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INFORME DE SUPERVISION Y CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO CONTRACTUAL.

1. INFORMACION GENERAL DEL comu;d

CONTRATO No. SDH-146
TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

N¢ CONSECUTIVO DEL INFORME DE

FECHA : 07 DE OCTUBRE DE 2022 SUPERVISION Y CUMPLIMIENTO. 03

) //

: - /
DEPENDENCIA CONTRATANTE | SECRETARIA DE DESARROLLO HUMANO
CONTRATISTA IGNACIO ALBERTO LLANEZ DURAN
c.C. 88.142.074 |
REPRESENTANTE LEGAL NO APLICA
REGIMEN CONTRIBUTIVO (Comun, simplificado) NO APLICA
C.C.oN.LT NO APLICA

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD

OBJETO DEL CONTRATO SANITARIA PARA EJECUTAR LAS ACCIONES DEL
COMPONENTE DE VIGILANCIA EN SALUD
PUBLICA

RUBRO 2.3.2.02.02.009.19.014 SALUD PUBLICA

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL CD 0943 del 05 de julio de 2022.

REGISTRO PRESUPUESTAL RP 1074 del 29 de julio de 2022.

VALOR DEL CONTRATO $ 11.426.800,00

PLAZO O DURACION 151 DIAS CALENDARIO

FECHA DE SUSCRIPCION 29 DE JULIO DEL 2022

FECHA ACTA DE INICIO 29 DE JULIO DEL 2022

ACTAS DE SUSPENSION (Si aplica) NO APLICA

ACTAS DE REINICIO (Si aplica) NO APLICA

MODIFICATORIOS Y ADICIONALES (si aplica) NO APLICA

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL DEL

MODIFICATORIO O ADICIONAL (Si aplica) NO APLICA

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL ——

MODIFICATORIO O ADICIONAL (Si hay lugar a ello)

Z&kg;a DEL MODIFICATORIO O ADICIONAL (Si —

:ﬁgo DEL MODIFICATORIO O ADICIONAL (S | no APLICA

VALOR TOTAL DE CONTRATO § $ 11.426.800,00

FECHA DE TERMINACION 27 DE DICIEMBRE DEL 2022

GARANTIAS (No de Péliza de cumplimiento) NO APLICA

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR JOSE LUIS DELGADO CORONEL — PROFESIONAL
(Acto administrativo y fecha de designacién) UNIVERSITARIO DEL AREA DE SALUD PUBLICA
NOMBRES Y CARGO DEL INTERVENTOR NO APLICA

FECHAS ANTERIORES DE PRESENTACION DEL 31 DE AGOSTO DE 2022

INFORME DE SUPERVISION Y CUMPLIMIENTO. 01 DE SEPTIEMBRE DE 2022

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS Y/O ACTIVIDADES CONTEMPLADAS EN
EL CONTRATO

Direccidn Cra 12 N* 1 63630 seccretariadesalud@ocana-nortedesantander.gov.co

Parque Principa Ext 1¢



A
Evoluciona con ves

INFORME CODIGO
"L comenwo el MACROPROCESO: GESTION DE SOPORTE e — 0
D | F0cEsO: INFORME DE SUPERVISION PAGINA Pagna 20 4

7

/
El contratista cumplié/con las actividades programadas durante el mes de

Actividad /Compromiso septiembre de 20?!. Se describe informe de actividades del contratista con
15 folios.
NO
OBLIGACIONES OBSERVACIONES
CUMPLIO CUMPLIG
Consolidado de visitas durante el mes de septiembre
domiciliarias segun ficha realice realice visitas domiciliarias
epidemiolégica a pacientes de en los barrios comuneros, Monte
zona urbana y rural del Municipio X Libano, transparencia, promesa
de Ocafa de Dios , cristo rey, altos del
norte, el lago.
|
Apoyo a las intervenciones de la | durante el mes de septiembre no
enfermera jefe encargada de la X fui solicitado para brindar apoyo
Vigilancia Epidemiolégica \ en el tema de vigilancia
Municipal epidemiologica
Emplear su maxima diligencia y ; el contratista empleo su axima
cuidado para desarrollar las tareas ‘ diligencia y cuidado en el
que en virtud del presente X desarrollo de las actividades
acuerdo le sean encomendadas ‘ realizadas durante el periodo
‘ reportado.
|
Asumir todos los gastos que el confratista asumio todos los
genere el presente contrato. X ‘ gastos que generd el presente
contrato durante el mes de
j septiembre.
Presentar mensualmente informes el contratista Presento el informe
de las actividades realizadas en x ‘ de las actividades realizadas
cumplimiento del objeto del w durante el mes de septiembre.
presente contrato {
Las demas que surjan en Durante el mes de septiembre,
desarrollo del objeto contractual.. Acompariie la atencion en salud
con el ejército Nacional cancha
barrio Juan 23 Ocafa, semana
por la paz 6 al 8 de septiembre,
semana por la paz, plazoleta la
Gran Convencion. Institucion
X educativa Juan 23, Ocada,

Capacitacion a las madres lideres

hogar fami, Florecitas, tematica
El estrés.

Representante, Blanca
Maldonado.

Barrio Bermejal
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3. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO Y CONTROL DE PAGOS
BALANCE FINANCIERO
1 | VALOR INICIAL $11.426.800.00
2 | + VALOR ADICION (Si Aplica) _ o
3 | = VALOR TOTAL DEL CONTRATO $11.426.800.00
4 | - TOTAL DE PAGOS REALIZADOS Y/O AMORTIZACIONES (Si Aplica) ANOTES DE ESTA
| cuenta N ) - $ 2.559.603.20
5 | - VALOR A PAGAR CON ESTA CUENTA $ 2.216.799.20
6 | - AMORTIZACION CON ESTE PAGO (Si Aplica) "
= SALDOS ACTUALES (DESPUES DE ESTA CUENTA) $ 6.650.397.60
e
CONTROL DE PAGOS /
PAGOS REALIZADOS No COMPROBANTE DE EGRESO VALOR /
01 de septiembre de 2022 CE 3560 $  342.804.00
07 de septiembre de 2022 CE 3688 $ 221679920 /

4. CERTIFICACION AL CUMPLIMIENTO DE l.?MEQUISITOS DE PAGO DEL CONTRATO

Yo, JOSE LUIS DELGADO CORONEL, con cedula de ciudadania 6.471.754 en mi condicion de supervisor
del contrato de prestacion de servicios N® SDH-146 del 29 de Julip de 2022, CERTIFICO que:

IGNACIO ALBERTO L / EZ DURAN, hizo entrega del informe de actividades, relacionado con la de
ejecucion del objeto confractual durante el mes de septiembre de 2022.

El valor a reconocer y pagar es la suma de $ (2.216.799.20) y (LA SUMA DE: DOS MILLONES DOSCIENTOS
DIECISEIS MIL SETECIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS CON VEINTE CENTAVOS MIC)
Correspondiente al pago N° 03 de 06 estimadas en 9! contrato.

Dando cumplimiento al Articulo 82 y 83 de lo e?(lecido en la Ley 1474 de 27011 “Estatuto Anticorrupcion”,
46

De igual forma CERTIFICO que el contratista acredito los siguientes pagos:

TEMS MES ACTUAL MES ANTERIOR
Entidad de aporte en linea SOl SOl
Empresa de pensiones COLPENSIONES COLPENSIONES
valor $ 183.900 183.900
Empresa administradora de salud . NUEVA EPS NUEVA EPS
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Valor § $143.000 $143.000

Administradora de riesgos profesionales POSITIVA POSITIVA

Valor $ $27.900 $27.900

Valor total de cotizacién $353.900 $353.900

N° de Planilla 4461277676 4461253181

PIN o Clave 4461277676 4461253181

Entidad financiera BANCOMEVA BANCOMEVA

Periodo Cotizaciéon SEPTIEMBRE AGOSTO

Fecha de pago 25Ge sezp(;;;mbre o 28 de agosto de 2022

N°® de estaTan Pro-Desarrollo Académico ) 1240722.02

Porcentaje estampilla - 1%

Valor de estampilla - 22.000

N* de estampilla Pro-Hospital Erasmo Meoz - 240722.01

Porcentaje estampilla - 2%

Valor de estampilla - 44.000

Observaciones (Si hay lugar a ello):

Direccion Cra 12 N® 1( 42 563630
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IGNACIO ALBERTO I.LAN

CONTRATISTA

seccretariadesalud@ocana-nortedesantander.gov.co




