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i
DEFARTAMENTO
DE CORDOBA

1. DATOS DEL INFORME
[INFORME No. 1 5 [PERIODO & EVALUAR | 19/05/2026 hasta 18/06/2026

GCLASE {marcar con una x} NUMERO DEL CONTRATC U ORDEN CONTRAGTUAL FECHA DEL CONTRATD

CONTRATO | X DTH-344-2026 8/02/2026
ORDEN CONTRACTUAL | No.CDP: | 26000033 | No.RP: 26000343 del 13 de enero 2026

2, INFORMACION DEL CONTRATO

NOMBRE CONTRATISTA: FRANCISCO JAVIER PEREZ CARRASCAL
NIT / CEDULA DE CIUDADANIA: 7.381.931

OBJETO BEL CONTRATO: |PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR APOYD AL PROGRAMA AMPLIADC DE INMUNIZACIONES (PAl) DE
" LA SECRETARIA DE DESARROLLO DE LA SALUD DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA

FECHA ACTA DE INICIO: 191012026
[FECHA DE TERMINACION: 18/12/2026
'DURACION: 11 Meses
TIEMPO DE PRORROGA O MODIFICATORIO
(St APLICA)
TIEMPO FINAL DE EJECUCION: 11 Meses
AVANCE EN TIEMPO: 4545%
VALOR INIGIAL $ 49.610.000,00
VALOR REAJUSTE: $0,00
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $ 48.610.000,00
SPGR | CONVENIOS | | RECURSOS PROPIOS |

FUENTE DE FINANCIACION: - —

TE DF OTRO (Especifique)

OBSERVACIONES:

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

VALOR ASEGURADO: 5 9.922 000,00 [VIGENCIA: | 09/01/2026 hasta 20/06/2027
ASEGURADORA: PREVISORA SEGUROS iNﬁﬂERO DE POLIZA: | 3021760

DURACION
CLASES DE GARANTIAS % CUANTIA T s T
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. 10% § 4.961.000,00 08/01/2026 20/06/2027
MANEJO Y BUENA INVERSION DEL ANTICIPO,

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES BSOGIALES E
INDEMNIZACIONES DEL PERSONAL EMPLEADD PARA LA
EJECUCION DEL CONTRATG.

[Esnmumn DE LA OBRA.

|RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL (PREDIOS,
OPERACIONES Y LABORES)

CALIDAD DEL SERVICIO. 10% $ 4.961.000,00 09/01/2026 20/06/2027
CALIDAD DE LOS BIENES.

CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS.

PERMISOS, LICENCIAS Y DEMAS REQUERIDOS

NOTA: En caso de requerir licencias o permisos para ejecular las actividades contractusles, se deben relacionar y validar su cumplimienlo
OBSERVACIONES:

ESTAMPILLAS Y THBUTDS‘IESTADO PAGO [DILIGENCIAR EL ESTADO DF PAGO DE LOS TRIBUTDS, ER CASQ DE HABER PAGAD( EL 100% MARGUE PAGO TOTAL, EN
DEPARTAMENTALES  |CASO DE PAGO PARCIAL, DILIGENCIE LA INFORMACION "ACUERDO DE PAGD™)

ACUERDO DE PAGO
DESCRIPCION DEL
THIBUTG % CUANTIA PAGO TOTAL PAGT PARGIAL N Acuardo Fecha N Cuota y tod Estado da la fecha del

Estampllla Pro
Cultia 65% | $248.050,00 X

Eatampilla pavs of
bienestar del adulto 3.0% $1.488.300,00 x
mayor
Estampilla Pro
Desarrolio 2,0%
Econtinico
Estampiila Pro
Begarralin 2,0%
Departamental

NOTA: El porcentaje de fas estampillas estin de zeuerdo a [a ordenanza 034 de 2020, en caso de alguna modificacion, el supervisor debe actualizar esta informacion en el formato
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4. CUMPLIMIENTO

(Aqui se describe si el contratista esti cu liendo o § liend

enel

Se pueden insertar ios espacios necesarios pot'aada uhllga:mnqcontmctural adquirida

OBLIGACION No. 1: Administrar el Sistema de Ifarmacién Naminal del Programe Ampliada de Inmunizacion (PAIWEB) en el
Departamento de Cordoba, mediante auditoria para ta gestion de usuarios en PAIWEB 2.0 y la aprobacion de sdlicitudes de
cambio generadas por ks digitadores des las PS vacunadoras. Para evidendlar esta actividad el conlralista debard presentar: a)
Consolido de solicitudes realizadas por municipia de la gestion de Usuarios en PAIWER 2.0 que soliciten los coordinadores PA
g ki IPS vacunadoras dal deparismento de Cordoba. b). Consolidato mensuat de matriz de soficitudes de cambios recibidas,
cott firformacion de la institecion del municipio que [as realiza.

% CUMPLIMIENTD

100%

ACTIVIDADES

MOSTRO EVIDENCIAS

Sl

NO

alEn el periodo comprendido arkre ol 19 abrit y ei 18 de mayo def 2028, sa recibieron un total de (79) relationadas con la gestidn de usuarios
en PATWEB, para In activacidn de Usuaios, para blorqueas e vsuario, pare crear nuevos usuanos, actualizacién de perfil o ok, especificados
de la siguiente manars, =f contratista realizé 12 vonfroles de cambio de acuardo con las soficitudes realizedas por las ips

X

OBLIGACION Nu. 2:Resizar Forlalecimienio a Capacidades y/o Asislencia Técnica y en el componente de Sistema de Informacion del
Programa Amplade de Inmunizacién en (og 30 municipios del Departamento de Cérdoba. segiin o sticud de ks rounicipios, para ko cual,
daberd kstado de amsiencias v registro fotogréfico

% CUMPLIMIENTO

ACTIVIDADES

100%

MOSTRO EVIDENCIAS

NO

En esle periodo el contratista realizd una asistencia por cadé uno de los (30) municipios def departamenio de cérdoba

Sl
X

OBLIGACION No. 3: Realizar fa retepcion, revision y consolidaciin de los reportes rensuales de dosis aplicadas, de todos los
Biokigicos det Programa Ampliado de lnemunizacitn {PAY, enviades por 10s 30 municlpios del Departamento de Cordoba, en los
formatos establecidos por el Ministerio de Salud y Profeccin Social (MSPE), para su respecivo ingreso en [a bese de datos de
1a oficina def Programa Amipliado o inmunizacidn (PAR de fa Secretarfa de Desarrollo de la Salud, fa obtencion de indicadores
{Accesa y Deserclon, segiimiento RM), coberturas de vacunacién y au envio mersuat, hasta o dia 10 calendario, & la
Carrdinacion PAl del MSPS y of dia 20 de cada ms, 108 ajustes que se consideren necesarios (inclusion ge Ia informacion|
faltante cuando no hubo reporie de fotas los municipios ¥ devoluciones),

% CUMPLIMIENTO

100%

ACTIVIDADES

MOSTRO EVIDENCIAS

El coniralisia Recibio y consolido los informes mensuales de vacunacitn de 93 30 Municipios del departamento del mes de
mayo y se organiza en la piantilla def MSPS,

Ei dia 10 de junio el contratista realizb el envio del informe mensual de las dosis aplicadas por programa permanente {PAI)
camrespondiente af mes de mayo del 2026,

ACION No. 4: 4. Realizar la recepcion, revision, consolidacion y envié al Ministerio de Salud y Proteccion social los
reportes de dosis apficadag de les 30 municipios det Denartamente de Cordoba, products de lss Jomadas Nacionales de
Vacunacion (enero, abr, Julia y octubre], definidas en log ineamienios del PA{ por &f Ministerio de Safud v Proteccitn Soctal y
lag Jomadas Adiclonales establecidas por el Proprama Ampliado de Inmunizaclon de la Secretarla de Besarmolio de Salud del
| Departamento de Cérdoba

% CUNPLIMIENTO

100%

ACTVIDADES

MOSTRO EVIDENCIAS

NO

El contratista realizd la recepcidn, revision, consolidacién y envid al Ministerio de Salud ¥ Proteccion social los reportes
correspendientes a la vacunacion cenfra FA, SR v TV el 12-06-2026, 27-05-2026, 03-06-2028 y 25-05-2028, se realiza reporle
seguimiento yacunaciin contra ef dengue 01-06-2026 . 17-06-2026.

OBLIGACION No. 5: Arficular con el Referente de Red de Frio y Dispensacion para la consolidacitn y envio oportuno mensual|
del movimients de Bicligicos i Ministerio de Salud v Prolecsisn Social, para la realizacion de la programacién da 1a necesidad
de vacunas e insumos mensuales, de acuerda con los iineamienios PAI Naviodales vigenies. £l soporte de esta actividad es el
consolidado mensual del movitiignio de biclogicos de los municipios del depariamento de Cérdoba.

% GCUMPLIMIENTD 1

00%

ACTIVIDADES

MOSTRO EVIDENCIAS

=

A

El contratista realiza recepcion de movimiento de biclogicos del mes de mayo de los 30 municipios del departamenio de
cérdoba, y di traslado al ingeniero encargado para que realizar [a consolidacién del movimiento general del depariamento, en

articulacion con el referente de Red de Frio, dando cumplimiento con este requerimiento nacional.

X

OBLIGACION No. 6: Participar activamente en espacios de crecimiento académico, escanarios de andlisis de
coberturas, planeacién y seguimiento de estratagias de mejoramiento del PAI Departamental. Para svidenciar el
cumplimiento de esta obligacién deberd aportar listado de asistancias v registro fotografico

% CUMPLIMIENTC 1

00%

ACTIVIDARES

MOSTRO EVIDENCIAS

Sl

NO

En esle periodo el conlratista participé reunion virlual con OPS el 05-06-2026, ¥ la socializacidn lineamientas de SRV vacuna
cern (0) el 11-06-2026. Participd en reunion virtual con ol MSPS el 18-06-2026, para tratar temas relacionados con la
lizacién de si AIWEB 2.0,

X

OBLIGACION No. 7: Acompail to al PAI depar | en la respuesta de los requerimientos de Ia alta direccién, y los
formulados por los entes de centrol, Ministerio de fa Proteccion Social y 1a Seeretarla de Desarrollo de la Salud, de acuerdo con
su compatencia. En ial casa 12 evidencia de esia actividad debert presentar 14 solicitud y respussta de ta informacion requerida,
segln comesponda.

% CUMPLIMIENTO

100%

ACTVIDADES

MOSTRO EVIDENCIAS

No se presentaron requerimientos de la alta direccién, y los formulados por los entes de control, Ministerio de la Proteccion)
Social y la Secretaria de Desarrolio de la Salud

X

LemmaE . WA

OBLIGACION No. 8: Acompafamients en el disefio y estandanzacion de las nuevas gias lecnoibgicas para el mej ) de |a
geslidn y administracion del programa ampliada de inmunzacion del depardamento de Cérdoba arn l& vigencia 2025, gn ariculacidn con el
equipa de de siaterma de inf iom del PAL Deg

% CUMPLIMIENTO 1

00%

ACTVIDADES

MOSTRO EVIDENCIAS

S0

NO

periodo &l contratisla reakiza actualizacion de dashboard para realizar seguimient a rezages de las diferentes ips|

En este
v oras dgel dep g de civdoba

X

OBLIGACION No. 9: Presentar informes mensuales de actividades @ informe final de ejecucion del contrato, de conformidad
con los formatos establecidos para tal efecto.

% CUMPLIMIENTO 1

0%

ACTIVIDADES

MOSTRO EVIDENCIAS

S|

NO

El contratista presentd presenta informe mensual comespondiente al periedo comprendido def 19 de mayo al 18 de junio del
2028, de las actividades de conformidad con la ejecucion del contrato.

X

OBLIGACION No. 10: Las demas funciones asignadas por el supervisor del contrato de acuerdo con el nivel, la naturaleza y el
area de desempeiio def cargo

% CUMPLIMIENTD 1

00%

AGTIVIDADES

MOSTRO EVIDENCIAS

WO

En este periodo e contratista crea diapositivas para la presentacién lineamientos VSR VACUNA CERQ 2028, crea disposilivas para tratar
temas retacionados con el acceso a la plataforma FAIWES 20 reakzé devolucibn de las dosis aplicadas & poblacion perteneciente al
deparamento de sucre el 10-08-2026. Reailzd solicitud de gestién de usuarios MSPS medianie corrso electrdnico el 25-05-2028, envid

X

mediante comeo slectrinico ineamientes do VSR vacuna cerd municipios del departamento de cérdoba of 09-08-2026 |, readzd soficiiud de
bases de datos Moniloreos Répidos de Vacunaciin (MRV) 2026 por segunda vez 16-08-2028 & los municiplos ded departamento de cardoba

% CUMPLIMIENTC 1

00%

OBSERVACIONES:

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

trabajo, se debe aportar el lislado del personal contratado.

NOTA: £s responsabiiidad del supervisor verificar el pago de 10s parafiscales y seguridad social, de acuerdo a 0 establecido por ley. En e Cast de requerir conlraciuaimenie un equipo de

DEL ORDEN NACIONAL
PAGOS PARAFISCALES FECHA CAUSADA PAGO SEGURIDAD SOCIAL 1BC I $ 4.804.000/
Sl NO jun-28 ENTIDADES NUMERC DE PLANILLA.
CAJA DE COMPENSACION X SALUD SALUD TOTAL 4654733283
E-_E"_l X PENSION PORVENIR PERIODO | FECHA PAGO
ICBF X ARL POSITIVA MAYO 22/06/2026 N

PERSONA JURIDICA REPRESENTANTE LEGAL
S| | NO

| e |
APORTE DE CERTIFICADO | [ X [ FECHA [
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5, ASPECTO TECNICO ¥ ADMINISTRATIVO

(CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS Y ADMINISTRATIVAS EN RELAGION AL CUMPLIMIENTO DEL GEJETD GONTRAGTUAL Y LOS RIESGOS ¥
OPORTUKIDADES EN EL DESARROLEO DEL MISMO)

MODIFICACIONES AL CONTRATO
MODIFICACION FEGHA DE TIEMPQ DE VALOR DE LA
CONTRASTUAL NUMERO MODIFICACISR PRORROGA T JUSTIFICACION DE LA MODALIDAD CONTRACTUAL
- - - = O >
- - - = Tt -
- : - " 0,00 -
NOMEBRE DEL CEDENTE - IDENTIFICACION -
e e S ” IDENTIFICAGION . MALOR $0.00
FECHA DE
TERMINACION 8f FECHA DE TERMINACION ANTICIPADA
TERMINACION ANTICIPADA ACTA O TERNMINAGION
dd/mmiaa NO
CONTRATO: I I

6. ASPECTO FINANCIERO

El valor del contrato a suscribir se pagaré de la siguiente manera: CUATRO MILLONES QINIENTOS DIEZ MIL PESOS MICTE

FORMA DE PAGO{Ansxar forma de pago del |(54.510.000),para lo cual se requiere fa presentacion de la cuenta de cobro scompafiada del informe de actividades y certificacion de

contrato, Suadre da cantidades (i aplical):  |cumplimiento expedida por ef superviser, pago de las cofizaciones al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos
Laborales del mes correspondiente.

VALOR DEL CONTRATO: $49.610.000,00
VALOR PAGADD: $ 18.040.000,00
VALOR EN TRAMITE DE PAGO: $0.00
SALDO: $ 31.570.000,00
VALOR A CANCELAREN LETRAS Y CUATRO MILLONES QINIENTOS DIEZ MIL PESOS M/CTE ($4.510.000)
NUEVO SALDO: § 27.060.000
CE2026001432, GE2026600303, CE2026001516
Pawsiontln % AVANCE FISICO | asann | % AVANCE FINANCIERO 26,36%
OBSERVACION:

7. ASPECTO CONTABLE

FacturafCuenta de Cobro | kocha Valor do la Amortizacién Descuentos ( Detalle/Valor) Valor Pagado
1 2410212026 $ 4.510.000 $ 4.510.000
2 2410312026 $ 4.510.000 $4.510.000
3 22/04/2026 $ 4.510.000 $ 4.510.000
4 221082026 |  §4.510.000 $ 4.510.000
5 23106/2026 | $4.510.000 $0,00
Cumplimiento de los aspectos ambientales de acuerdo al objeto contractual (S| APLICA)
j i ___9.RELACION DE ANEXOS USEE = 2
3 MARQUE DN UNA (X) LA FORMA DE PRESENCACION DE ELOS ANEXOS QUE HACEN PARTE INTEGRAL DEL
DESCRIPCIGN DE LOS ANEXGS INFORME

INFORME FISICO MAGNETICO FOTOS SECOF If OTRO, CUAL?

, INFORME DE LOS REGISTROS RELIZADOS EN PAIWEB,
PLINILLAS REPORTES DE DOSIS APLICADAS, CORREQS X x
ELCTRONICOS ENVIADOS

(Marcar con una x)

== MALO

[CALIDAD DEL PRODUCTO A

[CUMPLIMIENTO EN TIEMPO

CUMPLIMIENTO EN CANTIDAD
CALIDAD DEL SERVICIO
CBSERVACIONES:

XX)‘XEI

A,
NOMBRE DEL SUPERVISOR: / | IRLENA BOL GARRIDO
CARGO: [ i TECNICO D SALUD

rra: Tl D [ewtd (mAe

FECHA DE INFORME: 23/06/2026




