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INFORME DE SUPERVISION
CONTRATO CPS-023 DE 2024 Y SU ADICIONAL N° 1
PERIODO N° 10
DEL 01 DE NOVIEMBRE AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2024

OBJETIVO: Mantener informado al Municipio de Becerril - Cesar, scbre el desamolio del
contrato objeto de este informe, presentar evidencias de su ejecucion y verificar que las
actividades realizadas sean hechas con calidad y en los téminos adecuados.

1 INFORMACION DEL CONTRATO

CONTRATO N° . CPS-023 de febrero de 2024

CLASE DE CONTRATO: | PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
CONTRATISTA: MILADYS MARIA CAPATAZ ATENCIO

NIT. 1 22.786.648

OBJETO: - SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL

 ACOMPANAMIENTO Y SEGUIMIENTO EN LOS
 PROCESOS DE SALUD AMBIENTAL, SEGURIDAD
ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL, VIDA SALUDABLE Y
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES, CONTEMPLA LAS
- ACCIONES DE INSPECCION Y VIGILANCIA SOBRE
' TODAS AQUELLAS ACTIVIDADES QUE GENEREN LA
ATENCION EN SALUD PUBLICA Y QUE SE
. DESARROLLEN EN EL MUNICIPIO DE BECERRIL

CONDICIONES INICIALES
VALOR DEL CONTRATO: | VEINTIOCHO MILLONES DE PESOS M/C (28.000.000.00)

PLAZO DE EJECUCION: { OCHO (8) MESES

FECHA DE INICIO: _ 12 DE FEBRERO DE 2024
MODIFICACIONES: ',
CESION: 'NA O NOMBRE DEL | FECHA: DIAMES/ANO
{ NUEVO CONTRATISTA |
ADICIONAL EN VALOR N° | 8.750.000 ! FECHA: 10-10-2024
PRORROGAS ' DOS MESES QUINCE | FECHA: | 10-10-2024
. DIAS. |

FECHA DE TERMINACION: | 26 DE DICIEMBRE DE 2024

2. DESARROLLO DEL CONTRATO:

Mediante CLAUSULA NUMERO 23 fui designado como Supervisor del contrato objeto de
este informe; asi, en cumplimiento de las funciones establecida en el Manual de
Interventoria, me permito informar el desarmollo comespondiente al PERIODO 10
Comprendido desde el 01 DE NOVIEMBRE AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2024 en los
siguientes aspectos:
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1. Realizar visitas de Inspeccion y Vigilancia a los establecimientos comerciales

de interés sanitario (Estancos, Graneros, Expendios de carnes, Restaurantes,
Salones de belleza, Hostales, Casa Lenocinio), para la emisiéon del concepto
sanitario,

2. Realizar visitas de seguimiento a las entidades e instituciones generadoras de
residuos sélidos hospitalarios presentes en el municipio, para la revisién de los
indicadores de gestién interna de los residuos producidos.

3. Realizar visitas de Inspeccién y Vigilancia Sanitaria a los establecimientos y/o
casa capos que cuenten con piscinas y que se encuentren en la jurisdiccion del
municipio, teniendo en cuenta la ley 1209 de 2008, el decreto 554 de 2015 y el
decreto 780 de 2016. Conformar una base de datos en Excel con los
establecimientos y casas de campo con piscinas visitadas e inspeccionadas.

4, Realizar Campafias de control de ruidos mediante mediciones de ruido en
zonas comerciales, estas mediciones se haran en articulacién con la Secretaria
de Salud Departamental haciendo cumplir la resolucién 627 de 2006 y el

decreto 1076 de 2015, para velar por la salud ambiental del municipio de
Becerril.

5. Realizar visitas de inspecci6n sanitaria del sistema de suministro de agua para
consumo humano gue abastece al acueducto municipal (Indice de Riesgo
Municipal por Abastecimiento de Agua para Consumo Humano “IRABAmM” y
desarrollar dos informes que seran socializados con la empresa de servicios
publicos que brinda el servicio de agua potable y la secretaria de planeacion e

infraestructura, para generar acciones encaminadas a mitigar los riesgos
encontrados,

6.  Desarrollar mesas de frabajo intersectorial (Vigilancia en Salud Pablica de la
Secretaria de Salud Departamental); para establecer una metodologla para
formular un indicador en salud que se ajuste con la incidencia de la calidad del
aire versus enfermedades respiratorias de la poblacién del municipio de
Becerril.

7. Realizar visitas de inspeccibn sanitaria a establecimientos con enfoque de
riesgo donde se manipulen alimentos (Expendios de cames, Tiendas,
Restaurantes, Panaderias, Expendios de licores, Billares, Plaza de mercado,
etc.), para verificacién de cumplimiento de normatividad y prevencién de las
ETAS; en articulaciéon con la Secretaria de Salud Departamental.

8.  Realizar visitas de inspeccion sanitaria a los operadores del Programa de
Alimentacién Escolar, a los CD| que ofrecen alimentacion a los nifios y alos
hogares de paso o cas del adulto mayor que manipulen, procesen y ofrezcan
alimentacién. Generar una base de datos de las visitas y control de estas.

9. Apoyar a la secretaria de salud en otras actividades que se designen y que
tengan que ver con el objeto del contrato,

10.  Las demas funciones asignadas por el supervisor del contrato de acuerdo a la
naturaleza del objeto del contrato.
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AVANCE EN LA EJECUCION DEL CONTRATO:

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Las actividades ejecutadas por parte del contratista
durante el periodo fueron las siguientes:

PORCENTAJE DE AVANCE EN FISICO EJECUTADO: 91,71%

> ol
FALTANTE POR__—_
EJECUTAR
8,29%

AVANCE FINANCIERO
EJECUTADO
91,71%

AVANCE FINANCIERO EJECUTADO FALTANTE POR EJECUTAR

3. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LEGALES:

Se verificé el cumplimiento del pago de aportes a la seguridad social (salud y pensién)
correspondiente al periodo laborado por el contratista:

PAGO SEGURIDAD SOCIAL DEL MES DE NOVIEMBRE DE 2024

IBC $ 1.400.000
SALUD $ 175.000
PENSION $ 224.000
RIESGOS $ 7400
N° DE PLANILLA 9477811840
NOMBRE Y APELLIDOS CARGO ASIGNACION IBC VERIFICADO
MILADYS MARIA CAPATAZ
ATENCIO CONTRATISTA | $3.500.000 $ 1.400.000
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4. AVANCE FINANCIERO:

FECHA DE . PORCENTAJE DE
CONCEPTO VALOR | COMPROBANTE |N" CONFROBANTE DB "¢ jecycion
DE EGRESO
VALOR TOTAL DEL $ 12 DE FEBRERO NA 76.19%
CONTRATO 28.000.000 | DE 2024
VALOR 10 DE OCTUBRE 23.81%
ADICIONAL $8.750.000 DE 2024 N/A
VALOR TOTAL 100%
i YA $36.750.000 N/A N/A
PRIMER PAGO $2.216.667 | 01/MARZO/2024 120 6,03%
SEGUNDO PAGO $3.500.000| O0S/ABRIL/2024 288 9,52%
TERCER PAGO $3.500.000| 08/MAYOI2024 448 9.52%
0,
%‘i‘é’go $3.500.000| 04/JUNIO/2024 577 9,52%
QUINTO PAGO $3.500.000| 3/JULIOI2024 729 9.52%
SEXTO PAGO $ 3.500.000 | 16/AGOST0/2024 1011 9.52%
SEPTIMO PAGO $3.500.000| 04/SEPT/2024 1133 9,52%
OCTAVO PAGO $3.500.000 | 09/0CT/2024 1351 9.52%
NOVENO PAGO $3.500.000 | ENTRAMITE ENTRAMITE 9,52%
DECIMO PAGO $3.500.000 | ENTRAMITE ENTRAMITE 9,52%
SALDO A FAVOR
DEL CONTRATISTA (lo
que falta por ejecutar) $3.033.333 8,29%

PORCENTAJE DE AVANCE FINANCIERO EJECUTADO: 91,71%

FA!

LTANTE POR
EJECUTAR
8,29%

AVANCE FINANCIERO
EJECUTADO
91,71%

AVANCE FINANCIERO EJECUTADO FALTANTE POR EJECUTAR
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

De acuerdo a la informacién anteriormente suministrada, como Supervisor certifico
que durante el PERIODO 10 comprendido entre el 01 de noviembre al 30 de
noviembre de 2024 y su Adicional N° 01 del 10 de octubre de 2024, el contratista
cumplié a satisfaccion las actividades objeto del contrato ademas todas las
obligaciones pactadas y cumpli6 con el pago del sistema de seguridad social.

Por lo anterior se autoriza el pago correspondiente al periodo relacionado por valor
TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/C ($3.500.000).

ANEXOS:

Soportes pago de seguridad social.
Certificacion.

Informe de actividades ejecutadas.
Informe de supervision.

SILVIA ROSA PIZA§RO BARRETO

Secretaria de Salud Municipal
Supervisor
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