FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION

CONTRATACION
WL L Codigo: SCO-FR-110 Version: 01 Vigencia: 01/08/2025 | Prevte Gaitiic
| FECHA DEL INFORME: | 22/04/2026

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

NUMERO DE PROCESO:

CD 0260-2026

NUMERO Y FECHA DEL CONTRATO:

0263-2026 DEL 31 DE ENERO DE 2026

CLASE DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS
V PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE LOS
PROCESOS DE GESTION DE LA SALUD PUBLICA, :
OBJETO: ESPECIALMENTE RELACIONADOS CON EL PROGRAMA

AMPLIADO DE INMUNIZACIONES, EN EL MUNICIPIO DE
PUERTO GAITAN - META

NOMBRE DEL CONTRATISTA CON
NUMERO DE IDENTIFICACION

ANDRES FELIPE ROJAS SUAREZ C.C. O NIT. 80.801.167

CONDICIONES INICIALES

VALOR DEL CONTRATO:

SIETE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS ($7.200.000) M/CTE

PLAZO DE EJECUCION:

DOS (2) MESES

FECHA DE INICIO:

TREINTA'Y UNO (31) DE ENERO DE 2026

TREINTA (30) DE MARZO DE 2026

FECHA DE TERMINACION:
MODIFICACIONES

CESION: N/A

PRORROGA: N/A

TOTAL, PLAZO DE EJECUCION: 2 MESES

ADICION: N/A

NUEVO VALOR DEL CONTRATO: N/A

SUSPENSION: N/A

REINICIO: N/A

MODIFICATORIA / ACLARATORIA:
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FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION

CONTRATO:

CONTRATACION
PUEATO GATTAN HETA Codigo: SCO-FR-110 Version: 01 Vigencia: 01/08/2025
NUEVA FECHA DE TERMINACION DEL | DD/MM/AAAA

2 DESARROLLO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO:

No.

ACTIVIDAD ESPECIFICA

ACTIVIDADES EJECUTADAS

1

Garantizar la puesta en marcha del

SITRAD para el monitoreo de

temperatura en el cuarto frio de
vacunas, software y demas
componentes necesarios,
asegurando que el sistema quede
correctamente configurado, calibrado
y operativo conforme a las
especificaciones técnicas y segin la
necesidad de la red de frio municipal
Producto a entregar: Reportes del
SITRAD

Para el periodo comprendido entre el 01 de marzo al 31 de marzo
del 2026.

Realicé la actualizacion del software para recibir y entregar datos
de forma seguida sin pérdida o intermitencia.

Anexo 1: .
- Configuracion para evitar la intermitencia en el software
y obtener la informacion de manera inmediata cuando
se necesite de forma remota o local.

Garantizar el funcionamiento y
operatividad del SITRAD permitiendo
realizar el monitoreo continuo y
confiable de la temperatura del cuarto
frio, la generacion de alertas, el
registro histérico de datos y el
correcto acceso a la informacion por
parte del personal del programa
ampliado  de  inmunizaciones.
Producto a entregar: Reportes del
SITRAD

Para el periodo comprendido entre el 31 de enero al 28 de
febrero del 2026.

Realicé la instalacion de sensores de ambiente y evaporador de
los equipos N.° 1y 2

Se realiza instalacion de resistencia de 120 ohmios en el puerto
serial de comunicacion.

Anexo 2:
- Acta#47

Realizar mensualmente el desarrollo

de capacidades al equipo del
programa ampliado de
inmunizaciones en el uso adecuado
del programa SITRAD, incluyendo su
manejo diario, interpretacion de
datos, actualizacion del software,
configuracion bésica y
procedimientos a seguir ante alertas
o fallas del sistema. Producto a
entregar: Acta de reunion y listado de
asistencia.

Para el periodo comprendido entre el 01 de marzo al 31 de marzo
del 2026.

Realicé fortalecimiento en capacidades sistema SITRAD.

Seguin Anexo 3;
- ACTA#49
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FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION

CONTRATACION
PUERTO GATAN, HETA Codigo: SCO-FR-110 Version: 01 Vigencia: 01/08/2025
No. ACTIVIDAD ESPECIFICA ACTIVIDADES EJECUTADAS
4 | Realizar acompafiamiento con el fin | Para el periodo comprendido entre el 01 de marzo al 31 de marzo

de verificar el correcto funcionamiento
del SITRAD, asegurando que este
cumpla con su-finalidad de monitoreo
de temperatura para la conservacion
de vacunas. Producto a entregar:
Reportes del SITRAD.

del 2026.

Realicé seguimiento de temperatura y voltaje de los equipos de
refrigeracion N.2 1y 2

Segun Anexo 4:
- Grafica de temperatura y voltaje (registros diarios)

Realizar mensualmente asistencia
técnica y asesoria en caso de fallas,
errores de  funcionamiento o
incorivenientes del sistema SITRAD,
indicando y dejando claramente
establecidos los procedimientos a
seguir ante dichas situaciones.
Producto a entregar: Actas y
listados de asistencia.

Para el periodo comprendido entre el 01 de marzo al 31 de marzo
del 2026.

Realicé asistencia técnica sobre funcionamiento del SITRAD

Segun Anexo 4:
- ACTA#49

Entregar todos los documentos de
archivo fisico y digital que en el
desarrollo de sus actividades genere
0 se encuentren en su poder, acorde
con las normas de archivo aplicables,
segln formato establecido por la
supervision de manera mensual y
realizar mensualmente un back up de
la informacion que genere en el
desarrollo de las actividades del
programa. Producto a entregar:
Formato de archivo y soporte de
carpetas con archivos digitales.

Para el periodo comprendido entre el 01 de marzo al 31 de marzo
del 2026.

Realicé entrega de acta en fisico y digital al programa PAI, de
los archivos anteriormente mencionados

Dar cumplimiento al cronograma de
actividades programadas por la
direccion de Gestion de la Salud
Piblica.  Producto a entregar:
Correos, documentos generados y/o
registro fotografico.

Para el periodo comprendido entre el 01 de marzo al 31 de marzo
del 2026

Realicé cumplimiento al cronograma establecido, dada la
generacion de documentacion y evidencia antes mencionada

Como contratista del Municipio, declaro que toda la informacion relacionada en el presente informe, corresponde
fidedignamente a todas las actividades ejecutadas dentro del presente periodo llevadas a cabo con responsabilidad,
diligencia y acatando las normas de seguridad y salud en el trabajo establecidas para este tipo de contrato, en el
Manual de Seguridad y Salud en el Trabajo y Gestion Ambiental; ademas, di cumplimiento a lo estipulado en la norma
y certifico bajo la gravedad de juramento que realicé los pagos correspondientes y en debida forma de mis aportes
obligatorios al Sistema General de Seguridad Social correspondientes, con los ingresos provenientes del contrato.
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A FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
1 . CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION

CONTRATACION |
P e n Codigo: SCO-FR-110 Version: 01 Vigencia: 01/08/2025

lﬂ\miws (e(‘pe Rajc,\s S.
ANDRES FELIPE ROJAS SUAREZ
80.801.167

3 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE PAGO A LA SEGURIDAD SOCIAL

A la fecha 22 abril 2026 de presentacion de los documentos requeridos para el pago, la supervisora certifica que el
contratista cumplié en el periodo del 01 de marzo al 30 del mes marzo de 2026, con el pago conforme a los documentos
soportes de Aportes Obligatorios al Sistema de Seguridad Social (SALUD, PENSION y ARL) correspondiente a los

ingresos provenientes del Contrato de Prestacion de Servicios suscrito con la Alcaldia del Municipio de Puerto Gaitén-
Meta, materia del presente pago.

La certificacion la realizo previa verificacion del pago por los medios electronicos de la Planilla del pago a la Seguridad
Social, SIMPLE Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes al pago a la Seguridad Social, correspondiente a la planilla
de N° 1079953785 pagada el 7 de abril, con pago a SALUD (SURAMERICANA), PENSIONES (Colfondos) y ARL
(Positiva). Correspondiente al mes de marzo de 2026 adjunta en dos (02) folios.

MES No PLANILLA | FECHA | VALOR DEL 40% SALUD PENSION ARL TOTAL
PAGO DE IBC
PLANILLA :
ENERO 1080307190 | 09-03-2026 | 1.750.905 218.900 280.200 9.200 508.300
FEBRERO 1079877390 | 27-02-2026 | 1.894.998 236.900 303.200 9.900 550.000
MARZO 1079953785 | 07-04-2026 | 1.894.998 236.900 303.200 9.900 550.000
VALOR TOTAL 1.608.300

4 BALANCE FINANCIERO DE EJECUCION DEL CONTRATO A LA FECHA. El siguiente es el balance financiero de
ejecucién del contrato:

Concepto Valor
@ | VALOR TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDAS ADICIONES $7.200.000
b | VALORES PAGADOS $ 3.600.000
C | VALOR A PAGAR CON EL PRESENTE INFORME $3.600.000
d  |'SALDO PENDIENTE POR PAGAR - $00
& | Saldo a favor del municipio (en el dltimo periodo de cobro) N.A
f | Valor total a liberar del RP (en el Gltimo periodo de cobro) ' N.A.

5 CUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA DE LA INFORMACION MANEJADA POR EL CONTRATISTA: En mi calidad de
Supervisora Certifico que el contratista hizo entrega en medio fisico y digital de los archivos y documentos y demas
informacion manejada resultante durante el presente periodo de ejecucion.
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Ty FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION

CONTRATACION-
et SMen | Codigo: SCO-FR-110 Version: 01 Vigencia: 01/08/2025 | Preerb Gad i

et Mty

6 CUMPLIMIENTO DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION: En mi calidad de Supervisora Certifico que el
contratista dio cumplimiento a los requisitos y lineamientos establecidos por el Sistema Integrado de Gestion.

7 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO POR PARTE DEL SUPERVISOR:

Es importante mencionar que, de acuerdo con el Decreto No. 0124 de 2025, 'Por el cual se establece la estructura
organizacional de la administracion central del Municipio de Puerto Gaitan y se sefialan las funciones de sus
dependencias’, el cargo de Jefe de la Oficina de Gestion de Salud Publica fue reemplazado por el de Directora técnica de
Gestion de Salud Publica.

En cumplimiento con las tareas de vigilancia de la ejecucion contractual e informar al alcalde del Municipio de Puerto
Gaitan, respecto del desarrollo del contrato, verificando el cumplimiento de las obligaciones contractuales durante la
ejecucion del contrato y.en desarrollo de las obligaciones legales contenidas en los articulos 83, 84 y siguientes de la ley
1474 de 2011y el Manual de Contratacion y de Supervision e Interventoria del Municipio.

Por medio del presente escrito certifico en mi calidad de SUPERVISORA del contrato N°0263 de 2026, que, el contratista,
durante este periodo, cumpli¢ a satisfaccion las actividades descritas en el presente informe que corresponde al pago
final del periodo del 1 de marzo al 30 de marzo, asi mismo, las relativas al pago de seguridad social integral, razén por la
cual se autoriza el pago parcial final por el valor de $ 3.600.000

CLAUDIA J LIETHN\ESPITIA CHACON
Directora técnic yde Gestion de Salud Publica
3107979752

Nota: La responsabilidad en la verificacion, certificacion y reporte del cumplimiento de objeto contratado, esta tnica y

exclusivamente en cabeza del supegyisor(a) designado por ello se recomienda la revision de la informacion reportada en
el presente informe.

Elabord: Luiza Fernanda Diaz Jard, _,, ¢¢.Y]» Revist: Geraldine Yelizino |_Revisd: Edwin Ferney Gémez Rolon 3.3 J Aprobé: Claudia Julieth Espitia Chacén “ZZ
Cargo: Referente PAI CPS 0617 9 | Gargo: Profesione] Baivkrario CPS 121 | Cargo: Profesional Especializado CPS 492 % | Cargo: Directora Técnica de Gestion en Salud Publica 1
i = 3

PaginaSde 5

oy



iTTINES ‘I1oed anb sei! - 126 126 000810 ‘sied
19p ojsey - 058819¢ S09 ‘eliinbueiled - ZgGZOve 909 relBIad - prsH69 G09 ‘eusbepes - 0008£19 209 :eBuewereong - 6999YLS Y09 UNISPI - LLSOVSS 209 :1IED - vEIIYPY 109 Blobod T 1dINISoucd ORIAISS 8p seaul]

L 9p | euibed

000°0SS $ 006°9€Z $ 00Z'€0€ $

. SOaNOT0D

efey soBsary

L1 -000L00LL

‘ojuswerredeq
‘pepnid obipog. -

00 65|

19110808 99| -

oaviiidv 13a soLva il
T e

0’ viooog) 0'dvionog

sopellijy [e10] OJINN IVENLYN |
v0€626212¢€ | J1INIIANIJ3ANI
202 LdY NOEILNOH 95- 2 96# 9.1 10 19110808 00

Z3YVNS SYIrod 3dIT3d STHANY

:auald
£09Z0Z  OIBIAIRS OPOLISd £09202 uQIdeZ109 OpoLad

112£26€288 (NId)obed erouasajay §8/£566.01 ejliueld ossWwnN . 1 ejiiueid odil.  |ANd £1:G0:80 ‘20-¥0-9202 apodal ugideaId BYI3

. wnonavamosm | IIANISODVY 0 | RS |

*




Bogota DC, 13 de abril del 2026

SIMPLE S.A OPERADOR DE INFORMACION
CERTIFICA QUE:

En la fecha 2026-04-07, el aportante ANDRES FELIPE ROJAS SUAREZ con documento de
identificacién CC 80801167 canceld los aportes de seguridad social correspondientes a ANDRES

FELIPE ROJAS SUAREZ con CC 80801167, bajo la tarifa ARL de 0.522% dirigido a las siguientes
entidades: '

AFP N800227940 231001 COLFONDOS 202603 1079953785
ARP N8j610_011153 1423 - POSITIVA DE 202603 ; 1079953785
‘ SEGUROS | ,
ocF ‘}7;5-‘N'b‘odc;t:):éooo NlNCC NINGUNA CCF éozeos 1079953785
EPS N800088702 EPS010 EPS SURA 202603 1079953785

Gestionamos tu planilla
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