ALCALDIA DE URIBIA LA GUAJIRA

VERSION 2016

NIT: 892-115-155-4

FORMATO: INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION — CONTRATISTAS

DESDE 05 DE MARZO HASTA 04 DE ABRIL DE 2024

CONTRATO | X

CONVENIO

INFORME PARCIAL | X

INFORME FINAL

1.

DATOS GENERALES

MODALIDAD DE CONTRATACION

CONTRATACION DIRECTA

TIPO DE CONTRATO

PRESTACIC'),N DE SERVICIOS TECNICOS Y APOYO
A LA GESTION

SECRETARIA U OFICINA QUE GENERA LA
NECESIDAD (RESPONSABLE DE LA
ELABORACION DEL ESTUDIO PREVIO)

SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL

NUMERO DEL CONTRATO/CONVENIO

CPS-125 DE 2024

FECHA DE SUSCRIPCION DEL
CONTRATO/CONVENIO

05 DE MARZO DE 2024

OBJETO DEL CONTRATO/CONVENIO

PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS Y APOYO
A LA GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL MARCO
DEL PROCESO DE VIGILANCIA EN SALUD
PUBLICA EN LOS EVENTOS DE VIGILANCIA
NUTRICIONAL EN EL MUNICIPIO DE URIBIA PARA
LA VIGENCIA 2024

CONTRATISTA

FAY YULANDA OJEDA CARRILLO

NIT/CC

C.C. N° 56.056.374 DE FONSECA - LA GUAJIRA

VALOR DEL CONTRATO/CONVENIO

DIECINUEVE MILLONES OCHOCIENTOS MIL
PESOS ($19.800.000,00) M.L

FORMA DE PAGO O DESEMBOLSOS

EL MUNICIPIO CANCELARA EL CIEN POR CIENTO
(100%) DEL VALOR TOTAL DEL CONTRATO, EN
MENSUALIDADES VENCIDAS, ES DECIR, LA SUMA
DE DIECINUEVE MILLONES OCHOCIENTOS MIL
PESOS ($19.800.000) MONEDA CORRIENTE, EN
NUEVE (09) PAGOS MENSUALES CADA UNO POR
EL VALOR DE DOS MILLONES DE PESOS
($2.000.000) MONEDA CORRIENTE Y UN (1)
ULTIMO PAGO EQUIVALENTE A UN MILLON
OCHOCIENTOS MIL PESOS ($1.800.000) MONEDA
CORRIENTE = CORRESPONDIENTE A LOS
VEINTISIETE (27) DIAS CALENDARIO

PLAZO DEL CONTRATO /CONVENIO

NUEVE (09) MESES Y VEINTISIETE (27) DIAS

FECHA DE |NICIO

05 DE MARZO DE 2024

FECHA PARCIAL

DEL 05 DE MARZO AL 04 DE ABRIL DE 2.024

FECHA FINAL 31 DE DICIEMBRE DE 2024
GARANTIAS NO APLICA
APROBACION DE LAS GARANTIAS N° NO APLICA

SUPERVISION | NOMBRE

DANNY BLADIMIR DELUQUE CAMPO

FECHA DE DESIGNACION DE LA
SUPERVISION E [INTERVENTORIA

05 DE MARZO DEL 2024

2.

DATOS FINANCIEROS

CERTIFICADO(S) DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL — CDP

Ne | 215001 | VALOR(ES) |$1.986.800.000 | FECHA(S) | 15/02/2024
REGISTRO(S) PRESUPUESTAL(ES) —RP
N° | 305020 | VALOR(ES) | $19.800.000 | FECHA(S) | 05/03/2024

RUBRO(S) PRESUPU ESTAL(ES) AFECTADO(S)

CODIGO. 2.3.2.02.02.009.




3. RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS DE APORTES A
LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

TIPO DE APORTE

PLANILLA N°

MES AL QUE CORRESPONDE EL APORTE

INDEPENDIENTE

4546309091

MARZO

4, DESCRIPCION DEL SEGUIMIENTO Y EVALUACION ACTIVIDADES A CARGO DEL

CONTRATISTA

Al contratista se le realiz6 el respectivo control y seguimiento de las actividades y cumplio
satisfactoriamente con las actividades propuestas y el objeto contractual. Las actividades que se
ejecutaron fueron las siguientes:

4.1 fechas de

4.2 Actividades

Actividades
%
ACTIVIDADES CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO
META | LOGRO

ACTIVIDADES || Realizar 100%  vigilancia  activa,

DURANTE EL || identificaciones de casos de eventos de o o o
MES DE 05 interés en salud publica y sus contactos 100% | 10% 10%
DE MARZO de poblacién priorizada (BAC).

AL 04 DE Realizar acciones de Educacion,

ABZR(I)I54DE Comunicacion e Informacion de temas | 100% 10% 10%
relacionado en salud
Apoyar en la Investlgaqon de campo de 100% | 100% 100%
eventos inmunoprevenibles
Gestionar afiliacion 100% | 100% 100%

4.3 OBSERVACIONES FINALES

5. UBICACION DEL PROYECTO:

MUNICIPIO DE URIBIA

6. EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

OTEL VLA Gy
IARIA URIBIA

Google 6 e
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7. Ciudad y fecha de emision: URIBIA, 16 DE ABRIL DEL 2024

8. Firma del interventor y/o supervisor:

|
DANNY BLADIMIR DELUQUE CAMPO




