CUENTA DE COBRO No. 01

LA ALCALDIA MUNICIPAL DE GAMA CUNDINAMARCA
NIT 800094684-2

DEBE A:

MILENA MARTINEZ TIQUE, IDENTIFICADA CON LA C.C. No. 1098657692
expedida en Bucaramanga

LA SUMA DE:
OCHO MILLONES DE PESOS ($ 8.000.000) M/CTE

POR CONCEPTO: ULTIMO PAGO DEL CPS 046 DEL 2026, CUYO OBJETO
ES: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA ELABORACION
DEL MONITOREO DE COBERTURA DE VACUNACION DEL ANO 2026 EN
ELMUNICIPIO ED GAMA

MAYO 2026

ACTIVIDAD ECONOMICA: 7020

%\/[ ’tn/n\(s )\/(‘V'}V\k ) /
MILENA MARTINEZ TIQUE
C.C. No. 1098657692 de Bucaramanga.




INFORME DE ACTIVIDADES

'PERIODO:

|inico pago

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

No. CONTRATO Y FECHA

Prestacién de servicios profesionales No. 048 del 27 de Enero de 2026

OMBRE DEL CONTRATISTA MILENA MARTINEZ TIQUE

No. DE IDENTIFICACION 1,098,657,692

TELEFONO DE CONTACTO 311 2814544

DIRECCION CENTRO

PLAZO DE EJECUCION UN (01) MES

VALOR INICIAL OCHO MILLONES DE PESOS ($8.000.000) M/CTE

No. DEL PROYECTO (IMPUTACION

2.3.19.1903023.1P-105.04.25 Servicio de asistencia tecnica en inpeccién, vigilancia y control SALUD Y
PROTECCION SOCIAL. Inspeccén, vigilancia y control- FUENTE: 25- RECURSOS SGP SALUD

PRESUPUESTAL) oy
FECHA ACTA DE INICIO 27 DE ABRIL DEL 2026

PRORROGA NA

ADICION NA

VALOR TOTAL OCHO MILLONES DE PESOS ($8.000.000) MICTE
SUSPENSION NA

FECHA PREVISTA DE TERMINACION |26 DE MAYO DE 2026

NUEVA FECHA DE TERMINACION N/A

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA ELABORACION DEL

el Municiplo de Gama.

OBJETO DEL CONTRATO MONITOREO DE COBERTURA DE VACUNACION DEL ANO 2026 EN EL MUNICIPIO DE
GAMA
SEMANAS SOPORTE INDICAR EL MEDIO DE
ACTIVIDADES 1/2]3]415 WERULIADD VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O
Se ejecutd la jornada de capacitacion

dirigida al personal de apoyo en el

municipio de Gama, con el fin de
unificar los criterios técnicos y
; todolégicos para la toma de

Capacitar al pensonal de apoyo para la e s -
1 |recoleccién de la muestra en campo en X muestras. Esta actividad garantiza la INFORME EN CD

trazabilidad del proceso, minimiza el
margen de error en el campo y
asegura que la recolecciéon cumpla
estrictamente con los estandares de
calidad exigidos en los términos de
referencia del contrato.

N

Realizar la evaluacién de los
esquemas y

coberturas de vacunacion en el
municipio de Gama de acuerdo a los
lineamientos establecidos por el
Ministerio de Salud y Proteccién
Social.

Se realizd |a evaluacién de los esquemas
y coberturas de vacunacidn en el
municipio de Gama con corte al periodo
evaluado, mediante el anilisis
consolidado de la base de datos nominal
PAI Web frente a las proyecciones
poblacionales DANE, aplicando
rigurosamente los lineamientos técnicos
y de gestion vigentes del Ministerio de
Salud y Proteccién Social; como
resultado, se consolidé la matriz de
coberturas administrativas por biolégico
trazador, se identificaron los rangos de
desercién en menores de cinco afios, se
formuld el plan de microprogramacién
intramural y extramural para el cierre de
brechas de poblacién susceptible, y se
anexaron las correspondientes actas de
asistencia técnica con la IPS vacunadora
local como soporte de gestién contractua

INFORME EN CD




Recoleccién de la muestra en campo
del monitoreo de vacunacién de
acuerdo a lo estipulado en los
lineamientos del Ministerio de salud y
proteccion social y de la secretaria de
salud de Cundinamarca

campo para el Monitoreo Rapido de
Coberturas (MRC) de vacunacion en el
municipio de Gama, mediante la
seleccion y abordaje de conglomerados
(manzanas urbanas o sectores rurales)
definidos previamente en la
microprogramacion territorial, dando
cumplimiento estricto a las directrices
dologicas del Ministerio de Salud y
Proteccion Social de Colombia y la
Secretaria de Salud de Cundinamarca; en
este ejercicio, se realizaron visitas casa a
casa para la revision fisica de carnés de
vacunacion en la poblacion objeto de
biologicos dores, regi do de
forma inmediata la informacion en las
planillas fisicas de recoleccion de datos y
georreferenciacion del MRC, lo cual
permitio consolidar la base de datos de
campo, identificar oportunidades
perdidas de vacunacion y anexar los
formularios técnicos firmados junto con
el registro fotografico como soporte
mdispensable para certificar el
de la actividad contractual

INFORME EN CD

o

Digitacion de las bases de datos del
monitoreo de vacunacion de acuerdo
a loslineamientos emitidos por la

secretaria de salud de Cundinamarca.

Se realizo la digitacion, depuracion y
consolidacion de las bases de datos
correspondientes al Monitoreo Rapido
de Coberturas (MRC) de vacunacién
del municipio de Gama, mediante la
transcripcion sistematica de la
informacion recolectada en campo al
aplicativo digital y matrices oficiales
parametrizadas por la Secretaria de
Salud de Cundinamarca; en este
proceso se aplicaron estrictamente
los filtros de calidad del dato,
consistencia y validacion nominal
para evitar duplicidades o registros
erroneos, logrando la estructuracion
del archivo plano definitivo que
cuantifica la poblacién con esquemas
completos y las oportunidades
perdidas de vacunacion, cuyo archivo
consolidado y reporte de validacion
exitosa fueron remitidos al ente
departamental y se anexan como
soporte técnico para certificar el
cumplimiento de la obligacion
contractual.

INFORME EN CD

Andlisis de los indicadores y de la
informacién recolectada en el
monitoreo de vacunacion.

Se ejecutd el andlisis estadistico y
epidemiolégico de los indicadores de
proceso y resultado derivados de la
informacién recolectada y digitada en
el Monitoreo Rapido de Coberturas
(MRC) de vacunacion en el municipio
de Gama, aplicando las férmulas de

tasa de desercion, coberturas
verificadas y porcentaje de
oportunidades perdidas segin los
lineamientos de la Secretaria de
Salud de Cundinamarca y el

Ministerio de Salud y Proteccion

Social; mediante este estudio se
cruzaron los datos de campo con las
metas programaticas del municipio,

logrando identificar las principales

barreras de acceso, los sectores
geograficos con mayor acumulacion
de poblacion susceptible y las causas
de no vacunacién, insumos técnicos

con los cuales se estructurd el
informe analitico conclusivo y el plan
de mejora institucional que se anexan
como evidencia obligatoria para
cemﬁwrdwmpimemodela

actividad

INFORME EN CD




entrega formal del informe técnico final
del Monitoreo Rapido de Coberturas
(MRC) de vacunacion a la Coordinacién
del Plan de Intervenciones Colectivas
(PIC) del municipio de Gama, cumpliendo
de manera estricta con los plazos y

Anld 1,

0s blecidos
por la Secretaria de Salud de
Cundi ca y el Ministerio de Salud y
Entregar al Municipio documento de Proteccion Social; este documento de alta
andlisis del monitoreo de vacunaciéon densidad técnica contiene el andlisi INFORME EN CO
epidemiologico detallado de la

informacion recolectada en campo, el

célculo de los indicadores de desercion y
oportunidades perdidas de vacunacion, la

georreferenciacion de las veredas o

sectores con mayor acumulacion de

poblacién infantil susceptible, y las
estrategias de choque propuestas para la

intensificacion de enel

Se realiz6 la entrega y radicacion
oportuna del informe técnico final del
Monitoreo Rapido de Coberturas
(MRC) de vacunacion ante la
Secretaria de Salud del municipic de
Gama, dando estricto cumplimiento al
cronograma de actividades y a los
plazos perentorios establecidos en los

Entregar en los tiempos oportunos los lineamientos de la Gobernacion de
documentos ante la secretaria de Cundinamarca y las obligaciones del
salud de Cundinamarca y entregar en supervisor contractual; el documento
la coordinacion de salud publica el radicada contiene el andlisis nominal
radicado ante la secretaria de Salud consolidado, la georreferenciacion de
de Cundinamarca la poblacién infantil susceptible
identificada en campo y el plan de
choque institucional para el cierre de
brechas de inmunizacion,
formalizandose la entrega mediante
los canales oficiales de
correspondencia de la administracion
municipal dentro de los tiempos
estipulados por el ente territorial.

~

INFORME EN CD

DECLARACIONDELCONTRAT!STA:MmMoquwmpHomnhsobﬁgadomsdﬂWadasddwmmqumhsacﬁvMadesmmcbnadas
enelpresenteinfovmemmadeMMemmdmm,mquémme

afirmaciones contenidas en el presente doc to, que sirve como soporte para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.
PAGOS REALIZADOS EN SEGURIDAD SOCIAL
No. PLANILLA s o g VALOR APORTE PENSION VALOR APORTE ARL
37157008 $ 218.900 $ 280.200 $42.700
37047087 $ 218.900 $ 280.200 $ 42.700
BANCO: BANCOLOMBIA No.

CONSIGNACION CUENTA |DE CUENTA: 10873000274 TIPO DE
BANCARIA No. CUENTA: de ahorros

PAGO APORTES SALUD |Empresa: FAMISANAR
PAGO APORTES PENSION|Fondo de Pensiones: PORVENIR

PAGO ARL SURA :
ACTIVIDAD ECONOMICA 7020 N T N

S TrTenc o =
FIRMA DEL CONTRATISTA L1enct TV R ( |

C.C.No. 1098657692 de Bucaramanga




r A

RAZON SOCIAL :  MILENA MARTINEZ TIQUE
ASO PAG(S:)§ IDENTIFICACION: | CC-1098657692
= COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: ' 2026-06-16
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-05-25
FECHA DE PAGO: 2026-04-22 ok
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
PERIODO PENSION: 2026-04
PERIODO SALUD: 2026-04
NUMERO PLANILLA: 37047087 g
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 37047087
TIPO DE PLANILLA: I
| W NOMBRE oo | ™ b AR | o | waths | e | e
EPS017 830003564 FAMISANAR 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $218.900 $218.900
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.750.905 $o $0 $0 $280.200 $ 280.200
14-11 830903790 ARL SURA 1 $ 1.750.905 $o $0 $0 $42700 $42.700
Total a pagar s0 s0 so $541.800 $541.800

DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:




/A

RAZON SOCIAL : MILENA MARTINEZ TIQUE
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1098657692
a0 COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-06-16
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-06-23
FECHA DE PAGO: 2026-05-28
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
PERIODO PENSION: 2026-05
PERIODO SALUD: 2026-05
NUMERO PLANILLA: 37157008
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 37157008 il
TIPO DE PLANILLA: 1
s A':lUMLIAEggS e SADARDAD | SRsETERGA e i STERENES VALDE PSR
FAMISANAR 1 $1.750.905 $0 $0 $0 $218.900 $218.900
PORVENIR 1 $1.750.905 s$o $0 $0 $280.200 $280.200
ARL SURA 1 $ 1.750.905 S0 $0 $0 $42700 $42.700
Total a pagar $0 $0 $0 $541.800 § 541.800

RS

| FECHA DE PAGD DEL SIGUIENTE MES:

23/07/2026




REPUBLICA DE COLOMBIA
MUNICIPIO DE GAMA CUNDINAMARCA

NIT 800.094.684-2
ACTA FINAL

CODIGO: AF-AG-2026

VERSION: 1.0 FA: 19-marzo-2026

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES N°046 DEL 22

DE ENERO DE 2026

CONTRATANTE MUNICIPIO DE GAMA
CONTRATISTA MILENA MARTINEZ TIQUE

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
OBJETO PARA LA ELABORACION DEL MONITOREO DE

COBERTURA DE VACUNACION DEL ANO 2026 EN
EL MUNICIPIO DE GAMA.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

OCHO MILLONES DE PESOS M/CTE ($8.000.000)

FORMA DE PAGO

PARA TODOS LOS EFECTOS FISCALES EL VALOR
DEL CONTRATO SERA OCHO MILLONES DE
PESOS ($8.000.000) M/CTE Y SU FORMA DE PAGO
SERA: LA ALCALDIA DE GAMA CUNDINAMARCA
PAGARA A LA CONTRATISTA DE LA SUIGUIENTE
MANERA UN (1) UNICO PAGO QUE SERA
CANCELADO POR VALOR DE OCHO MILLONES DE
PESOS ($8.000.000) M/CTE. Y ATRAVES DE ACTAS
AVALADAS POR EL SUPERVISOR DELCONTRATO,
PREVIA PRESENTACION DE INFORMES DONDE
CONSTE EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO
CONTRACTUAL, CERTIFICACION DE RECIBIDO A
SATISFACCION POR PARTE DEL SUPERVISOR
DEL CONTRATO Y CONSTANCIA DE PAGO DE LOS
APORTES CORRESPONDIENTES ALSISTEMA DE
SSEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL LAS CUALES
DEBERA CUMPLIR LAS PREISIONES LEGALES.
PARA ELPAGO RESPECTIVO EL CONTRATISTA
DEBERA PRESENTAR: 1. FACTURA O CUENTA DE
COBRO. 2. INFORME DE SUS ACTIVIDADES. 3.

Palacio Municipal Carrera 2* No. 3-30 Telefax 091-8536559-551

Pag web: www.gama-cundinamarca.gov.co
E-mail: aicaldia@gama-cundinamarca.gov.co

Cadigo postal: 251240




REPUBLICA DE COLOMBIA
MUNICIPIO DE GAMA CUNDINAMARCA
NIT 800.094.684-2
ACTA FINAL

CODIGO: AF-AG-2026

VERSION: 1.0 FA: 19-marzo-2026

ACREDITAR EL CUMPLIMIENO DE SUS
OBLIGACIONES CON LOS SISTEMAS DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD, PENSION,
RIESGOS LABORALES Y DEMAS
PARASFICALES SEGUN CORRESPONDA O EN
SU DEFECTO QUE NO TIENE OBLIGACION CON
LOS SISTEMAS EN SEGURIDAD SOCIAL EN
SALUD, PENSON, RIESGOS LABORAES Y
DEMAS PARAFISCALES POR NO TENER
PERSONAL VINCULADO, EN ESTE ULTIMO
CASO DEBERA SENALARSE LAFORMA DE
VINCULACION DEL REPRESENTANTE LEGAL O
EQUIPO DE TRABAJO OFRECIDO. POR PARTE
DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO DEBERA: 1.
SUSCRIBIR INFORME DE INTERVENTORIA O
SUPERVISION Y ACTA DE RECIBIDO A
SATISFACCION RESPECTO DEL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. 2. VERIFICAR
EL CUMPLIMIENTO PARA EL PAGO, DE LAS
OBLIGACIONES DE QUE TRATAEL ARTICULO 23
DE LA LEY 1150 DE 2007 EN CONCORDANCIA
CON EL ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002.

PLAZO DE EJECUCION INICIAL

UN (1) MES

SUPERVISOR

DIANA YANIRA NIETO RUEDA

APOYO A LA SUPERVISION

LUZ ANGELA ACOSTA GARAVITO

ACTA DE INICIO

27 DE ABRIL DE 2026

FECHA DE TERMINACION
INICIAL

26 DE MAYO DE 2026

Palacio Municipal Carrera 2° No. 3-30 Telefax 091-8536559-551
Pag web: www.gama-cundinamarca.qov.co
E-mail: alcaldia@gama-cundinamarca.gov.co

Codigo postal: 251240



REPUBLICA DE COLOMBIA
MUNICIPIO DE GAMA CUNDINAMARCA
NIT 800.094.684-2
ACTA FINAL

CODIGO: AF-AG-2026 VERSION: 1.0 FA: 19-marzo-2026

ADICION

VALOR TOTAL DEL CONTRATO |OCHO MILLONES DE PESOS M/CTE ($8.000.000)

PRORROGA

NUEVA FECHA DE

TERMINACION 26 DE MAYO DE 2026

En Gama, los veintiseis (26) dias del mes de mayo de 2026, se reunieron las siguientes
personas: El Dr. ERNESTO AVELINO RUIZ MARTINEZ, identificado con la cédula de
ciudadania numero 80.375.962 expedida en Gacheta, quien actia en nombre y
representacion de la ALCALDIA MUNICIPAL DE GAMA, con NIT 800094684-2, DIANA
YANIRA NIETO RUEDA identificada con la cédula de ciudadania numero 52.615.815
expedida en La Mesa Cundinamarca, Secretaria General y de Gobierno como
SUPERVISORA, LUZ ANGELA ACOSTA GARAVITO identificada con la cédula de
ciudadania numero 20590855 de Gama, como APOYO A LA SUPERVISION; por otra
parte, MILENA MARTINEZ TIQUE, identificada con la cédula de ciudadania nimero CC.
1098657692 de Bucaramanga, quien obra en nombre propio como CONTRATISTA,
hemos convenido en virtud del principio de la autonomia de la voluntad de las partes,
suscribir la presente acta de finalizacién del contrato de prestacion de servicios
profesionales No. 046 del 22 de enero de 2026, suscrito entre el MUNICIPIO y el
CONTRATISTA, previas las siguientes:

CONSIDERACIONES

Que el dia 22 de enero de 2026, EL MUNICIPIO y EL CONTRATISTA suscribieron el
contrato de prestacion de servicios profesionales No. 046 del 22 de enero de 2026, cuyo
objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA ELABORACION
DEL MONITOREO DE COBERTURA DE VACUNACION DEL ANO 2026 EN EL
MUNICIPIO DE GAMA.

Palacio Municipal Carrera 2° No. 3-30 Telefax 091-8536559-551
Pag web: a-cundin:

www.gama-cundinamarca.gov.co
E-mail: alcaldia@gama-cundinamarca.gov.co
Cédigo postal: 251240




REPUBLICA DE COLOMBIA
MUNICIPIO DE GAMA CUNDINAMARCA
NIT 800.094.684-2
ACTA FINAL

CODIGO: AF-AG-2026 VERSION: 1.0 FA: 19-marzo-2026

Que el valor inicial del contrato se pacté en la suma OCHO MILLONES PESOS M/CTE
($8.000.000) los cuales se encuentran respaldados por el certificado de la disponibilidad
presupuestal No. 2026000032 del 07de enero 2026.

Que la Oficina de la Secretaria de Hacienda, expidié el registro presupuestal No.
2026000062, del 22 de enero de 2026, por valor de OCHO MILLONES DE PESOS M/CTE
($8.000.000).

Que las partes establecieron que el término de ejecucién del contrato es de UN (01) MES
contando a partir de la suscripcion del acta de inicio.

Que el dia 27 de abril de 2026, se suscribid el acta de inicio, quedando como fecha de
terminacién el dia 26 de mayo de 2026.

Que el estado juridico del contrato indica que no hubo suspensién, multas, declaratoria de
incumplimiento o caducidad que afectara el contrato suscrito.

Que el balance financiero del contrato es el siguiente:

BALANCE FINANCIERO
CONCEPTO DEBE HABER

VALOR DEL CONTRATO $8.000.000 0

VALOR ADICION 0

PAGOS 0 0

SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA | o $8.000.000
SALDO A LIBERAR 0 0

SUMAS IGUALES $ 8.000.000 $ 8.000.000

Palacio Municipal Carrera 2° No. 3-30 Telefax 091-8536559-551

Pag web: www.qama-cundinamarca.gov.co
E-mail: alcaldi ama-cundinamarca.gov.co

Cadigo postal: 251240




REPUBLICA DE COLOMBIA
MUNICIPIO DE GAMA CUNDINAMARCA
NIT 800.094.684-2
ACTA FINAL

CODIGO: AF-AG-2026 VERSION: 1.0 FA: 19-marzo-2026

1. Documentos que forman parte integral de la presente acta:
e |Informe final al Supervisor.

e Certificacién ultima pago al Sistema General de Seguridad Social en Salud y
Pensiones, de conformidad con las normas legales vigentes.

2. EL SUPERVISOR deja constancia expresa de lo siguiente:
e Que ELCONTRATISTA dio cumplimiento durante la ejecucién del contrato.

En consideracion de lo anterior las partes,

ACUERDAN

PRIMERO: Finalizar el contrato de prestacion de servicios profesionales No. 046 del 22 de
enero de 2026, cuyo objeto es; PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
LA ELABORACION DEL MONITOREO DE COBERTURA DE VACUNACION DEL ANO
2026 EN EL MUNICIPIO DE GAMA.

SEGUNDO: Ordenar el pago a favor del CONTRATISTA por la suma equivalente a OCHO
MILLONES DE PESOS M/CTE ($8.000.000) con cargo al registro presupuestal No.
2026000062 de jueves 22 de enero de 2026.

TERCERO: Declarar que una vez cancelada la suma adeudada a EL CONTRATISTA, las
partes quedaran a paz y salvo por todo concepto derivado del Contrato de prestacion de
servicios profesionales cuyo objeto es; PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PARA LA ELABORACION DEL MONITOREO DE COBERTURA DE VACUNACION DEL
ANO 2026 EN EL MUNICIPIO DE GAMA

CUARTO: Teniendo en cuenta que EL CONTRATISTA no presenta observacién o reparo
alguno a los términos de la presente acta, las partes renuncian a toda accién o reclamacién

Palacio Municipal Carrera 22 No. 3-30 Telefax 091-8536559-551

Pag web: www.gama-cundinamarca.gov.co
E-mail: alcaldia@gama-cundinamarca.gov.co
Cadigo postal: 251240




REPUBLICA DE COLOMBIA
MUNICIPIO DE GAMA CUNDINAMARCA
NIT 800.094.684-2
ACTA FINAL

CODIGO: AF-AG-2026 VERSION: 1.0 FA: 19-marzo-2026

posterior derivada o que tenga relacién con el contrato que se finaliza mediante el presente
documento.

En constancia se firma en Gama, a los veintiséis (26) dias del mes de mayo de 2026.

ALCALDE CONTRATISTA

ERNESTO AVELIND'RUIZ MARTINEZ

ALCALDE
aw f\(s\\’/fw\\k\ l
LUZ ANGELA ACOSTA GARAVITO MILE ARTINES TIQUE

APOYO A LA SUPERVISION CONTRATISTA

Elaboré: Luz Angela Acosta Garavito / Coordinadora salud pablica ﬁ(
Revisé y Aprobd: Diana Yanira Nieto Rueda /Supervisora

Palacio Municipal Carrera 2* No. 3-30 Telefax 091-8536559-551
Pag web: www.gama-cundinamarca.gov.co
E-mail: alcaldia@gama-cundinamarca.gov.co
Cédigo postal: 251240




