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FECHA DEL INFORME 12- 06 - 2024
ASPECTOS GENERALES
TIPO DE INFORME AVANC PERIODO DEL INFORME DESDE 09/05/2024 HASTA 08/05/2024

TIPO DE RECURSOS

FUNCIONAMIENTO

INVERSIO

e SOCIAL

sector SALUD Y PROTECCION SOCIAL

procrama SALUD PUBLICA

vera PUBLICA

REALIZAR ANUALMENTE DOS (2) SEGUIIMIENTOS A LAS
IPS EN LOS PROCESOS DE CUMPLIMIENTO DE LAS
RUTAS DE ATENCION INTEGRAL, VERIFICANDO LOS
PROTOOLOS DE BIOSEGURDAD IMPLEMENTADOS POR
LOS PRESENTADORES DE SALUD MUNICIPAL EN EL
MARCO DE LA PANDEMIA POR COVID-19 Y OTROS
EVENTOS EMERGENTES DE

INTERES EN SALUD

NOMBRE DEL PROYETO

FORTALECIMIENTO, GESTION,
PROMOCION, PREVENCION, GESTION DEL
RIESGO Y VIGILANCIA DE LAS SALUD
PUBLICA EN EL MUNICPIO DE CHIA

CODIGO BPPIN 2020251750081

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

CONTRATO No.

CP1.PCCNTR. 6179690

CONTRATISTA

ALBA MARCELA ALMAZO TORRES

PLAZO DE EJECUCION | 3 MESES
FECHA DE CONTRATO | 08/04/2024 FecHA DE INICIO | 09/04/2024 FECHA TERMINACION | 08/07/2024
PRORROGA FECHA | XXXXX TIEMPO | XXXXX FECHA TERMINACION | XXXXX
SUSPENSION FECHA | XXXXX TIEMPO | XXXXX FECHA TERMINACION | XXXXX
VALOR INICIAL EN NUMEROS | XXXXX EN LETRAS | XXXXX
ADICION FECHA | XXXXX VALOR | XXXXX VALOR FINAL | XXXXX
INFORME DE SUPERVISION
FECHA DE PRESENTACION 12/06/2024 SOPORTES :AYC-L?SM[ZIZ%EEGX\QTQEE;—ngCON REGISTRO FOTOGRAFICO

EL SUSCRITO EN CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO, EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE VIGILANCIA Y CONTROL SOBRE EL
CONTRATO, PRESENTA EL SIGUIENTE INFORME, RESPECTO DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS POR EL CONTRATISTA:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

% PROGRAMADO

% ALCANZADO

OBSERVACIONES

1.

Apoyar en el desarrollo de
asistencia técnica, seguimiento
y evaluacién  a  las  IPS
(Instituciones  Prestadoras de
Salud) vacunadoras publica y
privadas del Municipio de Chia.
Teniendo en cuenta las variables
de priorizacién que apliquen, de
acuerdo con el Manual Técnico
Administrafivo  PAI  (Programa
Ampliado de Inmunizaciones)
y/o lineamientos
Departamentales y/o de
Ministerio de Salud y Proteccién

66

.66%

66.66%

Realizo visita a la IPS CAIMED,
CLINICA CHIA Y HOSPITAL SAN
ANTONIO ejecutando revision de
dosis pendientes por cargar a la
plataforma PAIWEB vy arqueo
general de la nevera de
conservacion de bioldégico (Anexo
Acta de visita).

Producto: Acta visita de Asistencia
Técnica
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Social, para fortalecer la gestién
del programa

2. Apoyar la evaluacion mensual Apoyo en la elaboracion del
de los indicadores del Programa Informe mensual mes de mayo
de Vacunacién Regular, « enviado a departamento
través de los cuatro trazadores
indicados por el Departamento,
para tal fin se deberd presentar 66.66% 66.66% Producto: Informe  ejecutivo
informe  ejecufivo de  los ' ' especificando : genero, EPS, total
resulfados obtenidos de ninos vacunados y total de dosis
discriminando la siguiente aplicadas por biolégico.
informacion: genero, EPS, total
de ninos vacunados y fotal de
dosis aplicadas por bioldgico.

3. Apoyar en la recepcion, A_poyo_ en lO. recepcion de

o . , biol6gico covid y regular,
organizacion vy distribucidn del - g AV
P . distribucién a las IPS del municipio
Biologico e iNSUMOoS del .
g (Anexo  facturas  covid-19 vy
Programa de Vacunacion
Regular y covid-19 a las IPS vacunas de esquema regular), se
o 66.66% 66.66% cuenta con Facturas de recepcion
(Institucién Prestadora de Salud) . - o
y distribucion de biolégicos e
Vacunadoras, acorde a las INSUMOS
entregas programadas por el
Departamento al Municipio de
Chia. Producto: Facturas de covid-19 vy
facturas de esquema regular
Diligencio las siguientes plantillas: -
Plantilla semanal: Reporte de dosis
COVID-19 en plataforma SAGA
Plantilla quincenal: Reporte de
dosis influenza
Plantila mensual: Reporte de
informe mensual y envio dl
departamento. (Anexo pantallazos
. . . de correos enviados, CD planillas
4. Diligenciar las plantillas digitales)
suministradas por el 9 . .
Reporte semanal de existencias,
Departamento de manera . - -
: dosis  administradas  y  perdidas
(semanal, quincenal, mensual) vacuna COVID-19
sobre las dosis administradas a 66.66% 66.66% : .
- -Reporte  quincenal de  dosis
las IPS, movimiento de - . .
biolégicos Y demds administradas, existencias y
- S perdidas de dosis INFLUENZA cepa
lineamientos que establezca el 5024
Departamento. -Plantillas del informe mensual
-Plantillas jornadas de vacunacién
departamentales y/o nacionales
Producto: Pantallazos de los correos
enviados al Departamento con los
reportes y CD con plantilas
digitales.
Readlizo cargue en PAIWEB Ia
. . plataforma SAGA.
5. Readlizar el cargue en el sistema

nominal PAI WEB y plataforma
SAGA de todos los bioldgicos e
insumos (facturas) entregados a
las IPS durante la vigencia del
contrato.

66.66%

66.66%

Plantillas de asignacidn territorial

Producto: Pantallazos de cargue en
Paiweb. CD cuadro de asignacion
territorial
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Participo en el comité en el mes de
. o mayo en donde se redliza una
6. TF(’]rglcrlg%ra en oerln ﬁ:godrgl’re F;A; refroalimentaciéon a las IPS sobre la
inmL?nizociones) P Municinal cobertura de inmunizaciones en el
o =1Pal . . municipio, Acta de comité mes de
donde se socializa las acciones 66.66% 66.66% mayo -Lsta de asstencia -
y estrategias del Programa Pantallazo del correo de
Ampliado de Inmunizaciones convocatoria
PAI. Producto: Acta de Comité, lista de
asistencia y convocatoria.
., . ., Acta de Jornada de vacunaciéon
7. Apoyar la planeacion, ejecucion contra la Influenza
zorisgéoc%onn de las Jor:r(;i?oclnsocljees -Plantilla de reporte de Jornada de
o intensificacién departamental
departamentales y municipales, 66.66% 66.66%
re:glzcci;gg vi:curfgggeo dﬂecvlé(z Producto: Informe ejecutivo y acta
P . de Planeacién y desarrollo de la
del formato establecido por el Jornada  municioal  en  unidad
Departamento. renal P
8. Apovar en la laneacion Se cuenta con Acta de planeacion
' sep u»;mien’ro del MpRC (moni’rorez MRC ~-Lista de asistencia y la
>9! actividad se ejecutd durante dos
rapido de coberturas) en dias
\Ifr?ecnu(;(;;:loge 5reogﬁu(l)csz1)r U(gmges 66.66% 66.66% | Producto: Se desarrolla informe vy
. inos). g . entrega de la consolidacion de las
redliza en el Municipio de Chia actividades desarrolladas en
por lineamiento Departamental. camoo
Presentar acta de planeacion. P
9. Articular acciones de gestidén de Acta de Planeacion de MRC
la salud publica con el Plan de -Acta y registro fotogrdfico de
Infervenciones .Colec’rlvos 66.66% 66.66% jornada de vacunacion RTS.
acorde a las necesidades del
Programa Ampliado de Producto: Acta de reunidon
Inmunizacion.

DE IGUAL MANERA SE PROCEDE A DEJAR CONSTANCIA DE LA REVISION, VERIFICACION, APROBACION Y AVAL DEL INFORME PRESENTADO POR EL

CONTRATISTA, ASI:

OBSERVACIONES

EN VIRTUD DE LO ANTERIOR, SE APRUEBA EL INFORME DE ACTIVIDADES PRESENTADO

MOTIVOS
SINO FUE
APROBADA

19.9,:0.9,9.:9,9.9,:9.9,0,:9.9,0,:0.9,0,.9.9,.0,0.9.0,:0.9,.0.9.9,:0,0.9.:0.9,0,:0.9,0,.0.9,0,:0.9.0,:0.9,.0,:0.9,0.9.9,0,0.9.0.9,0,:0.9,0,:0.9,0,:0.9.0,:0.9,0:0.9,.0,9,9.9,.0.9.0.9,0,.0.0,0,:0,0,¢

VALOR INICIAL $ 17.100.000.00

VALOR ADICION

00.9,0,9.9,0,0,9,:0.9,0,0.9,9,0.9,0,0.9,0,0.9,0,0.9,0,0,.9,:0,0,9,:0.9,0,:0.9,:0,0.9,0,0.9,0,0¢

VALOR TOTAL $ 17.100.000.00

CUENTA/PAGO VALOR A PAGAR % EJECUCION

1 DE 3 $5.700.000.00 33.33%

2 DE 3 $5.700.000.00 33.33%
DE
DE
DE
DE
DE
DE

VALOR TOTAL EJECUTADO $ 11.400.000.00 66.66%
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SALDO POR EJECUTAR $5.700.000.00 33.33%
NL;"\IQIIEEESF?UEEGSEXS 0 FECHA RUBRO PTAL FUENTE VALOR TOTAL V?,Ih%%é’\(‘;rAENEg:?:R SALDO REGISTRO
230206190520
2024000720 | 08/04/2024 | 202517500810 | 51505 | $17100.000.00 |  $5.700.000.00 $5.700.000.00
142.3.2.02.02.
009
INFORMACION PAGO APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.
PLANILLA No. MES AL QUE CORRESPONDE EL APORTE TIPO DE APORTE VALOR PAGADO
<2 SALUD $ 285.000
o
E 77733467 MAYO 2024 PENSION $ 364.800
ARL $ 12.000

VALOR DEL CONTRATO.

VERIFICADO EL MONTO DE CADA UNO DE LOS APORTES EN LA PLANILLA, SE CONSTATO QUE SE AJUSTA A LA BASE DE LIQUIDACION CORRESPONDIENTE AL

FECHA CERTIFICACION EXPEDIDA POR PARAFISCALES VERIFICADO
£5 ICBF S| NO
58 EPRESENTANTE LEGAL
DE | XXXKXXXHXKXXXXXXXX S G .

o CAJA COMPENSACION S| NO
e XXXKXXKXX EVISOR FISCAL
SENA sl NO

SE VERIFICO PARA EL PERIODO DE TIEMPO AL QUE CORRESPONDE EL PRESENTE INFORME LA CORRECTA RELACION ENTRE EL MONTO CANCELADO Y LAS
SUMAS QUE DEBIERON HABER SIDO COTIZADAS, DE CONFORMIDAD CON LA LEY 789 DE 2002, ART. 50.

ACCIONES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO DE RIESGOS DEL CONTRATO

CADA UNO DE ELLOS:

SE HA REALIZADO EL MONITOREO POR PARTE DE LA SUPERVISION, DE ACUERDO CON EL TRATAMIENTO Y/O CONTROL DE LOS RIESGOS ESTABLECIDO EN
LA MATRIZ DE RIESGOS ESTABLECIDOS EN LA ETAPA PRECONTRACTUAL, PARA EL EFECTO SE PRESENTA UN EL SIGUIENTE INFORME SOBRE EL ESTADO DE

DESCRIPCION DEL RIESGO ESTADO ACCIONES
Da:0,9,:0.9:0.9,0.9,9:0,0.0.9,0,9,:0.9.0.0,.0.9.0,.0,9,0.9:0.9,.0.9,0.0,.0,0,0.¢ XXXX )%,.9,9:0.9,0,9,:0.9.9:0,0.0.9,:0.9,:0.9,.0.0,0:0,0,0,0,0.9.0.9,0.9,0.0.4
D9, 0.9,:0.9.0.9.:9.9:9,0,0,:0.9,0.9.0.9.0.0.:0.0,0,0,9,.0.9.0.9.:0.9,0.0.9,0.0.¢ XXXX ) 9,0,9,0.9.0.9:0.9.9:0,9.0.9,0.9,.0.9.¢,0,9,0.9,0.9,:0.9.¢.9,0.9,6.0.4
Da:0.9,0.9:0.9,0,.9,9:0,0.0.9,0.9,:0.9.0.0,:0.9,0,:0,9,0.9,0.9,:0.9,0.0,0,0,0.¢ XXXX 1%,.0,9:0.9,:0.9,.0.9.0.0,0.9.0,:9.0,0.9:0.9,.0.9.0.9,9,0.9:0.9.0.0.0.9.0¢
Da:0.9,0.9:0.9,0.9.9:0,0.0.9,0,9,:0.9.0.0,:0.0.0,:0,9,0.9,0.9,:0.0,0.0,0,0,0.¢ XXXX 1%,.0,9:0.9,:0.9,.0.9.0,.0,0.9,0:9,0,0.9:0.9,.0.9.0.0,0,0.9:0.9.0.0,.0.9.0.¢

ESTADO DE LAS GARANTIAS

3 ESTADO ACCIONES
DESCRIPCION DE LOS AMPAROS ” =
DIA MES ANO SI NO N.A.
29,0.9:9.9.9.9.9,0.9.0.9.0.9.0.9.9,0.9,0.0,0.9.0.9.0.9.9.0.6.0.6.0.94 XX XX XX XX XX XX
09,0.9,0.9,0.9.0,0,0,0.9,:0.9,:0.9.0.0,9,:0,0,0.9,0.9,.0.9.0,.0,0.0.0.0,0:¢ XX XX XX XX XX XX
09,0.9,0.9,0.9.0,0,0,0.9,:0.9,:0.9,.0.0,9,:0,0,0.9,0.9,:0.9.0,.0,0.0.0.0,0:¢ XX XX XX XX XX XX

El presente informe se entendera presentada con la firma electrénica impuestas a través del SECOP I, por parte del supervisor del contrato.




