




























 

INFORME DE SUPERVISIÓN 
CÓDIGO: F-BS-23 

VERSIÓN: 5 

 

2 

Periodo de Pago: Del 26/05/2026 Al 25/06/2026 
Tipo de Pago: Anticipo N/A Parcial X Final N/A No. de Pago 5 

 
Valor Total Autorizado a Pagar (Letras 
y números Máximo 2 Decimales) 

CINCO MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS ($5.300.000) 
M/CTE 

 

Se me designó como supervisor del contrato objeto de este informe, así para dar cumplimiento 
al Decreto No. 075 de 01 marzo de 2021 por medio de la cual se adopta el Manual de 
Contratación, Supervisión e Interventoría del Departamento del Meta, me permito informar el 
desarrollo correspondiente al presente periodo de pago en los siguientes aspectos: 
 
Cumplimiento de los requisitos de ejecución del contrato: 

REQUISITOS Si No N/A 
Registro Presupuestal X   
Otorgamiento oportuno de las garantías tanto al inicio como a lo largo de la vida 
del contrato, de la aprobación de dichas garantías y las demás que correspondan 
según el contrato y la Ley 

  X 

Existencia de las licencias y/o autorizaciones que se requieran contractual y 
legalmente para proceder a suscribir el acta de inicio del contrato) 

  X 

Afiliación a Administradora de Riesgos Laborales ARL X   
Publicaciones en Secop X   
Publicaciones en SIA Observa X   
Carpeta física actualizada en la Gerencia de Asuntos Contractuales X   

 
Ejecución de las actividades en cumplimiento de las obligaciones específicas en el 
periodo del informe: 
  
OBLIGACION No 1 Recepcionar, validar, analizar, consolidar y enviar la información del 
Programa Ampliado de Inmunizaciones reportada por los 29 municipios del departamento, 
según periodicidad requerida por el Ministerio de Salud y Protección Social, validando calidad 
y coherencia  de dato (Informes mensuales, movimiento de biologico, COVID Reportes 
quincenales de Influenza, grupos de enfoque diferencial, registros diarios de vacunación y 
plantilla mensual de dosis aplicadas (PADIXA) según necesidades y según lineamientos de 
MSPS. 
 
Durante este periodo el contratista realizo recepción, validación, análisis y seguimiento de la 
calidad del dato en la información suministrada en los formatos enviados por cada uno de los 
técnicos de sistemas de información del programa, realizando consolidación de la información 
enviada para cumplir con él envió de la información, en las fechas establecidas, se verificó que 
las dosis aplicadas coincidan con el grupo etario, biológico y dosis correspondiente, y que sean 
las mismas reportadas en los formatos del kardex, registro diario consolidado, padixa, 
movimiento de biológico, perdidas y traslados identificando diferencias entre los formatos. 
Cabe aclarar que en aras de mejorar los tiempos de reporte se realizó la parametrización del 
registro diario, de la plantilla de reporte de dosis aplicadas COVID, Regular y Mercado Privado. 
 
Se informa mensualmente a la coordinadora del programa PAI 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 envía 
a los niveles superiores el reporte mensual con cumplimiento en las fechas del informe 
preliminar y actualización de este mes.  
















