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- = INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION FECHA: 28/01/2022
DEPA;I;;!NTO
e—— PROCESQ DE GONTRATACION PAGINA: 1de 1
1. DATOS DEL INFORME
INFORME No. | 4 [PERIODO A EVALUAR | 19/04/2026 hasta 18/05/2026
CLASE (marcar ¢on una x} NUMERG DEL CONTRATO U ORDEN CONTRACTUAL FECHA BEL CONTRATO
CONTRATO | X DTH-344-2026 9/02/2026
ORDEN CONTRACTUAL | No, COP: | 26000033 [ No.RP: 26000343 del 13 de enero 2026
2. INFORMACION DEL CONTRATO
NOMBRE CONTRATISTA: FRANCISCO JAVIER PEREZ CARRASCAL
[NIT7 CEDULA DE CIUDADANIA: 7.361.931
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR APOYO AL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES (PAI) DE

LA SECRETARIA DE DESARROLLO DE LA SALUD DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA

FECHA AGTA DE INICIO: 19/01/2026

FECHA DE TERMINACION: 18/1272026
|DURACION: = 11 Meses
TIEMPO DE PRORROGA O MODIFICATORIO
(S1 APLICA)

TIEMPO FINAL DE EJECUCION: 11 Meses
AVANCE EN TIEMPO: 36,36%
VALOR INICIAL $ 49.610.000,00
VALOR REAJUSTE: $0,00
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $ 49.610.000,00
SPGR | CONVENIOS | | RECURSOS PROPIOS |
OTRO {Especifique)

FUENTE DE FINANGIAGION:
~iOBSERVACIONES:

3. ASPECTO LEGAL
GARANTIAS: CUMPLIMIENTO DE CONTRATO Y CALIDAD DEL SERVICIQ

VALOR ASEGURADO: s 8.922.000,00 [ViGENGIA: q 08/01/2026 hasta 20/06/2027
ASEGURADORA: PREVISORA SEGUROS [NOMERO DE POLIZA: ] 3021760

DU N
CLASES DE GARANTIAS % GUANTIA DESDE T

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, 10% $ 4.961.000,00 a9/0112026 20/06/2027
|MANE.ICI Y BUENA INVERSION DEL ANTICIPO.

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E
INDEMNIZACIONES DEL FERSONAL EMPLEADQ PARA LA
EJECUCION DEL CONTRATO,

|ESTABILIDAD DE LA OBRA,

RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL (PREDIOS,
OPERACIONES Y LABORES)

CALIDAD DEL SERVICIO. 10% $ 4.961.000,00 09/01/2026 2000642027
CALIDAD DE LS BIENES.

CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS.

PERMISOS, LICENGIAS Y DEMAS REQUERIDOS

|NOTA: En caso de requerir licencias o permisos para ejecutar fas actividades contractuales, se deben relacionar y validar su cumplimiento
. |OBSERVACIONES:

£STAMPILLAS Y TRIBUTOS |ESTADO PAGD (DILIGENCIAR EL ESTADO DE PAGO DE LOS TRIBUTOS, EN CASO DE HABER PAGADO EL 100% MARQUE PAGO TOTAL, EN|
DEPARTAMENTALES  |CASO DE PAGO PARGIAL, DILIGENCIE LA INFORMACION "ACUERDEA DE PAGO"™)

ACUERDO DE PAGO
DESCRIPCION DEL y
TRIBUTO = CUANTIR L} PAGO T AL ) P BRI N s o | Mo Cuota pagata periode
Estampiila Pro
Cultura
Estampilfa para ol
bishestar del adulto 3,0% § 1.488.300,00 X
mayor
Estampilla Pro
Desarralio 2.0%
Econémico
Estampilta Pro
Desarrollo 2,0%
Dapartzmentat

NOTA: Ef porcentaje de las estampillas estén de acuerdo 2 la ordenanza 034 de 2020. en caso de alguna modificacién, et supervisor dfebe actualizar esta Informacion en el formato

Estado da la fecha del
informe

0,5% | $248.050,00 X
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4. CUMPLIMIENTO

(Aqui se d

si el contratista esta liendo o P
Se pueden Insertar los esp ios por cada

sus

hii ia

adquirida

en ¢l contrato)

OBLIGACION Mo. 1: Adminisirar el Sisiema de Informacin Nominal del Programa Ampliado de Inmunizacion (PAIWEB) en el
Departamento de Cérdaba, mediante auditoria para la gestion de usuarios en PAIWEB 2.0 v Ia aprobucion de salicitudes de
cambio generadas por log digitadores de las IPS vacunadoras. Para evidenciar esta aclividad ef conimtista deberd presentar: a)
Consclido de sclicitudes realizadas por municiplo de 1a gestion de Usuarios en PAIWER 2.0 que soliciten Jos coordinadores PAI
de fas IPS vacuradoras el departamanto de Cérdoba. b). Consolidado mansual de matriz de solicitudes de cambios reclbidas,

% CUMPLIMIENTD

100%

con in de la institucion del municipio que las realiza.

ACTIVIDADES

r E—
MOSTRO EVIDENCIAS

Sl

NO

a)En el periods comprandide enfra of 19 abml v &f 18 de mayo del 2026, se recibiercn un total de (151) relacionadas con la gestion de usuanas
en PAIWEB, parz ls activacidn de ususrios, pam blogiecs de usuaric, pare crsar nuevas usuenos, actugkzacién de perfil o rol, especficados
e la stguiente maners.

X

OBLIGACION No. 2 Realizar Fonalecimiento a Capacidades y/o Asslencia Técnica y en el componente de Sistema de Informacién del
Frograma Ampliado de Inmunizacidn en los 30 municipics del Departamento de Cérdoba, segin ko solicud de fos municipios, para ke cual,
debera presentar listado de asstencias y registro fologrifico

% CUMPLIMIENTO

100%

ACTIVIBADES

MOSTRO EVIDENCIAS

]

NO

En este penodo no se realizaron solicifudes de aslslencias fécnicas por parie de los 80 municipios del departamento de
cordoba

X

OBLIGACION No. 3: Realizar ta recepcion, revisidn v tonsciidacion de los repories mensugles de dosis aplicadas, de todos los
Bigldgicos del Programa Ampliado de Inmunizacin {PAT), enviagos por fos 30 municipios del Departamento de Cordobs, en los
formatos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccitn Social {MSPS), para su respectivo ingreso en Ia base de datos de
la oficing def Prograrma Ampliado de Inmunizacion (RAI) de la Secrelaria de Desarmofla dé fa Salud, la oblencidn de indicadores
(Acceso y Desercion, saguimienta RN), coberturas de vecunacitn y su envio mensual, basta o dia 10 calendario, a la
Coordinacién PAI det MSPS v el dla 20 de cada mes, log alustes que s¢ consideren necesarios (inciusion de Ia informacion
faltante cuando no huba reporte de fodus los municipios y devoluciones)

% CUMPLIMIENTO

100%

ACTIVIDADES

MOSTRO EVIDENCIAS

! contratistz Recibio los informes mensualas de vacunacitn de los 30 Municipios del departamento del mes de abril y s8
organiza en ka plantilla dei MSPS.

El dia 10 de mayo se realizé envic del mensual de dosis aplicadas del programa permanente del mas de abril del 2026. El dia
10 de mayo se realizb envio del mensual de dosis aplicadas del programa permanente del mes de abril del 2026. £ 18-05-2026
se hace envio de ajusle al mes de abril del 2028

OBLIGACION No. 4: 4. Realizar |a recepcion, revision, consolidacion y envio al Minislerio de Salud y Proteccién social [os|
reportes de dosis aplicadas de iog 30 municipias del Departamiento de Cérdoba, producle tie las Jomadas Nacionalés de
Vacunacion {enero, abril, julia y ociubre), definidas en los linsamianios def PAL por ¢l Ministerio de Salud y Proteccion Social y
las Jomaras Adicionales establecidas por ef Programa Ampliado de Inmunizacitn de 1a Secretarla de Desarrolla de Salud del
Departamenio de Cérdoba.

% CUMPLIMIENTD

100%

ACTIVIDADES

MOSTRO EVIDENCIAS

NGO

£l confrafista realizo [a recepcion, revision, consolidacion y envio al Ministerio de Salud y Proteccién sociat los reportes
correspondientes a la PREJORNADA nacional de vacunacion 25-04-2028, reporles de la SVA el 05-05-2028. Repories
semanales al MSPS correspondientes a la vacunacitn contra FA, SR y TV el 07-05-2026, 13-05-2028, 23-04-2026 y 20-04-
2026, ¥ reporie seguimients vacunacion contra el dengue 18-05-2026 , 05-05-2026 y 20-04-2026.

X

OBLIGACION No. 5: Arficular con el Referente de Red de Frio y Dispensacion para ia consolidacion y envio oportuno mensual
del movimiento de Bioldgicos al Ministerio de Salud y Protecsion Social, para fa realizacion de la programaciGn de la necesidad
de vacunas = insumos mensuales, de acuerdo con los lineamienlos PA) Nacionales vigenles. £! soporte de esta actividad es el
consolidado mensual del movimiento de biologicos de los municipios del departamento de Cérdoba

% CUMPLIMIENTD

100%

ACTIVIDADES

MOSTRO EVIDENCIAS

abnlEl contratista movimiento de bioldgicos del mes de marzo de los 30 municipios del departamento de cordeba, y di
al ingeniero encargado para que realizar la consolidacion del movimiento general del departamento, en arilcutacién con el
referente de Red de Frio, dando cumplimiento con este requerimiento nacional.

OBLIGACION No. 6: Participar activamente en espacios de crecimignto académico, escenarias de andlisis de
coberluras, plangacidn y seguimiento de estralegias de mejoramiants def PAl Departermental, Para evidenciar el
cumplimiento de esta obligacion deberd apartar listade de asistencias y registro fotografice.

% CUMPLIMIENTD

100%

ACTIVIDADES

MOSTRO EVIDENCIAS

m

NO

En este periodo el contratista participd reunion virtual socializacién Lineamientos de monitoreo rapido el 12-05-
2026. Participb en reunién virtual con el MSPS, para tratar temas relacionados con el ajuste de las metas
programéticas 2026.

X

OBLIGACION No. T: Acompafiamiento al PAl depatamental en la respuesta da los requerimientos de la alta direccion, y los
formulados por los entes de control, Miristerio fde la Proleccion Social y la Secretaria de Desamollo de iz Saiud, de acuerdo con
su competencia, En tad caso la evidencia de esta actividad debera presentar [a solichtud y respussta da la informacion requerida,
segun comesponda.

% CUMPLIMIENTD

100%

ACTIVIDADES

MOSTRO EVIDENCIAS

No se presentaron requerimientos de la alta direction, y los formulados por los enles de control, Ministerio de la Proteccion

X

HO

Social v la Secretaria de Desarrollo de la Salud
OBLIGAC No. #: Acompmfiamignio an el diselin y estandarizacién de las nuevas estrategias tecnoldgicas para el mejoramiento de la

gestibn y administracibn del programa ampliado de ir 4 ded o de Cérdoba en in g 2025, en ar con el

da ref

da de informacién del PAI Depar

% CUMPLIMIENTO

100%

ACTIVIDADES

MOSTRO EVIDENCIAS

En este periodo of contratista realiza actualizacion de dashboard para realizar seguimiento a rezagos de las diferenies ips
vacunadoras del departamento de cirdoba

X

NO

OBLIGACION No. 9: Presentar informes mensuales de actividades e informe final de ejecucion del contrato, de conformidad|
con los formatos eslablecidos para tal efesto.

% CUMPLIMIENTO

100%

ACTVIDADES

MOSTRO EVIDENCIAS

S|

NO

El contralista presentd presenta informe mensual comrespondiente al periodo comgrendido del 18 de abril al 18 de mayo del
20126, de las actividades de conformidad con la ejecucion del contrato.

X

OBLIGACION No. 10: Las demds funciones asignadas por el supervisor del contralo de acuerdo con el nivel, Ia naturaleza y el
area de desempeiio del cargo

% GUMPLIMIENTO

100%

ACTIVIDADES

MOSTRO EVIDENGIAS

NO

En esie pericdo el coniralisia crea diaposilivas para la preseniacion lineamientos | de monfioreo rapido 2026, diaposiivas para
tratar temas relacionados con el ajusie de las metas programaticas 2026. Realiz6 devolucion de kas dosis aplicadas a poblacion
perteneciente al deparfamento de sucre el 15.05-2026, Dio respuesta a Solicitud Base de Datos SFTP 27-04-2026, Envid)

X

mediante correo elecirdnico ineamienfos de menitores répido y formatos a los coordinadores y mruniciplos del departamento de
cordoba el 05-05-2026

%% CLUMPLIMIENTG

100%

OBSERVACIONES:

DEL ORDEN NACIONAL

CUMPLIMIENTO DE PARAFISCALES Y/ SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL DEL CONTRATISTA Y/O DE 5US TRABAJADORES DE CONFORMIDAD CON LAS NORMAS VIGENTES

PAGOS PARAFISCALES FECHA CAUSADA PAGQO SEGURIDAL SOCIAL

iBC

$ 1.804.000

St RO may-26 ENTIDADES

NUMERO DE PLANILLA

CAJA DE COMPENSACION x SALUD SALUD TOTAL

4654527391

SENA X PENSION PORVENIR

PERIODO |

FECHA PAGO

ICBF X ARL POSITIVA

ABRIL

25/05/2026

trabajo, se debe a r el listado del personal contratado.

NOTA: Es responsabilidad del supervisor verificar el pago de ios parafiscales y seguridad social, de acuerdo a lo establecido por ley. En el caso de requerir conlractualmente un equipo de

PERSONA JURIDICA REPRESENTANTE LEGAL

Si | NG

] |
APORTE DE CERTIFIGADO | [ X I FECHA |
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§ ASPECTO TECHICT Y ADMINISTRATIVO

{(CUMPLIMIENT(G DE LAS ESPECIFICACIONES TECNITAS ¥ ADMINISTRATIVAS EN RELACION AL GUMPLIMIENTO DEL CBJETO CONTRACTUAL Y LOSRIESGOS Y
OPORTUNIDADES EN EL DESARROLLO DEL MISMO)

MODIFIGACIONES AL CONTRATO
MODIFIGAGION FECHA DE TIEMPO DE VALOR DE LA ;
CONTRACTUAL NUMERO MODIFICACION PRORROGA ADICION JUSTIFICAGION DE LA MODALIDAD GONTRACTUAL
o = = 0 00 =
. = = LT =
= . & . 0,00 N
Fuousnﬁ DEL CEDENTE - IDENTIFICACION :
NOMBRE DEL CESIONARIO - IDENTIFICACION - patur J $0.00
FECHA BiE
CRRMAGIEN sl FECHA DE TERMINACION ANTICIPADA
TERMINACIGN ANTICIPADA ACTA DE TERMINAGION
NO
CONTRATO: | T

6. ASPECTO FINANCIERO

El valor del contrato a suscribir se pagard de 1a siguiente manera: CUATRO MILLONES QINIENTOS DIEZ MIL PESOS M/CTE

FORMA DE PAGO{Angxar forms de pago def |($4.510.000),para [o cual se requiere la presentacion de la cuenta de cobro acompafiada def informe de actividades y certificacion de
contrato, cuadeo de cantidades (siapfica)):  |cumplimiento expedida por ef supervisor, pago de las colizaciones al Sistema General de Seguidad Social en Salud, Pensiones y Rigsgos
Laborales del mes correspondienta.

VALOR DEL CONTRATO: § £9.610.000,00

VALOR PAGADO: $ 13.530.000,00

VALOR EN TRAMITE DE PAGO: $0,00

SALDO: § 36.080.000,00

VALOR A CANCELAREN LETRAS Y CUATRO MILLONES QINIENTOS DIEZ MIL PESOS M/CTE ($4.510.000)

|NUEVO SALDO: $ 31,570.000
] El Egﬁﬂﬂ CE2028001432, CE2026000393, CE202600151€
% AVANCE FISICO 36,36% % AVANCE FINANCIERO 21.27%

ICONTRATO
OBSERVACION:

7. ASPECTO CONTABLE

Factura/ Cu::;u de Cobro Fecha V;l:;t::au Amortizacién Descuentos { Defalle/Valor) Valor Pagado

1 24/02/2026 $ 4.510.000 $ 4.510.000

2 2410312026 $ 4.510.000 $ 4.510.000

3 22/04/2025 $ 4.510.000 $ 4.510.000

4 22005/2026 $ 4.510.000 $0,00

8. ASPECTOS AMBIENTALES
Cumplimiento de los aspectos ambientales de acuerdo al objeto contractual (S| APLICA)
MARQUE CON UNA (X) LA FORMA DE PRE!ENCAclaﬂ DE LOS ANEXOS QUE HACEN PARTE INTEGRAL DEL
DESCRIPCION DE LOS ANEXOS INFORME
INFORME FISICO MAGNETICO FOTOS SECOP I OTRO, CUAL?
, INFORME DE LOS REGISTROS RELIZADOS EN PAIWEB,
PLINILLAS REPORTES DE DOSIS APLICADAS, CORREOS X X
ELCTRONICOS ENVIADOS
(Marcar con una x)

REERSSEERTEeTS ITEM "EXCELENTE | BUENO REGULAR WMALO
CALIDAD DEL PRODUCTO X
CUMPLIMIENTO EN TIEMPO X
CUMPLIMIENTO EN CANTIDAD X
CALIDAD DEL SERVICIO X
OBSERVACIONES:
NOMBRE DEL SUPERVISOR: IRLENA BOLEMG GARRIDO
CARGO: o ] TECNICO AREA DE LA SALUD
i #ﬂm %@0 C,G-t‘ht.i() .
{FECHA DE INFORME: 25/05/2026




