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Villavicencio, 29 de abril de 2026

Doctor(a):

ANA ZENIT ARGOTE PEREZ |
Secretaria de Salud
Gobernacion del Meta
INFORME DE SUPERVISION

Objetivo del Informe

presentar evidencias de su ejecucion y verificar
y en los términos adecuados.

Contrato No. y Fecha: 0866 del 25/01/2026
Clase de Contrato: Prestacién de Servicios
| Registro Presupuestal No. y Fecha: 1038 del 26/01/2026
Contratista: Juliana Cifuentes Palacio Nit./c.c. | 1.053.825.393
Represgntante Leg.aI: ' N/A cc. N/A
Fsupervrsor: s _ Carolina Lancheros Rozo c.c. 60.395.428
"Acto administrativo de designacion | Oficio de fecha de 26/03/2026
ﬂpervisor: No. y Fecha

Objeto: =]
"BPPID 202500000028475 “REALIZAR PROCESOS DE ASISTENCIA TECNICA DIRIGIDOS A
MUNICIPIOS, IPS Y EAPB DEL DEPARTAMENTO DEL META, EN EL MARCO DEL LINEAMIENTO DE
ADMINISTRACION Y GESTION DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES (PAl) Y LA
NORMATIVIDAD VIGENTE.”
Valor inicial del contrato: . .
(Letras y Ntmeros) : Treinta y tres millones de pesos MCTE ($33.000.000)
Término Inicial de Ejecucién: Seis (6) meses
Fecha de Inicio Fecha Finalizacion

/07/2026
seglin Acta de Inicio: 27101/2026 un Acta de Inicio: .

| Modificaciones (Adiciones, Prérrogas, Suspensiones, Cesiones, Reinicios, Reducciones y Otras)

; S Valor de la|Fecha de expedicién | Tiempo de
Tipo de Modificacién Modificacion del documento Modificacién
(Cuando Aplique) (Cuando Aplique)
N/A N/A N/A N/A ]

*Si no existen modificaciones diligencie casillas con N/A
*Inserte filas si requiere

——

Fecha Finalizacion:

Término Total de Ejecucion: N/A (Solo cuando existan | N/A
(Solo cuando existan modificaciones) modificaciones)
Valor total del contrato +/- las N/A
modificaciones:
*Si no existen modificaciones diligencie casillas con N/A
| e——
|Periodo de Pago: Del 27/03/2026 Al 26/04/2026 I
Jipo de Pago: Anticipo | N/A [Parcial |X [Final [NA  [No.dePago |3
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| Valor Total Autorizado a Pagar (Letas |

| : Cinco miflones quinientos mil pesoa (§5 500 000) M/Cle
| Y numeros Maximo 2 Decimales) ’ \ —

Se me designd como supervisor del contrato objeto de este informe, asi para dar cumplimienta al
Decreto No. 075 de 01 marzo de 2021 por medio de la cual se adopta el Manual de Contratacion,
Supervisién e Interventoria del Departamento del Meta, me permito informar el desarrallo
correspondiente al presente periodo de pago en los siguientes aspectos:

Cumplimiento de los requisitos de ejecucién del contrato: ,
g REQUISITOS : ~ [ Si| Ne [ WA |
| Registro Presupuestal o R X
' QOtorgamiento oportuno de las garahtias tanto al inicio como a lo largo de la vida X
del contrato, de la aprobacion de dichas garantias y las demas que correspondan
|_segun el contrato y la Ley

Existencia de las licencias y/o autorizaciones que se requieran contractual y X
legalmente para proceder a suscribir el acta de inicio del contrato)
Afiliacion a Administradora de Riesgos Laborales ARL
Publicaciones en Secop

Publicaciones en SIA Observa

Carpeta fisica actualizada en la Gerencia de Asuntos Contractuales

XXX

Ejecucion de las actividades en cumplimiento de las obligaciones especificas en el periodo del
informe:

OBLIGACION N° 1: Realizar plan de trabajo mensual de las actividades de gestion requeridas por el
Programa Ampliado de Inmunizaciones de acuerdo con el formato establecido por Secretaria de Salud
Departamental.

Actividades:
La Contratista realizé plan de trabajo mensual con las actividades de gestion requeridas por el Programa
Ampliado de Inmunizaciones PAI de acuerdo con el formato establecido por la coordinacion.

Se anexa soporte del plan de trabajo en CD.

OBLIGACION N° 2: Realizar seguimiento técnico a las EAPB con poblacién afiliada al departamento a
los indicadores del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) y COVID-19, mediante asistencia
técnica revisando avance de planes de accién, monitoreo continuo de cohortes de nacidos vivos,
seguimiento individual de nifios, busqueda activa de poblacién susceptible, y analisis de coberturas de
vacunacion. Aplicar instrumentos de monitoreo para evaluar el cumplimiento de las Rutas Integrales de
Atencion en Salud Materno Perinatal y de Mantenimiento de la Salud, en lo relacionado con el PAl,
siguiendo las herramientas entregadas y establecidas por la Secretaria de Salud Meta.

Actividades:

La contratista realizé6 seguimiento a las EAPB en articulacion con el Ministerio de Salud y Proteccién
Social y la Organizacién Panamericana de la Salud en una mesa técnica realizada el dia 16 de abril del
2026 de manera presencial en la oficina PAl de la Secretaria de Salud del Meta y también se establecié
conexion virtual a través del link: https://meet.google.com/gbs-gnbg-sqr, con presencia de los programas
PAl de los 29 municipios del Departamento del Meta. Alli se abordaron temas como estrategias y
tacticas para la vacunacién a poblacion afiliada, contratacion de vacunacion extramural con las IPS,
estrategias de demanda inducida y el seguimiento oportuno a cada una de las cohortes en las EAPB
para garantizar la captacion de poblacion afiliada susceptible de vacunacién y mejorar las coberturas
de vacunacién en el departamento del Meta. Se establecieron compromisos a cada una de las EAPB
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presentes en la mesa y se informa del seguimiento estricto que se realizara desde el Ministerio de Salud
para lograr las metas de vacunacion en el 2026.

Se anexa soporte del acta y listado de asistencia en CD.

OBLIGACION N° 3: Realizar revision, seguimiento y evaluacion de las estrategias y tacticas de
vacunacion, definidas en el plan de accion de las EAPB.

Actividades
La contratista realizé6 una mesa técnica con las EAPB en compafifa de la Organizacién Panamericana
de la Salud y el Ministerio de Salud y Proteccion el dia 16 de abril del 2026, con el fin de realizar

seguimiento a las tacticas y estrategias de las EAPB para garantizar el acceso oportuno a la vacunacién
de cada uno de los afiliados del departamento.

Se anexa soporte del acta y listado de asistencia en CD.

OBLIGACION N° 4: Gestionar y participar en los espacios de coordinacién, gestion y articulacién interna
y externa, para el fortalecimiento y evaluacion de las acciones en el cumplimiento de la normatividad
vigente del Programa Ampliado de Inmunizaciones PAI.

Actividades
Para el presente periodo la contratista participd en las siguientes reuniones:

v El dia 30 de marzo del 2026, la contratista realizé capacitacién y educacién en la importancia
de la vacunacion a la cuidadoras y talento humano del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar, donde di6 a conocer el objetivo del Programa Ampliado de Inmunizaciones,
actualizacion en esquemas de vacunacion, la importancia de la vacunacién y la articulacién con
actores del sistema que permitan captar poblacion susceptible de vacunacién y mejorar las
coberturas de vacunacién en el departamento del Meta.

Se anexa soporte del informe técnico y listado de asistencia en CD.

v Los dias 8 y 22 de abril del 2026, la contratista participé en las mesas de equipo funcional

donde socializé el avance de vacunacion contra fiebre amarilla y dengue en el departamento
del Meta.

Se anexa registro fotografico y listados de asistencia en CD.

OBLIGACION N° 5: Apoyar la ejecucion de actividades de gestion requeridas por el Programa Ampliado
de Inmunizaciones de acuerdo con los Lineamientos Técnicos y Administrativos del PAl y proporcionar
soporte técnico en la atencion y respuesta a requerimientos de entidades de control.

Actividades

La contratista apoyé a la coordinacion PAl, en las siguientes actividades:
- El dia 8 de abril del 2026, la contratista dio respuesta a la solicitud de matriz de reporte de
proyectos con trazadores nifiez 2025 al correo electronico aruizs@meta.gov.co.
- El dia 16 de abril del 2026, la contratista envid informe técnico a el correo
ncastrov@meta.gov.co sobre las actividades realizadas desde el programa PAI Departamental
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en el afo 2025 para toda la poblacion de 0 a 12 afos y el impacto que ga tuvo dasda sl pragrama
con dicha poblacion, para dar respuesta a un requerimiento de 1a Gobernacian dal Mata

£1 dia 20 de abril del 2026, la contratista envid oficio de respuesta a la solicitud Mo
20262011101435431, sobre la solicitud de necesidad bioldgico COVID-19 (Pfizer), ol cual
remitio al Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Los dias 20 y 23 de abril del 2026, la contratista dio respuesta a la solicitud de actualizacion de
acciones PAI con respecto a la matriz de seguimiento AT-017-2020 requerida por la defensaria
del pueblo.

- Eldia 21 de abril del 2026, la contratista dio respuesta al correo ncastrovi@meta.gov.co sobre
la solicitud de soportes de las acciones realizadas desde el programa PAI a los Equipos Basicos
en Salud y Plan de Intervenciones Colectivas en las vigencias del 2023 a 2025 en cuanto
desarrollo de capacidades y asistencias técnicas.

- Eldia 23 de abril del 2026, la contratista dio respuesta a la solicitud de requerimiento de Ia E.S E
Solucién Salud en cuanto al envio de las actas de cierre de pagos vacunacién COVID-19 de Ias
vigencias 2021 a 2023.

- Eldia 24 de abril del 2026, la contratista dio respuesta al municipio de Uribe, sobre |a gestion
realizada del envid de biolégico al municipio por desabastecimiento de vacuna en el mismo.

- Eldia 24 de abril del 2026, la contratista envi6 un oficio a la Organizacién Panamericana de la
Salud y al Ministerio de Salud y Proteccion Social radicado por el municipio de Granada, sobre
la solicitud de apoyo logistico para la elaboracion de barrido documentado en la zona rural del
municipio en el marco de la epizootia de Fiebre Amarilla.

Se anexa soporte de los informes, oficios y correos electrénicos en CD.

OBLIGACION N° 6: Fortalecer el talento humano de servicio social obligatorio o de (ltimos semestres
en universidades, asi como de los equipos basicos en salud, para garantizar el cumplimiento de la
normatividad y lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud, del programa Ampliado de
Inmunizaciones PAI.

Actividades

La contratista menciona que para el presente periodo no se programaron jomadas adicionales de
capacitacion ni fortalecimiento de capacidades dirigidas al talento humano, dado que estas actividades
ya se encuentran definidas en el cronograma remitido por la coordinacion departamental del Programa
Ampliado de Inmunizaciones. En dicho cronograma se evidencia para el dia 28 de abril de 2026 la
capacitacion dirigida a los Equipos Basicos de Salud, al personal del Plan de Intervenciones Colectivas
y al talento humano de vacunacién y para el dia 14 de mayo de 2026 se evidencia la programacién del
desarrollo de capacidades orientado al talento humano vinculado al Servicio Social Obligatorio.

Se anexa soporte de los cronogramas en CD.

OBLIGACION N° 7: Coordinar y participar activamente y brindar informacién en comité PAl y Mesa
técnica Departamental COVID, reuniones del programa, convocados por la coordinacion PAI del
departamento del Meta y la Gerencia de Promocion y Prevencion.

Actividades

La contratista participé en el Il Comité PAl y lll COVE departamental que se realizé en el auditorio de la

Universidad Cooperativa el dia 27 de marzo del 2026, donde socializaron las coberturas de vacunacién
a corte del mes de febrero, la situacion epidemioldgica de Sarampién y Rubeola, la circular 004 del 2026
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Se anexa soporte del acta y el listado de asistencia en C0)

OBLIGACION N° 8: Participacion en las mesas de trabajo convoradas pnr 1 pafarsnts ds corans is
vida para el fortalecimiento de 1a intersectorialidad e inatitucionalicad

Actividades

La contratista participé en la mesa de Primera Infancia e Infancia convocada por la Sacrstaria ds “at
del Meta el dia 21 de abril del 2026, donde socializaron los indicadares en salud que ss ancent o
criticos y en riesgo en el departamento del Meta para la primera infancia, la infancia y la adolescsrs s

Se anexa soporte listado de asistencia en CD.

OBLIGACION No 9: Hacer entrega de los documentos generados a la supervisora del contraty de
acuerdo con el Procedimiento para la Organizacion de Archivos (P-RF-13) y aplicacion de las Tablas de
Retencion Documental (TRD) Version 3.

Actividades
La contratista realizé entrega fisica de las actas y las cargé en el drive del programa segin /as
especificaciones solicitadas.

Se anexa soporte de entrega del archivo en CD.

OBLIGACION No 10: Realizar las demas actividades e informes que le asigne el supervisor inmediate
relacionadas con la naturaleza del contrato y las requeridas por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social y la Secretaria de Salud del Meta.

Actividades
La contratista participé de las siguientes reuniones:

v Eldia 30 de marzo del 2026, la contratista particip6 en reunion SARS Nacional per caso positive
para Rubeola en el municipio de Acacias con el fin de realizar seguimiento desde el Ministerio
de Salud y Proteccion Social a las acciones realizadas por el Municipio ante el caso y las demas
acciones a desarrollar en conjunto con la Secretaria de Salud del Meta.

v El dia 6 de abril del 2026, la contratista participé en reunién SARS departamental por brote de
varicela en poblacién del municipio de Granada, con el fin de definir acciones a realizar desde
el municipio ante el brote presentado y la contencién del mismo.

Se anexa acta y listado de asistencia en CD.

v Eldia 8 de abril del 2026, la contratista participé en Webinar nacional de Sarampién y Rubedla
convocado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social para la sostenibilidad de la certificaciéon

de la eliminacién de Sarampion y Rubedla y SRC.
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v Eldia 8 de abril del 2026, la contratista participd en la socializacion de los lineamientos técnicos
de vacunacion contra influenza cepa sur 2026, y los lineamientos de la semana de vacunacion
de las américas del 25 al 2 de mayo del 2026, convocada por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

v El dia 9 de abril del 2026, la contratista participé en el seguimiento al escalonamiento de la
vacunaqlén contra dengue en los municipios priorizados del departamento del Meta convocado
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

v"  Eldia 15 de abril del 2026, la contratista particip6 en el seguimiento de la aplicacién de dosis a
poblacion priorizada de Hepatitis B adulto convocada por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social, donde expuse la cantidad de dosis existentes en centro de acopio Departamental y las
acciones que se realizan desde el Programa PAI Departamental para la aplicacién de la vacuna
a la poblacion priorizada.

v Eldia 20 de abril del 2026, la contratista participé en SAR departamental para el seguimiento a
las acciones realizadas ante el caso sospechoso para sarampién en el municipio de Cumaral.

Se anexa acta y listado de asistencia en CD.

v Eldia 23 de abril del 2026, la contratista participé en la jornada de desarrollo de capacidades
en actualizacién de lineamientos para la vacunacion de fiebre amarilla y vacunacién segura,
convocado a todo el equipo PAI Departamental y los 29 municipios por parte de la Organizacién
Panamericana de la Salud.

v El dia 24 de abril del 2026, la contratista participé en SAR departamental de caso sospechoso
de rubeola en el Municipio de Villavicencio, con el fin de realizar seguimiento a las acciones
realizadas desde el municipio para la prevencion y contencién de posible brote de rubeola en el
territorio.

Se anexa acta y listado de asistencia en CD.

v Los dias 13 al 16 de abril del 2026, la contratista participé en las jornadas de desarrollo de
capacidades realizado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social y la Organizacién
Panamericana de la Salud en cuanto a microplanificacién, vacunacién segura, cadena de frio y
actualizacion en lineamientos y esquema de vacunacion el cual se realizé de manera presencial
en la oficina PAI departamental y virtual para el talento humano en salud de los 29 municipios
del departamento del Meta.

Se anexan listados de asistencia en CD.

Evaluacién y Reevaluacién del Contratista

Rango de Calificacién

El contratista superd las especificaciones técnicas establecidas de los productos

Excelente ylo servicios.
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— El contratista cumplié las especificaciones técnivas establacidas de (09
productos y/o servicios. I —— , .
Regular El contratista en el desarrollo del contrato presentt inconformidades que no son
o _graves, ni se considera que incumplié el mismo. B——
No Cumple El contratista en el desarrollo del contrato presenté inconformidades graves y s&

considera que incumplié el mismo.

Evaluacién y Reevaluacién del Contratista  calificacién
-
CUMPLIMIENTO: (Oportunidad en la entrega de los productos y/o servicios; Atencién Bueno
a compromisos adquiridos) o]
CALIDAD: (Grado en el que el producto y/o servicio cumple las necesidades y B
expectativas contractuales) weno |
COMUNICACION: (Comunicacion asertiva durante la ejecucién del contrato) Bueno |
EVALUACION GENERAL: (Percepcion general sobre el producto y/o servicio 5 J;
suministrado) ueno B

Cumplimiento de las Obligaciones de Seguridad Social:

Certifico que verifiqué el cumplimiento del pago de aportes a la seguridad social (salud, pensién y ARL)
y parafiscales correspondiente al periodo del presente informe como se establece en el F-BS-16
Certificado del Supervisor Autorizando el Pago.

Certificacion de Cumplimiento General

De acuerdo con la informacion anteriormente suministrada y la contenida en el F-BS-16 Certificado del
Supervisor Autorizando el Pago, certifico que durante el periodo objeto de este informe, el contratista
cumplié a satisfaccion las obligaciones del contrato, y cumplié con el pago del sistema de seguridad
social, la cual fue verificada fisica y documentalmente por el suscrito.

Cordialmente;

Firma:

Nombre: CAROLINA LANCHEROS ROZO

Cargo: Profesional Universitario
Supervisora
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