Villavicencio, 30 de junio del 2026 /

PROFESIONAL

NANCY JULIANA ORTIZ ROMERO
Supervisor

Secretaria de Salud del Meta

Cordial saludo,

Respetuosamente me permito presentar informe de ejecucién mensual de actividades, esto, con
el fin de mantener informada a la secretaria de Salud del Meta sobre el desarrollo del contrato
objeto de este informe, presentar evidencias de su ejecucion y evidencias de que las actividades
realizadas corresponden a las obligaciones establecidas. A continuacién, relaciono los datos del
CPS que ejecuto:

« CONTRATO N° 0911 DE 2026
e« PERIODO No 05 del 26 de mayo al 25 de junio del 2026

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

N.°
ITEM

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

SOPORTES

% Mensual de
Cumplimiento

Recepcionar, validar, analizar,
consolidar y enviar la informacion del
Programa Ampliado de Inmunizaciones
reportada por los 29 municipios del
departamento, segun periodicidad
requerida por el Ministerio de Salud y
Protecciéon Social, validando calidad y
coherencia de dato (Informes
mensuales, movimiento de biologico,
COVID Reportes quincenales de

Plantillas consolidadas
segun formatos del Ministerio
de Salud y Proteccién Social
segun plazos establecidos
Soporte de envio de
informacién al Ministerio de
Salud y Proteccion Social,
segun periodicidad definida.
Generar reporte de total de
poblacién vacunada por cada
grupo de enfoque diferencial

Influenza,  grupos de enfoque |y  |as  inconsistencias
diferencial, registros diarios de | identificadas a la
vacunacion y plantilla mensual de dosis | Coordinadora PAI del
aplicadas (PADIXA) segun | departamento

necesidades y segun lineamientos de
MSPS

Archivo en medio magnético
(drive)

83.3%

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Durante este periodo realice recepcion, validacion, analisis y
seguimiento de la calidad del dato en la informacién suministrada en los formatos enviados por cada
uno de los técnicos de sistemas de informacion del programa, realizando consolidacion de la
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informacion enviada para cumplir con él envié de la informacién, en las fechas establecidas, se
verificé que las dosis aplicadas coincidan con el grupo etario, biolégico y dosis correspondiente, y
que sean las mismas reportadas en los formatos del kardex, registro diario consolidado, padixa,
movimiento de biolégico, perdidas y traslados identificando diferencias entre los formatos. Cabe
aclarar que en aras de mejorar los tiempos de reporte se realizd la parametrizacién del registro diario,
de la plantilla de reporte de dosis aplicadas COVID, Regular y Mercado Privado.

Se informa mensualmente a la coordinadora del programa PAl y a las referentes del programa, los
municipios que no reportaron en las fechas y horarios establecidos, de igual manera los municipios
que enviaron con error o en las plantillas desactualizadas. Posterior a esto se envia a los niveles
superiores el reporte mensual con cumplimiento en las fechas del informe preliminar y actualizacion
de este mes.

Envié correos al Ministerio de Salud y Proteccién Social los dias 11 y 20 de junio, adjuntando el
movimiento de biolégicos y las plantillas de dosis aplicadas a poblacion colombiana, extranjera y
mercado privado correspondientes a los municipios de Acacias, Granada, Puerto Gaitan y
Villavicencio. Asimismo, se remitié |a plantilla de dosis aplicadas a poblacion gestante y cohortes de
15 a 18 afios de fiebre amarilla (FA).

Esta informacién se puede verificar en las plantillas enviadas mediante el siguiente link.
https://drive.google.com/drive/u/O/folders/1wsWapJNPLGWpaZzZi97pMw_aw44EaPcS

Inventario dosis recibidas, perdidas, aplicadas, trasladadas y saldos.

DOGIS APUCADAS DCL ARO ENCIO FEDRERO MARZO AR MAYO PCADIOAS DE DIOLOGICO DEL ARG L
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Consolidador de reporte mensual de dosis aplicadas por grupo etareo, dosis y biologico de
Colombianos.

Contrato de Prestacion de Servicios — 0911 de 2026

Powered by CamScanner




P
s 06 RERORTE MAYO N NACIONAL DE VACUNACION CONTRA COVID-19
g Ll
MNP
GENCRO! REGIMEN {
GRUPO LTNICO
owa | MY | 101AL
Adrion st
i - ' : Adiions | Aduicast | Adeioadt | Adsicas | Ameioast | Adsioun | [OTAL
z - - 5 . 2 e v & <
FASCLLND 5 — _l" Ca
OTRO
TO AL GENERO o) o 3 i 3 :
il 1 4] il
7 21
il
REGRMEN ESPE0W, 3 2 £l
» . 3 £ X o AT
; — g 1
-
R Ao K]
%
TOTM E
1 PLANTILLA MENSUAL |1'3! © 3 CONSOLIDADO REGMEN | 4 CORERTURAAMEI0S | (@)

Consolidador de reporte mensual de dosis aplicadas por grupo etareo, dosis y biologico de

Extranjeros.
MBAE DEPARTAMENTO: META |
Ao 220 |
MES DE REPORTE MAYO
Berarmv LS POV SPRITLANS TRESLIAL AT
[ [ s e
SsncE Lo s ——_ .
peamdl biedonaly b T 2 —_s -
sy ks i 2
con noMOnC
R ] * » . - . o—ce
i = G -o -o y .o o 1 g 3 3 r X 5 ‘o 'o x '0 .0
o pe— ==
o

TOTALES

Plantillas de reportes validadas y consolidadas.

MUNICIPIOS/IPS VACUNADORAS DISTRITOS

CONSOUIDADO MUNIC IPIGS (CGD80KII 108 5 il 104 Il AS0A POl WS Mo L )

- B
- IR
i s s ity
Soonsunes % ".1{".
e SIramArar e JnevIadl
e S 2MA 181 S dereesrere
S et ]
' VYacuss de BCG (Bactio de Cotmetio § Guicm) Lintduads e s ot . aar s a5 g T
1
Tasasdine L Mcbrtns mlhrs e et e W, s e oA —
et | oasieewe | senvm | svewsess Jii
2 |Vasuss de Hepatinis B Flecombinante Peddisics - Liguds U - o 3 ees . Lo 11
Yasaniae s‘l Vo e b
) Saaamearc | semims | seseerzert .I
1 Vatuns do Hepaidis B Hocombunante Adubos  Liquds - - - ‘ " . n ‘20
L
ve s e e et e e o St
- = (X HDaeeerr 010075020 __F
4 |Vacuas de Poliovus lnsstive 1PV - Ligusds 240 rei0 s n e » o 8745 T
“ (Sl TN RO BT MAYO  JUNIO JULIO AGOSTO  SEPTIEMERE + ‘ :

Contrato de Prestacion de Servicios — 0911 de 2026

Powered by CamScanner




N.°
ITEM

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

SOPORTES

% Mensual de
Cumplimiento

Estimar las coberturas de vacunacion
que incluyan avance por municipio y
por EPS de programa PAI/COVID
validando indicadores del Programa
Ampliado de Inmunizaciones PAI:
acceso, desercion, cobertura
alcanzada vs esperada, proyeccion de
cobertura, simultaneidad segun
lineamientos definidos por el Ministerio
de Salud y Proteccién Social y la

secretaria de Salud del Meta.

Archivos Excel de coberturas
de vacunacién mensuales vy
acumuladas por municipio y
por EAPB en medio magnético
cargadas al drive del programa.
Base de datos con indicadores
por biolégicos por curso de vida
del Programa Ampliado de
Inmunizaciones PAI: de los 29
municipios del departamento
cargada al drive del programa.

83.3%

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Durante este periodo realice la consolidacion de dosis aplicadas
enviadas por los municipios del mes de mayo del afio en curso, se alimentaron las dos plantillas
disefiadas segun requerimientos del MSPS donde se puede evaluar la cantidad de dosis aplicadas
por mes y acumulado de acuerdo a la meta evaluada conforme a los rangos utilizados a nivel
nacional, la cobertura se puede observar por municipio, generando porcentajes de cumplimiento en
cada de uno biologicos trazadores RN, menor de 1 afio, 1 afio y 5 afios, gestantes, segun meta
programatica asignada por el MSPS para este afio, poblacion mayor de 60 afios y nifios y nifias de
9 afos para VPH segun DANE.

En pro de la mejora constante del sistema de informacién se realizo ingreso de las dosis aplicadas
del mercado privado de los municipios de Acacias, Granada, Puerto Gaitan y Villavicencio en el

informe del mes de mayo.

En el formato de cobertura mensual por municipios se realiza la medida por rangos (indicador de
color segtin cumplimiento) entregados por el MSPS, en la cobertura se pueden observar graficos
descendentes de los 29 municipios por porcentaje de cumplimiento para identificar cual municipio
cumple y cual no con el biologico trazador.

En la hoja llamada COB GRAF MUNICIPIOS se encuentran el resto de graficos por seleccion de
municipio para continuar con la evaluacién y con el fin de garantizar la correcta toma de decisiones,
se realiza campo de seleccion por municipio mostrando graficos asi: comparativo dosis aplicadas
por mes, concordancia entre bioldgicos, género, régimen, comparativo entre dosis aplicadas de BCG
y gestantes, influenza, calcula los indicadores de acceso, desercion, y también muestra el ideal de
vacunados por cada rango de edad, grafico por tipo poblaciéon, area, género, caracterizacion
poblacional y muestra la proyeccioén a diciembre para <1 afo y de 1 afo, cabe aclarar que estas ya
cuentan con la procedencia de BCG y HB de cada municipio.

En la hoja denominada simultaneidad municipios se realiza un comparativo por municipio de la
simultaneidad de las dosis aplicadas por grupo poblacional, se realiza actualizacion y socializacién
a todos los actores PAI.
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De igual forma realice inclusion del biologico SR para seguimiento de la misma e indicadores de
acceso y desercion del biologico de TV.

De igual manera, se cre6 una nueva pestafia en la plantilla de dosis aplicadas a poblacién
colombiana, con el fin de extraer las dosis aplicadas del biolégico Dengue y adicionar esta
informacién a las coberturas, dando cumplimiento al requerimiento realizado por la coordinadora PAI
departamental.

Adicionalmente, se suprimieron varias graficas a solicitud de las referentes, actualmente se
encuentran en construccion las nuevas graficas requeridas. Asi mismo, se realizé la revision y
analisis de variables como régimen, género y enfoque diferencial, entre otras, con el propésito de
evaluar la pertinencia de mantener o suprimir dichas graficas en la plantilla de coberturas.

Se realiza envio de cobertura del mes de mayo esto puede ser verificado en el drive
https://drive.qoogle.com/drive/u/O/folders/12x6 w8J YcmQSmuP6BoSCO7zBSeW7TkC

Tambien realice la consolidacion de dosis aplicadas enviadas por los municipios del mes de mayo,
se alimento la plantilla de consolidadcion disefiadas segun requerimientos de la coordinadora PAl y
la referente de las EAPB donde se puede evaluar la cantidad de dosis aplicadas por mes y
acumulado, la cobertura se puede observar por EPS y regimen, generando porcentajes de
cumplimiento en cada de uno de los biologicos trazadores, se deja META PROGRAMATICA
DEPARTAMENTAL 2026 segun base de datos unica de afiliados BDUA enviada por aseguramiento
para este ano.

En la hoja llamada COB GRAF MUNICIPIOS se encuentran los graficos por seleccion de EPS para
continuar con la evaluacién y con el fin de garantizar la correcta toma de decisiones se evidencian
graficos asi: comparativo dosis aplicadas por mes, concordancia entre biolégicos, género, régimen,
comparativo entre dosis aplicadas de BCG y gestantes, influenza, mide los indicadores de acceso,
desercién, y también muestra el ideal de vacunados por cada rango de edad, grafico por tipo
poblacién, area, género, caracterizaciéon poblacional y ejemplffiica la proyeccion a diciembre para <1
afio y de 1 afio, cabe aclarar que estas ya cuentan con la procedencia de BCG y HB de cada EPS.

Esta plantilla se encuentra parametrizada con base en los usuarios registrados en la Base de Datos
Unica de Afiliados (BDUA) del departamento del Meta, la cual se obtiene mensualmente de las bases
de datos de afiliacion disponibles en el siguiente enlace:
https://drive.google.com/drive/folders/1E08LEst FEbe7VTBvdWkPBQ 7eh ip45Ay?usp=sharing y es
suministrada por el area de Aseguramiento.

Cabe aclarar que dicha base de datos no se ajusta mensualmente, ya que se trabaja con la poblaciéon
correspondiente al cierre del afio inmediatamente anterior, discriminada por EAPB y régimen de
afiliacion. Esta informacion sera contrastada con el total de usuarios reportados por cada EAPB.

4] 0,
N' DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD SOPORTES i Menauai de
| ITEM Cumplimiento
Realizar cruce de informacién de base de | Plantilla Excel de coberturas
3 . ) ) S 83.3%
| datos de estadisticas vitales (nacidos | e indicadores del programa
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vivos) y registros diarios de vacunacion de | con asignacion por
recién nacidos de los 29 municipios del | procedencia ajustada en los
departamento, Validar y analizar la calidad | 29 municipios del
de los datos y seguimiento de los datos departamento.

. : Base de datos con cruce de
registrados en la plantila mensual de |, ¢ rmacién  de registros

aplicacion de BCG y Hepatitis B por | diarios de vacunacién vs
procedencia (PADIXA) y actualizaciones. | reporte de nacidos vivos.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Durante este periodo realice cruce de informacién entre registros
diarios de vacunacién de los municipios de Acacias, Granada y Villavicencio (recién nacidos) y la
base de datos de estadisticas vitales (nacidos vivos) recibida, identificando las dosis aplicadas en
cada municipio, se realiza envio via correo electrénico desde la coordinacion de la base de datos
compartida por estadisticas vitales de los Nacidos Vivos de vigencia 2026 a cada referente para que
realicen a su vez, él envié a sus municipios y estos realicen la busqueda de los menores y sean
ajustadas sus cohortes con el fin de que los susceptibles sean canalizados al programa de vacunacién
bajo demanda inducida por cada una de las IPS de los Municipios asignados con la finalidad de
proteger a los menores de las enfermedades prevenibles por la vacunacion y de igual manera mejorar
las coberturas de vacunacion del programa PAIl a nivel departamental.

Procedencia de recién nacidos de BCG y HB
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Asignacion por procedencia ajustada en los 29 municipios del departamento
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o 0,
A4 DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD SOPORTES 4 Mensyalde
ITEM Cumplimiento

Revisar la calidad de los datos, consolidar | Formato consolidado de
y enviar los reportes requeridos en | reporte de jornadas, enviado
acciones de intensificacion, jornadas, [ al Ministerio de Salud y
4 campanas y actividades adicionales en los | Proteccion segun fecha y 83.3%
29 municipios, definidas por el Ministerio | horario establecido.
de Salud y Secretaria de Salud del Meta

en los plazos establecidos. Soporte de envio del

informe al coordinador PAI.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Durante el periodo informado, realice la consolidacion y reporte
de las dosis aplicadas en la pre jornada 1 al 14 de junio, reportado el dia 16 de junio, semana junio
15 a 19 y Vacunaton 20 de junio reportados el dia 22 de junio de TV y SRP 2026
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Consolidador de las dosis aplicadas en la Semana de Vacunacién de las Americas SVA
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i DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD SOPORTES ity
ITEM Cumplimiento

Realizar cruce de informaciéon entre
registros diarios de vacunacion (usuarios
por EAPB) y/o FTP, contra Base de Datos
5 Unica de Afiliados BDUA  del
departamento del Meta y total de usuarios
reportados por cada EAPB en la plantilla
mensual de dosis aplicadas (PADIXA).

Plantila mensual de
coberturas por biologico
por EAPB presentes en el
departamento, en medio
magnético y cargadas al
drive del programa.

83.3%

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Durante el presente periodo realice la consolidacién de dosis
aplicadas enviadas por los municipios mes a mes, se alimento la plantila de consolidadcion
disefiadas segun requerimientos de la coordinadora PAI y la referente de las EAPB donde se puede
evaluar la cantidad de dosis aplicadas por mes y acumulado, la cobertura se puede observar por
EPS y regimen, generando porcentajes de cumplimiento en cada de uno de los biologicos trazadores,
se deja META PROGRAMATICA DEPARTAMENTAL DICIEMBRE 2025 seguin base de datos unica
de afiliados BDUA enviada por aseguramiento para este afio.

En la hoja llamada COB GRAF MUNICIPIOS se encuentran los graficos por seleccion de EPS para
continuar con la evaluacién y con el fin de garantizar la correcta toma de decisiones se evidencian
gréaficos asi: comparativo dosis aplicadas por mes, concordancia entre bioldgicos, género, régimen,
comparativo entre dosis aplicadas de BCG y gestantes, influenza, mide los indicadores de acceso,
desercion, y también muestra el ideal de vacunados por cada rango de edad, grafico por tipo
poblacién, area, género, caracterizacién poblacional y ejemplfiica la proyeccidon a diciembre para <1
ano y de 1 afio, cabe aclarar que estas ya cuentan con la procedencia de BCG y HB de cada EPS.

Esta plantilla se encuentra parametrizada con base en los usuarios registrados en la Base de Datos
Unica de Afiliados (BDUA) del departamento del Meta, la cual se obtiene mensualmente de las bases
de datos de afiliacion disponibles en el siguiente enlace:
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' https://drive.qoogle.comldrive/folders“EOBLEsthEbe7VTBvdePB(ﬂehij45Av y es suministrada

por el area de Aseguramiento.

Cabe aclarar que dicha base de datos no se ajusta mensualmente, ya que se trabaja con la poblacién
correspondiente al cierre del afio inmediatamente anterior, discriminada por EAPB y régimen de
afiliacién. Esta informacion sera contrastada con el total de usuarios reportados por cada EAPB.

4 0,
" | DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD SOPORTES S
e Cumplimiento

Brindar informacién sobre indicadores | Presentacién digital de
de programa PAI para el desarrollo de | informacién requerida

los comités PAl y Mesa técnica
Departamental, convocados por la
coordinacion PAl y la Gerencia de
Promocién y Prevencion.

Envié del correo electrénico de 83.3%
la presentacion a la
.coordinadora de PAI

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Para el periodo informado, participe y realicé las siguientes
actividades:

ACTIVIDAD 1: El dia 26 de Mayo participé en la reunién virtual convocada por la Coordinadora
Departamental Pai mediante el link: https://meet.qoogle.com/kgv-mzon-chh sobre el Fortalecimiento
de Capacidades en Esquemas de Vacunacion — Equipos Basicos en Salud PIC.

ACTIVIDAD 2: El dia 29 de mayo asisti al COVE Departamental mediante el siguiente link
https //meet.google.com/sns-kaoh ftw segulin acta No23200.02.31.05

ACTIVIDAD 3: El dia 29 de mayo asisti al Tercer Comité PAI, convocado por la Coordinadora PAI
Departamental mediante el siguiente link https://meet.google.com/kgv-mzon-chh segun acta No
23200.02.124.021.26

ACTIVIDAD 4: El dia 04 de junio participe en la reunién virtual de fortalecimiento de capacidades
sobre SARAMPION RUBEOLA DOSIS CERO convocado por la Coordinadora PAlI Departamental
de forma virtual mediante el Siguiente link https://meet google com/bfu-ekav-cdo. Sequn acta No
2320002 124 022 26

ACTIVIDAD 5: El dia 05 de junio participé en la reunién virtual convocada por la Coordinadora
Departamental PAl mediante el siguiente link: htips:/meet.qoogle.com/zdf-wmhz-ugi para la SAC
SARAMPION RUBEOLA

ACTIVIDAD 6: El dia 17 De junio asisti a la reunion de equipo de sistemas de informacion convocado
por la Coordinadora PAI Departamental, para la revision de los instrumentos implementados por el
Equipo de Sistemas para la revision de informes de igual manera se analizo como fue la experiencia
del manejo del acta de inventario municipal segun acta No 23200.02.124.024.26
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ACTIVIDAD 7: El dia 22 de junio participe en la capacitacion virtual dirigida a los 29 municipios
donde se abordé EL PROCEDIMIENTO DE CIERRE Y ARQUEO DE INVENTARIOS convocado por
la Ingeniera PAIl Departamental de forma virtual mediante el Siguiente link:
https://meet.google.com/bfu-ekav-cdo segun acta No. 23200.73.22.083-2026

ACTIVIDAD 8: El dia 24 de junio participe en la asistencia técnica realizada al municipio de
Villavicencio segun acta No 23200.73.22.089-2026

ACTIVIDAD 9: El dia 25 de junio asisti al Taller Asistencial, modalidad presencial convocado por la
Coordinadora PAl Departamental del Meta seguin acta No 23200.02.124.028.26

N.° % Mensual de

ITEM DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD SOPORTES Cumplimiento

Brindar apoyo en la elaboracion,
revision y actualizacion de los
documentos que respaldan las
actividades del Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAIl) y conciliacién
pagos COVID19 garantizando su
alineacion con las normativas vigentes,
y proporcionar soporte técnico en la
atencién y respuesta a requerimientos
de entidades de control.

Correo electronico con
documentacion técnica
entregada al coordinador de
PAI Departamental.

Actas de reuniones 83.3%
Correo electrénico con la
elaboracién o revision de
documentos o bases
solicitadas

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Para el periodo informado, no brindé informacién o respuestas
debido a que no llegaron requerimientos de las entidades de control.

N.° % Mensual de

ITEM DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD SOPORTES Cumplimisnto

Hacer entrega de los documentos | Archivos en medio digital 83.3%
« (\]

8 generados a la supervisora del contrato de | y fisico entregados
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acuerdo con el Procedimiento para la | mensualmente a
Organizacién de Archivos (P-RF-13) y | coordinacién PAI, segin
aplicacion de las Tablas de Retencién | Clasificacion de los
Documental (TRD) Version 3. Asistencia a | documentos de acuerdo
reuniones de capacitacion y seguimiento | con las TRD V3,
organizacion cronolégica
de los documentos

Acta de entrega

Lista de Asistencia
Registro Fotografico

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Teniendo en cuenta el plan de trabajo para el periodo
informado, en este corte no realice entrega de actas a la Técnica de Red de Frio Departamental
Diana Martinez.

N.° % Mensual de

TEM DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD SOPORTES Cumplimiento

Realizar las demas actividades e informes
que le asigne el supervisor inmediato | Actas de Reunién,

9 relacionadas con la naturaleza del | informe técnico durante 83.3%
contrato y las requeridas por la SSM y el | el periodo contractual
MSPS

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Para el periodo informado, participe y realicé las siguientes
actividades:

ACTIVIDAD 1: El dia 26 de Mayo participé en la reunion virtual convocada por el Ministerio de
Salud y Portecccion Social mediante el siguiente link
https://teams.microsoft.com/meet/247480317 10807 5?p=VkfINLTPdx3Pn8G3PP para la
Socializacién del Lineamiento técnico y operativo nacional para la vacunacién contra
influenza estacional cepa sur 2026.

ACTIVIDAD 2: El dia 27 de Mayo participé en la reunion virtual convocada por el Ministerio de Salud
y Portecccion Social sobre la CERTIFICACION DE ELIMINACION DE SARAMPION RUBEOLA

ACTIVIDAD 3: El dia 28 de Mayo participé en la reunion virtual convocada por el Ministerio de
Salud y Portecccion Social mediante el siguiente link
https://teams.microsoft.com/meet/247480317108075?p=VkfINLTPdx3Pn8G3PP sobre la REUNION
NACIONAL PAI: MISION MEDICA - POLIO.

ACTIVIDAD 4: El dia 03 de junio participé en la reunion virtual convocada por el Ministerio de
Salud y Portecccion Social mediante el siguiente link
https://teams.microsoft.com/meet/247480317108075?p=VkfINLTPdx3Pn8G3PP sobre la
CERTIFICACION DE ELIMINACION DE SARAMPION RUBEOLA
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"ACTIVIDAD 5: El dia18 de junio asisti a la reunion Virtual convocada por el Ministerio de Salud y
Portecccion Social mediante el siguiente link  https.//teams.microsoft.com/l/meetup- sobre |a

| Capacitacion y Actualizacion Nacional Sobre el Evento de Rabia

|

" ACTIVIDAD 6: Converti y envié archivo de vacunacion nominal dosis esquema abril 2026

' ACTIVIDAD 7: Realice actualizacién del Registro Diario y la padixa para el mes de mayo.

| ACTIVIDAD 8: Monte coberturas de vacunaciéon de Sarampion y Rubeola

Notz aclaratoria: Los documentos completos (actas) se entregan y permanecen en la oficina del
programa conservando las respectivas normas de archivo.

Articulo 3.2.7.5 del Decreto 780 de 2016 modificado por el Decreto 1273 de 2018, en relacién
con el pago y retencién de aportes al Sistema de Seguridad Integral y Parafiscales.
Nota: Esta informacion debe estar en el informe del contratista

El contratista:

Concepto Si | No Detalle
1. ¢Ostenta la calidad de pensionado o tiene requisitos : ] ‘
‘ cumplidos para la pensién o por disposiciones legales no esta X =l 84 respuosta es S, |

obligado a cotizar a pensiones? adjunte certificacion.

Si su respuesta es Si, |
2. .Cotiza por ofros ingresos provenientes de vinculacion registre el valor del IBC |
laboral y/o reglamentaria, mesadas pensionales, X |de cada uno de ellos $
independiente por cuenta propia u otros contratos?
$

3. ¢La totalidad de los ingresos mensuales son iguales o
superiores a cuatro (4) salarios minimos mensuales legales
vigentes, producto de los ingresos provenientes de X ‘
vinculacion laboral y/o reglamentaria, independiente por

cuenta propia u otros contratos?

r R T, - r}
Si su respuesta es Si,

4. ,El valor total de sus IBC es superior a 4 salarios mininos X adjuntar el pago del
mensuales legales vigentes? fondo de solidaridad
o | pensional FSP
5. (Cotiza por el limite maximo de cotizacion de veinticinco (25) X
| salarios minimos mensuales legales? o
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6. (Efectua aportes por un Ingreso Base de Cotizacién (IBC)
superior al 40% del valor mensualizado del contrato?

7. ¢Pertenece a un Régimen Especial o de Excepcién en salud? X

8. (Cotiza a salud de manera directa a la Entidad
Administradora de los Recursos del Sistema General de

Seguridad Social en Salud (ADRES) de conformidad con lo A
establecido por el Articulo 2.1.13757?

9.  Efectta de forma voluntaria aportes a una Caja de X
Compensacion Familiar?

10. ; Realiza aportes voluntarios a pensiéon? X

Atentamente,

IDIS ESTHER MARTINEZ MELO

C.C. 1.065.571.804 de Valledupar

Celular: 3052921616

Correo electrénico: informespaicovid@meta.qov.co

Contratista

Se anexan soportes de pago seguridad social (salud, pension y riesgos labor  ales)
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DIPARYAMENTO DEL META
L Ll

INFORME DE SUPERVISION

CcODIGO:

F-BS-23

VERSION:

Villavicencio, 30 de junio de 2026 /

Doctor(a):

ANA ZENIT ARGOTE PEREZ
Secretaria de Salud
Gobernacion del Meta

Objetivo del Informe

INFORME DE SUPERVISION

Mantener informada a la Gobernacién del Meta sobre el desarrollo del contrato objeto de este
informe, presentar evidencias de su ejecucion y verificar que las actividades realizadas sean
hechas con calidad y en los términos adecuados.

Contrato No. y Fecha:

0911 del 24/01/2026

Clase de Contrato:

Prestacion de Servicios

Registro Presupuestal No. y Fecha:

1062 del 26/01/2026

Contratista: Yeleidys Esther Martinez Melo Nit./c.c. | 1.065.571.804
Representante Legal: N/A c.C. N/A
Supervisor: Nancy Juliana Ortiz Romero c.C. 1.136.879.006

Acto administrativo de designacién
supervisor: No. y Fecha

Oficio de fecha 26/04/2026

Obijeto:

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:

Treinta y un millones ochocientos mil pesos ($31.800.000)

| segln Acta de Inicio:

segun Acta de Inicio:

(Letras y Numeros) M/cte
Término Inicial de Ejecucién: Seis (6) meses
Fecha de Inicio 26/01/2026 Fecha Finalizacién 25/07/2026

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

(Solo cuando existan modificaciones)

modificaciones)

Valor de la Fecha de expedicién Tiempo de
Tipo de Modificacién Modificacién del documento Modificacion
(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 Finalizacién:
Término Total de Fesueion; N/A | (Solo cuando existan N/A

Valor total del contrato +/- las
modificaciones:

N/A

*Si no existen modificaciones diligencie casillas con N/A
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Periodo de Pago: Del 26/05/2026 Al 25/06/2026
Tipo de Pago: Anticipo N/A | Parcial X |Final [ N/A |No.dePago | 5 |

Valor Total Autorizado a Pagar (Letras
y numeros Maximo 2 Decimales) M/CTE

CINCO MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS ($5.300.000)

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

Cumplimiento de los requisitos de ejecucién del contrato:
REQUISITOS Si | No | N/A

Registro Presupuestal X

Otorgamiento oportuno de las garantias 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

XX XX

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

OBLIGACION N° 1 Recepcionar, validar, analizar, consolidar y enviar la informacién del
Programa Ampliado de Inmunizaciones reportada por los 29 municipios del departamento,
segun periodicidad requerida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, validando calidad
y coherencia de dato (Informes mensuales, movimiento de biologico, COVID Reportes
quincenales de Influenza, grupos de enfoque diferencial, registros diarios de vacunacién y
plantilla mensual de dosis aplicadas (PADIXA) segun necesidades y segun lineamientos de
MSPS.

Durante este periodo el contratista realizo recepcién, validacién, analisis y seguimiento de la
calidad del dato en la informacién suministrada en los formatos enviados por cada uno de los
técnicos de sistemas de informacion del programa, realizando consolidacion de la informacion
enviada para cumplir con él envi6 de la informacidn, en las fechas establecidas, se verificd que
las dosis aplicadas coincidan con el grupo etario, bioldgico y dosis correspondiente, y que sean
las mismas reportadas en los formatos del kardex, registro diario consolidado, padixa,
movimiento de bioldgico, perdidas y traslados identificando diferencias entre los formatos.
Cabe aclarar que en aras de mejorar los tiempos de reporte se realizé la parametrizacion del
registro diario, de la plantilla de reporte de dosis aplicadas COVID, Regular y Mercado Privado.

Se informa mensualmente a la coordinadora del programa PAl y a las referentes del programa,
los municipios que no reportaron en las fechas y horarios establecidos, de igual manera los
municipios que enviaron con error o en las plantillas desactualizadas. Posterior a esto se envia
a los niveles superiores el reporte mensual con cumplimiento en las fechas del informe
preliminar y actualizacién de este mes.
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Envié correos al Ministerio de Salud y Proteccion Social los dias 11 y 20 de junio, adjuntando
el movimiento de biol6gicos y las plantilas de dosis aplicadas a poblacién colombiana,
extranjera y mercado privado correspondientes a los municipios de Acacias, Granada, Puerto
Gaitan y Villavicencio. Asimismo, se remitid la plantilla de dosis aplicadas a poblacién gestante
y cohortes de 15 a 18 afos de fiebre amarilla (FA).

Esta informacion se puede verificar en las plantillas enviadas mediante el siguiente link.
https://drive.google.com/drive/u/O/folders/1wsWapJNPLGWpaZzZi97pMw_aw44EaPcS

OBLIGACION No 2 Estimar las coberturas de vacunacién que incluyan avance por municipio
y por EPS de programa PAI/COVID validando indicadores del Programa Ampliado de
Inmunizaciones PAIl: acceso, deserciéon, cobertura alcanzada vs esperada, proyecciéon de
cobertura, simultaneidad segun lineamientos definidos por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social y la secretaria de Salud del Meta.

Durante este periodo el contratista realizo la consolidacion de dosis aplicadas enviadas por los
municipios del mes de mayo del afio en curso, se alimentaron las dos plantillas disefiadas
segun requerimientos del MSPS donde se puede evaluar la cantidad de dosis aplicadas por
mes y acumulado de acuerdo a la meta evaluada conforme a los rangos utilizados a nivel
nacional, la cobertura se puede observar por municipio, generando porcentajes de
cumplimiento en cada de uno biologicos trazadores RN, menor de 1 afio, 1 afo y 5 arios,
gestantes, segun meta programatica asignada por el MSPS para este afio, poblacion mayor
de 60 afos y nifios y nifias de 9 afios para VPH segun DANE.

En pro de la mejora constante del sistema de informacién se realizo ingreso de las dosis
aplicadas del mercado privado de los municipios de Acacias, Granada, Puerto Gaitan y
Villavicencio en el informe del mes de mayo.

En el formato de cobertura mensual por municipios se realiza la medida por rangos (indicador
de color segun cumplimiento) entregados por el MSPS, en la cobertura se pueden observar
graficos descendentes de los 29 municipios por porcentaje de cumplimiento para identificar
cual municipio cumple y cual no con el biologico trazador.

En la hoja llamada COB GRAF MUNICIPIOS se encuentran el resto de graficos por seleccion
de municipio para continuar con la evaluacion y con el fin de garantizar la correcta toma de
decisiones, se realiza campo de seleccién por municipio mostrando graficos asi: comparativo
dosis aplicadas por mes, concordancia entre biolégicos, género, régimen, comparativo entre
dosis aplicadas de BCG y gestantes, influenza, calcula los indicadores de acceso, desercion,
y también muestra el ideal de vacunados por cada rango de edad, grafico por tipo poblacién,
area, género, caracterizacion poblacional y muestra la proyeccién a diciembre para <1 afio y
de 1 afo, cabe aclarar que estas ya cuentan con la procedencia de BCG y HB de cada
municipio.

En la hoja denominada simultaneidad municipios se realiza un comparativo por municipio de
la simultaneidad de las dosis aplicadas por grupo poblacional, se realiza actualizacion y
socializacién a todos los actores PAl.

De igual forma realice inclusion del biologico SR para seguimiento de la misma e indicadores
de acceso y desercion del biologico de TV.
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De igual manera, se cre6 una nueva pestafia en la plantilla de dosis aplicadas a poblacién
colombiana, con el fin de extraer las dosis aplicadas del biol6égico Dengue y adicionar esta
informacién a las coberturas, dando cumplimiento al requerimiento realizado por la
coordinadora PAI departamental.

Adicionalmente, se suprimieron varias gréficas a solicitud de las referentes, actualmente se
encuentran en construccion las nuevas gréficas requeridas. Asi mismo, se realizé la revision
y analisis de variables como régimen, género y enfoque diferencial, entre otras, con el
propésito de evaluar la pertinencia de mantener o suprimir dichas gréaficas en la plantilla de
coberturas.

Se realiza envio de cobertura del mes de mayo esto puede ser verificado en el drive
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/12x6 w8J YcmQSmuPEBoSCO7zBSeW7TkC

Tambien realice la consolidacién de dosis aplicadas enviadas por los municipios del mes de
mayo, se alimento la plantila de consolidadcion disefiadas segun requerimientos de la
coordinadora PAI y la referente de las EAPB donde se puede evaluar la cantidad de dosis
aplicadas por mes y acumulado, la cobertura se puede observar por EPS y regimen,
generando porcentajes de cumplimiento en cada de uno de los biologicos trazadores, se deja
META PROGRAMATICA DEPARTAMENTAL 2026 segun base de datos unica de afiliados
BDUA enviada por aseguramiento para este afio.

En la hoja llamada COB GRAF MUNICIPIOS se encuentran los gréficos por seleccion de EPS
para continuar con la evaluacién y con el fin de garantizar la correcta toma de decisiones se
evidencian graficos asi: comparativo dosis aplicadas por mes, concordancia entre biologicos,
género, régimen, comparativo entre dosis aplicadas de BCG y gestantes, influenza, mide los
indicadores de acceso, desercidn, y también muestra el ideal de vacunados por cada rango
de edad, grafico por tipo poblacién, area, género, caracterizacion poblacional y ejemplfiica la
proyeccion a diciembre para <1 afio y de 1 afio, cabe aclarar que estas ya cuentan con la
procedencia de BCG y HB de cada EPS.

Esta plantilla se encuentra parametrizada con base en los usuarios registrados en la Base de
Datos Unica de Afiliados (BDUA) del departamento del Meta, la cual se obtiene mensualmente
de las bases de datos de afiliacion disponibles en el siguiente enlace:
https://drive.google.com/drive/folders/1EO8LEst FEbe7VTBvdWKPBQ 7eh
ip45Ay?usp=sharing y es suministrada por el area de Aseguramiento.

Cabe aclarar que dicha base de datos no se ajusta mensualmente, ya que se trabaja con la
poblacién correspondiente al cierre del afio inmediatamente anterior, discriminada por EAPB
y régimen de afiliacién. Esta informacién sera contrastada con el total de usuarios reportados
por cada EAPB.

OBLIGACION No 3 Realizar cruce de informacion de base de datos de estadisticas vitales
(nacidos vivos) y registros diarios de vacunacién de recién nacidos de los 29 municipios del
departamento, Validar y analizar la calidad de los datos y seguimiento de los datos registrados
en la plantilla mensual de aplicacién de BCG y Hepatitis B por procedencia (PADIXA) y
actualizaciones.
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Durante este periodo el contratista realizo cruce de informacién entre registros diarios de
vacunacion de los municipios de Acacias, Granada y Villavicencio (recién nacidos) y la base
de datos de estadisticas vitales (nacidos vivos) recibida, identificando las dosis aplicadas en
cada municipio, se realiza envio via correo electrénico desde la coordinacion de la base de
datos compartida por estadisticas vitales de los Nacidos Vivos de vigencia 2026 a cada
referente para que realicen a su vez, él envié a sus municipios y estos realicen la busqueda
de los menores y sean ajustadas sus cohortes con el fin de que los susceptibles sean
canalizados al programa de vacunacion bajo demanda inducida por cada una de las IPS de
los Municipios asignados con la finalidad de proteger a los menores de las enfermedades
prevenibles por la vacunacién y de igual manera mejorar las coberturas de vacunacién del
programa PAI a nivel departamental.

OBLIGACION No 4 Revisar la calidad de los datos, consolidar y enviar los reportes requeridos

' en acciones de intensificaciéon, jornadas, campafas y actividades adicionales en los 29

- municipios, definidas por el Ministerio de Salud y Secretaria de Salud del Meta en los plazos
establecidos.

Durante el periodo informado, el contratista realizo la consolidacién y reporte de las dosis
aplicadas en la pre jornada 1 al 14 de junio, reportado el dia 16 de junio, semana junio 15a 19
y Vacunaton 20 de junio reportados el dia 22 de junio de TV y SRP 2026

OBLIGACION No 5 Realizar cruce de informacion entre registros diarios de vacunacién
(usuarios por EAPB) y/o FTP, contra Base de Datos Unica de Afiliados BDUA del
departamento del Meta y total de usuarios reportados por cada EAPB en la plantilla mensual
de dosis aplicadas (PADIXA).

Durante el presente periodo el contratista realizo la consolidacién de dosis aplicadas enviadas
por los municipios mes a mes, se alimento la plantilla de consolidadcion disefiadas segun
requerimientos de la coordinadora PAl y la referente de las EAPB donde se puede evaluar la
cantidad de dosis aplicadas por mes y acumulado, la cobertura se puede observar por EPS y
regimen, generando porcentajes de cumplimiento en cada de uno de los biologicos trazadores,

. se deja META PROGRAMATICA DEPARTAMENTAL DICIEMBRE 2025 segun base de datos
unica de afiliados BDUA enviada por aseguramiento para este afio.

En la hoja llamada COB GRAF MUNICIPIOS se encuentran los graficos por seleccion de EPS
para continuar con la evaluacion y con el fin de garantizar la correcta toma de decisiones se
evidencian graficos asi: comparativo dosis aplicadas por mes, concordancia entre biolégicos,
género, régimen, comparativo entre dosis aplicadas de BCG y gestantes, influenza, mide los
indicadores de acceso, desercién, y también muestra el ideal de vacunados por cada rango
de edad, grafico por tipo poblacion, area, género, caracterizacion poblacional y ejemplfiica la
proyeccién a diciembre para <1 afio y de 1 afio, cabe aclarar que estas ya cuentan con la
procedencia de BCG y HB de cada EPS.

Esta plantilla se encuentra parametrizada con base en los usuarios registrados en la Base de

Datos Unica de Afiliados (BDUA) del departamento del Meta, la cual se obtiene mensualmente
de las bases de datos de afiliacion disponibles en el siguiente enlace:
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https.//drive.qoogle.com/drive/folders/1EQBLEstxFEbe7VTBvdWKPBQ7ehip45Ay y es
suministrada por el area de Aseguramiento.

Cabe aclarar que dicha base de datos no se ajusta mensualmente, ya que se trabaja con la
poblacién correspondiente al cierre del afio inmediatamente anterior, discriminada por EAPB
y regimen de afiliacién. Esta informacién sera contrastada con el total de usuarios reportados
por cada EAPB.

OBLIGACION No 6 Brindar informacion sobre indicadores de programa PAI para el desarrollo
de los comités PAl y Mesa técnica Departamental, convocados por la coordinacién PAIl y la
Gerencia de Promocion y Prevencion.

Para el periodo informado, el contratista participo y realizo las siguientes actividades:

ACTIVIDAD 1: El dia 26 de Mayo el contratista participo en la reunién virtual convocada por
la Coordinadora Departamental Pai mediante el link: https:/meet.google.com/kgv-mzon-chh
sobre el Fortalecimiento de Capacidades en Esquemas de Vacunacion — Equipos Basicos en
Salud PIC.

ACTIVIDAD 2: El dia 29 de mayo el contratista asistié6 al COVE Departamental mediante el
siguiente link https:/meet.google.com/sns-kaoh _ftw seguin acta No23200.02.31.05

ACTIVIDAD 3: El dia 29 de mayo el contratista asistié al Tercer Comité PAI, convocado por la
Coordinadora PAIl Departamental mediante el siguiente link https://meet.qoogle.com/kgv-
mzon-chh segun acta No 23200.02.124.021.26

ACTIVIDAD 4: El dia 04 de junio el contratista participo en la reunion virtual de fortalecimiento
de capacidades sobre SARAMPION RUBEOLA DOSIS CERO convocado por la Coordinadora
PAI Departamental de forma virtual mediante el Siguiente link https://meet.google.com/bfu-
ekav-cdo. Segun acta No 23200.02.124.022.26

ACTIVIDAD 5: El dia 05 de junio el contratista participo en la reunién virtual convocada por la
Coordinadora Departamental PAl mediante el siguiente link: https:/meet.qoogle.com/zdf-
wmhz-ugi para la SAC SARAMPION RUBEOLA

ACTIVIDAD 6: El dia 17 De junio el contratista asistié a la reunién de equipo de sistemas de
informacién convocado por la Coordinadora PAlI Departamental, para la revision de los
instrumentos implementados por el Equipo de Sistemas para la revision de informes de igual
manera se analizo como fue la experiencia del manejo del acta de inventario municipal segun
acta No 23200.02.124.024.26

ACTIVIDAD 7: El dia 22 de junio el contratista participo en la capacitacion virtual dirigida a los
29 municipios donde se abordé EL PROCEDIMIENTO DE CIERRE Y ARQUEO DE
INVENTARIOS convocado por la Ingeniera PAl Departamental de forma virtual mediante el
Siguiente link: https://meet.google.com/bfu-ekav-cdo segln acta No. 23200.73.22.083-2026

ACTIVIDAD 8: El dia 24 de junio el contratista participo en la asistencia técnica realizada al
municipio de Villavicencio segun acta No 23200.73.22.089-2026
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ACTIVIDAD 9: EI dia 25 de junio el contratista asisti6 al Taller Asistencial, modalidad
presencial convocado por la Coordinadora PAI Departamental del Meta segin acta No

23200.02.124.028.26

OBLIGACION No 7 Brindar apoyo en la elaboracién, revision y actualizacion de los
documentos que respaldan las actividades del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) y

conciliacién pagos COVID19 garantizando su alineacién con las normativas vigentes, y
proporcionar soporte técnico en la atencién y respuesta a requerimientos de entidades de
control.

Para el periodo informado, el contratista no brindo informacién o respuestas debido a que no
llegaron requerimientos de las entidades de control.

OBLIGACION No 8 Hacer entrega de los documentos generados a la supervisora del contrato
de acuerdo al Procedimiento para la Organizacion de Archivos (P-RF-13) y aplicacion de las
Tablas de Retencion Documental (TRD) Versién 3. Asistencia a reuniones de capacitacion y

seguimiento

Teniendo en cuenta el plan de trabajo para el periodo informado, en este corte el contratista
no realizo entrega de actas a la Técnica de Red de Frio Departamental Diana Martinez.

OBLIGACION No 9 Realizar las demas actividades e informes que le asigne el supervisor
inmediato relacionadas con la naturaleza del contrato y las requeridas por la SSM y el MSPS

Para el periodo informado, el contratista participo y realizo las siguientes actividades:

ACTIVIDAD 1: El dia 26 de Mayo el contratista participo en la reunién virtual convocada por
el Ministerio de Salud vy Portecccion Social mediante el siguiente link
https://teams.microsoft.com/meet/247480317108075?p=VkfINLTPdx3Pn8G3PP  para la
Socializacién del Lineamiento técnico y operativo nacional para la vacunacién contra
influenza estacional cepa sur 2026.

ACTIVIDAD 2: El dia 27 de Mayo el contratista participo en la reunién virtual convocada por
el Ministerio de Salud y Portecccion Social sobre la CERTIFICACION DE ELIMINACION DE

SARAMPION RUBEOLA

ACTIVIDAD 3: El dia 28 de Mayo el contratista participo en la reunidn virtual convocada por
el Ministerio de Salud y Portecccion Social mediante el siguiente link
https://teams.microsoft.com/meet/247480317108075?p=VkfINLTPdx3Pn8G3PP sobre la
REUNION NACIONAL PAI: MISION MEDICA - POLIO.

ACTIVIDAD 4: El dia 03 de junio el contratista participo en la reunidn virtual convocada por
el Ministerio de Salud y Portecccion Social mediante el siguiente link
hitps /teams.microsoft.com/meet/247480317 108075?p=VkfINLTPdx3Pn8G3PP sobre la
CERTIFICACION DE ELIMINACION DE SARAMPION RUBEOLA
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ACTIVIDAD 5: El dia18 de junio el contratista asisti6 a la reunién Virtual convocada por el
Ministerio de Salud y Portecccion Social mediante el siguiente  link
https://teams. microsoft.com/l/meetup- sobre la Capacitacion y Actualizacion Nacional Sobre el
Evento de Rabia

ACTIVIDAD 6: El contratista convirtié y envié archivo de vacunacién nominal dosis esquema
abril 2026.

ACTIVIDAD 7: El contratista realiz6 actualizacion del Registro Diario y la padixa para el mes
de mayo.

ACTIVIDAD 8: El contratista monte coberturas de vacunacién de Sarampién y Rubeola

Evaluacion y Reevaluacion del Contratista

Rango de Calificacién
Excelente El contratista sup.e'ré las especificaciones técnicas establecidas de los
productos y/o servicios.
B El contratista cumpli6 las especificaciones técnicas establecidas de los
ueno e
productos y/o servicios.
Reaular El contratista en el desarrollo del contrato presenté inconformidades que no
€9 son graves, ni se considera que incumplio el mismo.
El contratista en el desarrollo del contrato presentd inconformidades graves
No Cumple y se considera que incumplié el mismo.
Evaluacién y Reevaluacién del Contratista Calificacion
CUMPLIMIENTO: (Oportunidad en la entrega de los productos y/o servicios; Atencion Biicie
a compromisos adquiridos)
CALIDAD: (Grado en el que el producto y/o servicio cumple las necesidades y Biaho

expectativas contractuales)
COMUNICACION: (Comunicacién asertiva durante la ejecucidn del contrato) Bueno

EVALUACION GENERAL: (Percepcién general sobre el producto y/o servicio
suministrado)

Bueno

Cumplimiento de las Obligaciones de Seguridad Social:
Certifico que verifiqué el cumplimiento del pago de aportes a la seguridad social (salud,

pension y ARL) y parafiscales correspondiente al periodo del presente informe como se
establece en el F-BS-16 Certificado del Supervisor Autorizando el Pago.
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Certificacion de Cumplimiento General

De acuerdo con la informacién 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: | NANC) JULIANKA ORTIZ ROMERO
Cargo: — Profesipna| Universitario

Supervisor
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