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CODIGO| GEC-FT-62-V3

PAGINA lde4

FECHA DEL INFORME

29 - 11 - 2024

ASPECTOS GENERALES

TIPO DE INFORME

AVANCE FINAL

PERIODO DEL INFORME

DESDE

30/10/2024 HASTA 29/11/2024

TIPO DE RECURSOS

FUNCIONAMIENTO

INVERSION

EJE VIDA PLENA

SECTOR

Salud y Proteccién Social

PROGRAMA Salud Publica

27: Mantener el programa ampliado de inmunizaciones en el municipio haciendo
META énfasis en los indicadores trazadores

NOMBRE DEL PROYECTO Transformacién saludable de Chia

CODIGO BPPIN 2024251750007

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

CONTRATO No.

CO1.PCCNTR. 6701901

conTraTISTA | ALBA MARCELA ALMAZO TORRES
PLAZO DE EJECUCION | 3 MESES 20 DIAS
FECHA DE CONTRATO | 29/08/2024 FECHA DE INICIO | 30/08/2024 FECHA TERMINACION | 20/12/2024
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 PRESENTAGION 26/11/2024 SOPORTES ACTAS DE SEGUIMIENTO, CON REGISTRO FOTOGRAFICO
, Y FIRMAS DE ASISTENCIA

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

Apoyar en el proceso de
planeacion, desarrollo de
asistencia técnica, seguimiento
y evaluacidn 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 Administrativo
PAl (Programa Ampliado de
Inmunizaciones) y/o
lineamientos Departamentales
y/o de Ministerio de Salud y
Proteccion Social, para
fortalecer la  gestion  del
programa.

90% 90%

Apoyo en la realizacién de

asistencias técnicas de
seguimienfo a compromisos de
asistencia  técnica del primer

semestre del ano y campana de
vacunaciéon  contra  la  fiebre
amarilla a 8 IPS vacunadoras del
municipio:
e Avacunar :27/1/2024
e Caimed: 26/11/2024
e Clinicos: 26/11/2024
e Sanitas: 26/11/2024
e Compensar:26/11/20

24
e Cafam:22/11/2024
e Clinica Chia:

22/11/2024
* Hospital san Antonio:
21/11/2024
En la que se realiza una revision de
disponibilidad de insuMmos,
suficiencia de talento humano,
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funcionamiento de red de frio, plan
de comunicacion vy estrategias
establecidas para llegar a la
poblacién objeto en la campana
de vacunacién contra la fiebre
amarilla, para el seguimiento de
compromisos se realizé la
verificacién de las existencias de
insumos y bioldgico en el aplicativo
PAIWEB.

Producto: CD con Actas de visita

2. Apoyar la evaluacién mensual
de los indicadores del Programa
de Vacunacién Regular, a
través de los cuatro trazadores
indicados por el Departamento,
para tal fin se deberd presentar
informe  ejecutivo  de  los
resulfados obtenidos
discriminando la siguiente
informacion: genero, EPS, total
de ninos vacunados y total de
dosis aplicadas por bioldgico

90%

90%

Apoyo en la elaboracion y reporte
de plantillas de dosis administradas
en Chia, ofros municipios,
extranjeros, anexo 3, anexo 7,
Covid-19 y  Movimiento de
Biolégico e insumos.

Producto: CD con Informe
ejecutivo mes de octubre

3. Apoyar en la recepcion,
organizacion y distribucion del
Bioldgico e  insumos  del
Programa de  Vacunacion
Regular y covid-19 a las IPS
(Institucion Prestadora de Salud)
Vacunadoras, acorde a las
entregas programadas por el
Departamento al Municipio de

90%

90%

Apoyo en la recepcion de
bioldgico regular PAI, distribucién a
las IPS vacunadoras del municipio.

Producto: CD con Facturas de
bioldgico regular entregado por el
departamento, Cogua y Caijicd.

Chia.
4. Diligenciar las plantillas quyo en el d|||geQC|qm|enfo de
. las siguientes plantillas:
suministradas por el

Departamento  de  manera
(semanal, quincenal, mensual)
sobre las dosis administradas a 90%
las IPS, movimiento de
biolégicos, y demds
lineamientos que establezca el
Departamento.

90%

Plantilla guincenal: Reporte de
dosis influenza Plantilla mensual:
Reporte de informe mensual y
reporte de jornadas de
vacunacion al departamento.

Producto: CD con plantillas
digitales

5. Redlizar el cargue en el sistema
nominal PAI WEB y plataforma
SAGA de todos los biolégicos e
insumos (facturas) entregados a
las IPS durante la vigencia del
contrato.

90%

90%

Apoyo en redlizar asignacién de
bioldgico Regular a las IPS
vacunadoras del municipio

Producto: CD facturas de
asignacioén de bioldgico a las IPS

6. Participar en el Comité PAl

(Programa ampliado de
inmunizaciones) Municipal,
donde se socializa las acciones 90%

y estrategias del Programa
Ampliado de Inmunizaciones
PAI.

90%

Se realiza comité de vacunacion
municipal en donde se hace
retroalimentacién de asistencias
técnicas por parte del
departamento, cobertura de
inmunizacién, cronogramas de
reporte de existencia influenza,
comités pendientes y jornadas de
vacunacion departamentales y
nacionales.

Producto: CD con Acta de comité,
lista de asistencia y convocatoria
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Se redliza reporte de dosis
7. Apoyar la planeacion, administradas durante jornada de

ejecucién vy realizacion de las
jornadas de vacunacion
nacionales departamentales vy

intensificacion departamental
09/11/2024, acompanamiento
durante la jornada de vacunacioén

Presentar acta de planeacién.

municipales, realizando el 90% 90% nacional del 23 de noviembre y
reporte de la  poblacién reporte de dosis administradas.
vacunada a fravés del formato
establecido por el Producto: CD con Planfilla de
Departamento. reporte dosis administradas,
material fotogrdfico.

8. Apoyar en la planeaciéon vy
seguimiento del MRC Se realiza verificacion de
(monitoreo répido de monitoreo de epidemioldgico a
coberturas)  en  vacunacién posibles casos de rubeola
regular (ninobs menores de 5 90% 90% congénita y tos ferina en el
anos), que se redliza en el municipio
Municipio de Chia por
lineamiento Departamental. Producto: CD con planillas de

monitoreo de cada caso.

9. Articular acciones de gestion de
la salud puUblica con el Plan de

Intervenciones

acorde a
Programa

Inmunizacion.

las necesidades del
Ampliado

Colectivas

90% 90%

de

Se redliza trabajo articulado y
continuo con el Plan de
Intervenciones Colectivas PIC.

Producto: Acta/certificacion de
frabqgjo

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

%\AIFEI—(:))V;OXSIDEA :9,9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9,0.0.9.9.9,0.0.0.9.9.0.9.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0,0.0.00000000000000000990009999909099999900004
VALOR INICIAL $20.900.000
VALOR ADICION ,:9,0,0,9,:9.:9,0,0,.0.0,.9,0,.0,0,0:0.0,0,0,0,0,0.0.0.0.0.9,0,0.0.0.00000000000004
VALOR TOTAL $ 20.900.000
CUENTA/ PAGO VALOR A PAGAR % EJECUCION
1 DE 4 $5.700.000.00 30%
2 DE 4 $5.700.000.00 60%
3 DE 4 $5.700.000.00 90%
DE
DE
DE
DE
DE
VALOR TOTAL EJECUTADO $17.100.000.00 90%
SALDO POR EJECUTAR $3.800.000.00 10%
N%“QE';S&JESS'?ZEO FECHA RUBRO PTAL FUENTE VALOR TOTAL VAOR A CANSELAR SALDO REGISTRO
2024002223 | 30/08/2024 | 241021905202 21305 $20.900.000.00 $5.700.000.00 $3.800.000.00
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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 $288.500
[ =] .
o '<Z_( 82145283 OCTUBRE PENSION $369.200
o
ARL $24.200

VERIFICADO EL MONTO DE CADA UNO DE L

VALOR DEL CONTRATO.

OS APORTES EN LA PLANILLA, SE CONSTATO QUE SE AJUSTA A LA BASE DE LIQUIDACION CORRESPONDIENTE AL

FECHA CERTIFICACION EXPEDIDA POR PARAFISCALES VERIFICADO
<< ICBF sl NO
Z0
68 REPRESENTANTE LEGAL
D2 | XXXXXXXXXXXXXXXXX .

g CAJA COMPENSACION sl NO
en XXXXXXXX REVISOR 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

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

CADA UNO DE ELLOS:

DESCRIPCION DEL RIESGO ESTADO ACCIONES
D%, 0.0,.0.9.0.9.:0.9.9,0,0.0.9,0.9.0.9.9.0.:9.0.0,0,9,.0.9.0.9.:0.9,¢.0.9,0.0.¢ XXXX ) 9,.0,9,0.9.0.9:0.9.9:0,9.0.9,0.9.0.9.9,.0,9.0.9,0.9,0.9.¢.9,0.9,6.0.4
D%, 0.9,:0.9.0.9.:9.9:9,0,0:0.9,0.9.0.9.:9.0.:0.0.0,0,9,.0.9.0.9.0.9,:0.0.¢,0,0¢ XXXX ) %,.0,9,0.9.0.9:0.9.9:0,9.0.9,0.9.0.9.9,0,0.0.9,0.0,:0.9.¢.9,0.9,0.0.4
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,:9.0,0.9.0:9.0,:0.9:0.9,.0.9.0.0,0,0.0:0.9.0.0.0.9.0¢
D%, 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.:0.9,6.0.9,0.0.¢ XXXX )9,0,9.0.9.0.9.0.9:9.0.9.0,9,0.9.0.9.0.9.0.9.0,0.9,0,9.0.9.0.9.0.9.0.¢

ESTADO DE LAS GARANTIAS

, ESTADO ACCIONES
DESCRIPCION DE LOS AMPAROS = =
DIA MES ANO Sl NO N.A.
0i9,0.9,0.9,:0.9.0,0,9,0.9,0.9,:0.0,.0.0,9:0,0:0.9,.0.9,0.9.0,0,0.0.0.0.0:¢ XX XX XX XX XX XX
0i9,0.9,0.9,0.9.0,0,0,0.9,: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
29,0.9:9.9.9.9.9,0.9.0.9.0.9.0.9.9.0.9,0.0,0.9.0.9.0.9.9.0.0.0.6.0.94 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.

NOTA IMPORTANTE: LOS VALORES REFERENCIADOS EN

EL PRESENTE DOCUMENTO DEBEN SER GIRADOS DE LA
CUENTA MAESTRA DE SALUD PUBLICA - CUENTA DE
AHORROS - BANCOLOMBIA # 33737531665
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RE-EVALUACION DE PROVEEDORES
ALCALDIA MUNICIPAL PAG'NA 1 de 1

DE CHIA

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

contratono, | COL-PCENTR. 10 e amsta| ALBA MARCELA ALMAZO TORRES
6701901
FECHA DE CONTRATO | 29/08/2024 NIT/cc| 1072712833-7 TELEFONO | 3108799575

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EJECUTAR GESTION DE LA SALUD
osetopeL  |PUBLICA, MEDIANTE EL SEGUIMIENTO Y VERIFICACION A LAS IPS VACUNADORAS
CONTRATO | ACORDE A LOS REQUERIMIENTOS DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES
DEL MUNICIPIO DE CHIA.

FECHA DE EVALUACION | 29/11/2024 PERIODO EVALUADO DEL 30/10/2024 AL 29/11/2024
EVALUACION
CRITERIOS BASICOS DESCRIPCION DELO CRITERIOS DE EVALUACION . RANGO _ PUNTAJE
MINIMO MAXIMO VALOR
Entregé dentro del plazo inicialmente establecido. 9 15
g TIEMPO Fue necesario modificar el cronograma, plazo (Prorroga). 1 8 15
"'§J No cumplié dentro del plazo (inicial y prérroga) 0
g Entrego la totalidad pactada en el periodo 9 15
3 SERVICIO Entrego parcialmente lo pactado para el periodo 1 8 15
No realizo entregas dentro del periodo pactado 0
Cumple con las especificaciones pre establecidas 7 12
CONFORMIDAD | Rechazo parcial. No cumple con algunas especificaciones 1 6 12
[a)
<Df Rechazo total. No cumple con las especificaciones 0
g No se ha presentado servicio o producto defectuoso 7 12
FUNCIONALIDAD | Parte del servicio o producto contiene defectos. 1 6 12
Todo el servicio o bienes, se encuentra defectuoso. 0
< No se han presentado requerimientos 14 22
[S)
% Los requerimientos fueron atendidos oportunamente 5 13
£ 0 | REQUERIMIENTO 22
% Fue necesario volver a requerir para lograr solucién 1 4
o
o No se atendieron los requerimientos presentados. 0
Los documentos se entregaron completos dentro de las ocho horas hébiles siguientes 11 20
al cierre del periodo
Los documentos se entregaron completos después del primer (1) dia habil siguiente
5 BFECTIVIDAD | 5| Gierre del periodo. 1 10 20
5 Se juntaron dos o més cortes periddicos por la falta de documentos completos del 0
) contratista
No se solicitaron tramites juridicos, sobre sanciones 1 4
LEGALES 4
Se tramito solicitud sobre sanciones al contratista. 0
PUNTAJE MAXIMO 100 TOTAL PUNTAJE 100

| EXCELENTE (81 - 100) { MALO (0 - 20)

DEFICIENTE (21 - 40)

OBSERVACIONES

N/A

Teniendo en cuenta que el pago se tramita a través del mddulo de cuentas de cobro de SECOP I, la presente reevaluacion se entiende
presentada por el supervisor del contrato con su cargue en la plataforma transaccional, asi mismo se surte la notificacién al contratista de la
misma una vez se imparte aprobacién a los documentos cargados por este, activando el respectivo flujo para la verificacion de los
documentos por parte de la Direccion Financiera, previa causacion del pago.
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DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No. | COL.PCCNTR. 6701901 | “ONTRATIS | ALBA MARCELA ALMAZO TORRES

FECHA DE CONTRATO | 29/08/2024 NIT/CC | 1072712833-7 TELEFONO | 3108799575

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EJECUTAR GESTION DE LA SALUD
osetopeL  |PUBLICA, MEDIANTE EL SEGUIMIENTO Y VERIFICACION A LAS IPS VACUNADORAS
CONTRATO | ACORDE A LOS REQUERIMIENTOS DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES
DEL MUNICIPIO DE CHIA.

CUENTA/ PAGO PERIODO / CORTE
3 DE 4 DEL 30/10/2024 AL 29/11/2024
RUBRO PRESUPUESTAL VALOR TOTAL DEL SALDO POR PAGAR DEL
SUE e N i REGISTRO PRESUPUESTAL | VALOR DEESTE PAGO REGISTRO
241021905202
425175000702
72.3.2.02.02.00 21305 $20.900.000.00 $5.700.000.00 $3.800.000.00
9

INFORMACION PAGO APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.

PLANILLA N° MES AL QUE CORRESPONDE EL APORTE | TIPO DE APORTE VALOR PAGADO
SALUD $288.500

82145283 OCTUBRE PENSION $369,QOO
ARL $24.200

TOTAL $ 681.900

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

EVALUACION DEL PROVEEDOR

EN CUANTO A LA EVALUACION DEL PROVEEDOR, DEJO CONSTANCIA QUE SE VERIFICO, SEGUN EVALUACION REALIZADA EN EL FORMATO DE RE-
EVALUACION QUE EL SERVICIO SUMINISTRADO DURANTE ESTE PERIODO FUE:

REGULAR (41 - 60) EFICIENTE (21 - 40)

EXCELENTE (81 - 100)

CERTIFICACION

POR LO ANTERIOR, DEJO CONSTANCIA EXPRESA QUE LOS DOCUMENTOS RECIBIDOS DEL CONTRATISTA FUERON REVISADOS
DETALLADAMENTE, VERIFICANDO QUE CUMPLEN COMPLETAMENTE EN SU CONTENIDO, CON LOS REQUERIMIENTOS LEGALES Y
CONTRACTUALES ESTABLECIDOS.

LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE COMO EVIDENCIA DE LA EJECUCION CONTRACTUAL, PARA EFECTOS DE PAGO CON DESTINO
A LA SECRETARIA DE HACIENDA, A LOS 29 DIAS DEL MES NOVIEMBRE DELARO 2024

La presente certificacion se entendera presentada con la firma electronica impuestas a través del SECOP Il, por parte del supervisor del
contrato.



