprevenibles, 
mediante articulación con la ESE Hospital Santa Isabel, IPS, GESIS y la Secretaría Seccional 
de Salud. Asimismo, se desarrollaron acciones de trazabilidad y control de biológicos, 
seguimiento a reportes PAIWEB, jornadas nacionales de vacunación, lineamientos técnicos y 
sostenibilidad de eliminación de enfermedades inmunoprevenibles. De igual forma, se 
fortalecieron los procesos de RIAS y APS mediante seguimiento a cohortes de gestantes, 
primera infancia, postparto y Equipos Básicos de Salud, además del apoyo documental y 
técnico a auditorías GAUDI, requerimientos de Supersalud y procesos institucionales de 
calidad.  
 
Nivel de Ejecución del contrato: 26.47% 
 
 
 
INFORME ADMINISTRATIVO:  
 
 

Período de 
cotización 

(mes) 
N° de 

planilla 
Pago 
Salud 

Pago 
Pensión 

Pago 
ARL 

Caja de 
Compensación 

Total 
pagado 

en el 
periodo 

FEBRERO    6005902827 $251.600 $322.100 $49.200 $12.100 $635.000 
MARZO  6009598804 $251.200 $321.600 $49.100 $12.100 $634.000 
ABRIL  6017008102 $250.000 $320.000 $48.800 $12.000 $630.800 
 
 
INFORME FINANCIERO 
 
(indicar los pagos efectuados al contratista del periodo del informe) 
 

CDP COMPROMISO DEPENDENCIA PERIODO VALOR 
FACTURADO SALDO 

66 113 Secretaría de 
Salud  

DEL 23 DE ENERO AL 
28 DE FEBRERO DEL 
2026 

$4.748.823  $49.071.177 

66 113 Secretaría de 
Salud  

DEL 23 DE FEBRERO 
AL 22 MARZO 2026) 

$4.748.823 $43.322.354 

66 113 Secretaría de 
Salud  

DEL 23 DE MARZO AL 
22 ABRIL 2026 

$4.748.823 $39.573.531 
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INFORME JURÍDICO 
 
HALLAZGOS:  
Una vez evidenciado el avance técnico, financiero y los demás aspectos señalados del 
contrato el suscrito Supervisor autoriza el pago parcial por valor de $$4.748.823 (incluido el 
IVA). 
 
San Pedro de los Milagros, 25 de mayo 2026 
 
 
_________________________________ 
Firma del supervisor​ ​ ​ ​   
No. de cédula: 43.201.027​  
                                                                                                                                          Nº TRD: 170-10-08                   
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