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INFORME PARCIAL
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1. DATOS GENERALES

MODALIDAD DE CONTRATACION

CONTRATACION DIRECTA

TIPO DE CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO A LA
GESTION

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

SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL

PREVIO)
NUMERO DEL
CONTRATO/CONVENIO C - 155 DE 2024
FECHA DE SUSCRIPCION DEL
CONTRATO/CONVENIO 06 DE MARZO DE 2024
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN APOYO AL
OBJETO DEL PLAN DE MEDIOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA
CONTRATO/CONVENIO AUTORIDAD SANITARIA DE LA SECRETARIA DE SALUD EN EL
MUNICIPIO DE URIBIA PARA LA VIGENCIA 2024
CONTRATISTA ALAN DAVID JIMENEZ VERGARA
NIT/CC 1.124.528.371 DE URIBIA — LA GUAJIRA

VALOR DEL CONTRATO/CONVENIO

TREINTA Y SIETE MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y
TRES MIL TRESCIENTOS TREINTAY TRES PESOS ($37.493.333)

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 TREINTA Y SIETE MILLONES
CUATROCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS
TREINTAY TRES PESOS ($37.493.333) MONEDA CORRIENTE,
EN NUEVE (09) PAGOS IGUALES MENSUALES, EQUIVALENTES
A TRES MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS ($3.800.000) M.L
Y UN (1) ULTIMO PAGO POR VALOR DE TRES MILLONES
DOSCIENTOS NOVENTAY TRES MIL TRESCIENTOS TREINTAY
TRES PESOS ($3.293.333) ) M.L CORRESPONDIENTE A LOS
VEINTISEIS (26) DIAS CALENDARIO

PLAZO DEL CONTRATO /CONVENIO

NUEVE (09) MESES VEINTISEIS (26) DIAS

FECHA DE INICIO

06 DE MARZO DE 2024

FECHA PARCIAL DESDE 06 DE AGOSTO HASTA 05 DE SEPTIEMBRE DE 2.024
FECHA FINAL 31 DE DICIEMBRE DE 2024
SUPERVISION NOMBRE DANNY BLADIMIR DELUQUE CAMPO

SECRETARIO DE SALUD MUNICIPAL

SUPERVISION

FECHA DE DESIGNACION DE LA

06 DE MARZO DE 2024
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2. DATOS FINANCIEROS

CERTIFICADO(S) DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL — CDP

N° [ 215001 | VALOR(ES) | $ 1.986.800.000 | FECHA(S) | 15/02/2024
REGISTRO(S) PRESUPUESTAL(ES) = RP

N° | 306009 | VALOR(ES) | $ 37.493.333 FECHA(S) | 06/03/2024
RUBRO(S) PRESUPUESTAL(ES) AFECTADO(S) CODIGO. 2.3.2.02.02.009.

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

TIPO DE APORTE PLANILLA N° MES AL QUE CORRESPONDE EL APORTE
30507794 JULIO
i 30888375 AGOSTO
4. DESCRIPCION DEL SEGUIMIENTO Y EVALUACION ACTIVIDADES A CARGO DEL
CONTRATISTA

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

4.1 Fechas de
Actividades 4.2 Actividades
Se evidencia que la CONTRATISTA en la ejecuciéon del CONTRATO DE PRESTACION
PROFESIONALES CPS No.155 DE 2024 dio cumplimento a las especificaciones
determinadas en el mismo. A continuacion, se presenta el cumplimento de las actividades
programadas en el presente periodo:
ACTIVIDADES CUMPLIMIENTO %
DURANTE EL BleNvIEnnES META_ | LOGRO | CUMPLIMIENTO
MES DEL 06 Elaboracién de mdltiples piezas graficas
AGOSTO para realizar la divulgacién de las
AL 05 DE actividades que se encuentran dentro del 10 5 60%
SEPTIEMBRE || PAS 2023 y todas las demas que se -
DE 2024 ejecuten en la secretaria de Salud
Municipal
!(D:!seno de los boletines de prensa y 10 6 60%
irculares
Hacer uso de software de disefio, edicién
de fotografias, ilustracion digital, entre 10 6 60%
otros
_Crgar elemc_eqtos v:sqales como logos 10 6 60%
imagenes originales e ilustraciones
Apoyar las acciones en gestiéon de salud
publica para la dimension del &
fortalecimiento de la autoridad sanitaria 19 o 0%
en el proceso de planeacién integral

4.3 Observaciones Finales:

Recomendaciones: En términos generales para el presente periodo de ejecucién no se presentaron
observaciones relevantes en el desarrollo de las actividades ya que estuvieron ajustadas a los planes de accion
presentados.

5. UBICACION DEL PROYECTO: MUBicipie ae Linbia

6. EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

) Calle12N. 8- 61
& secretaria_salud@uribia-laguajira.gov.co
@ contactenosauribia-laguajira.gov.co = alcaldiaiauribia~laguajira.gov.co
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ESTERILIZACION
¥ DESPARASITACION

Para Caninos y Felinos. A

(oo Dias: 21,2223, 24 v 25 de

Elaboracion de multiples piezas graficas para e

< s e o : B Mos 5 P
realizar la divulgacion de las actividades que i
se encuentran dentro del PAS 2024 y todas las e

demas que se ejecuten en la secretaria de Requisitos para esterilizaciie: , :

*El canino o felino debe acudir 213 cita en total ayunso de B horas.
Sa'ud M u n|C| al “ s informar i ol caning o feling pagece ajguna enfermedad o osta
p &0 tratamiento. - .
“» No se practica estenizaciop o

Hernbfas en celo o gestantes

Braguicéfalos natos o ciuzedes. :
B caning o feling debe sermayor 4 imeses y menof a 7.afos.

*-Ef Sanind o feling Jebe scudy & 14 Cita con collar, bozal,

*El adulto responsable del caning o felinp debe presentar copia de
- s védula de chudtadania. S

 TOTALMENTE GRATIS,

COMUNICADO OFICIAL
ALCALDIA DE URIBIA

Uribia, 15 de agosoto de 2024,

Disefio de los boletines de prensa y Circulares

Hacer uso de software de disefio, edicion de
fotografias, ilustracién digital, entre otros

Calle 12 N. 8 - 61
secretaria_salud@uribia-laguajira.gov.co
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Crear elementos visuales como logos
imagenes originales e ilustraciones

Lactancia,
JMaterna

Dellal7
de Agosto
de 2024,

SECRETARIA
DE SALUD

Apoyar las acciones en gestion de salud
publica para la dimensién del fortalecimiento
de la autoridad sanitaria en el proceso de
planeacién integral

VIRUELA

RUELA
SIMICA}
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7. CIUDAD Y FECHA DE EMISION:

Uribia, 11 de septiembre de 2024

8. FIRMA DEL INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR:

DANNY BLADIMIR DELUQUE CAMPO

Calle 12 N. 8 - 61

secretaria_saludiciuribia-laguajira.gov.co
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