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FORMATO: INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION — CONTRATISTA

DESDE 07 DICIEMBRE HASTA 31 DE DICIEMBRE DE 2024

CONTRATO

X CONVENIO

INFORME PARCIAL

INFORME FINAL

1. DATOS GENERALES

MODALIDAD DE CONTRATACION

CONTRATACION DIRECTA

TIPO DE CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

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

SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL

PREVIO)
NUMERO DEL
CONTRATO/CONVENIO C - 167 DE 2024
FECHA DE SUSCRIPCION DEL
CONTRATO/CONVENIO 07 DE MARZO DE 2024
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN LAS
OBJETO DEL ACCIONES DE GESTION EN SALUD PUBLICA PARA LADIMENSION
CONTRATO/CONVENIO CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL DEL MUNICIPIO DE
URIBIA PARA LA VIGENCIA 2024
CONTRATISTA TAHINYSS ALEXA TORRES AVILA
NIT/CC C.C N° 56. 067.810 MAICAO — LA GUAJIRA

VALOR DEL CONTRATO/CONVENIO

TREINTAY SIETE MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTAY TRES
MIL TRESCIENTOS TREINTA Y 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 TREINTA
Y 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
NOVENTA'Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTAY TRES PESOS
($3.293.333) ) M.L CORRESPONDIENTE A LOS VEINTICINCO (25)
DIAS CALENDARIO

PLAZO DEL CONTRATO /CONVENIO

NUEVE (09) MESES VEINTICINCO (25) DIAS

FECHA DE INICIO

07 DE MARZO DE 2024

FECHA FINAL DESDE 07 DE DICIEMBRE HASTA 31 DE DICIEMBRE 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

07 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° | 307011 | VALOR(ES) | $ 37.493.333 , FECHA(S) | 07/03/2024
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

31907196 NOVIEMBRE
INDEPENDIENTE 31964035 DICIEMBRE

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
las actividades propuestas y el 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 ejecucion del CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES CPS No.167 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 CUMPLIMIENTO

META | LOGRO

ACTIVIDADES | | Realizar seguimiento al 100% de los
DURANTE EL || casos de violencia de género reportados
MES DEL 07 | | por la oficina de vigilancia epidemiologica | 100% | 100% 100%
DICIEMBRE || hara verificar oportunidad y efectividad

AL 31 DE de la atencion por las EAPB

Al M= Realizar seguimiento trimestral a las ips
DE 2024 L e
y ese del municipio en el cumplimiento
del plan de accion del intento de suicidio 4 4 100%
emanado por la procuraduria general de
la nacién

Realizar tres (3) Visitas de seguimiento
a las ips para verificar la implementacion
de las rias para poblacion con riesgo o
presencia de trastornos mentales y del
comportamiento manifiesto debido a uso
de sustancias psicoactivas y adicciones

Asistir mensualmente a los Comité de
Vigilancia Epidemioldgica (COVE)
organizado por la Secretaria de Salud
Municipal

Asistir a la sala situacional (sistema de
alerta temprana) para evaluar y analizar
los eventos de interés en salud publica
gue sirvan para la toma de decisiones.

3 3 100%

10 10 100%

40 40 100%

4.3 Observaciones Finales:
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presentados.

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

5. UBICACION DEL PROYECTO:

| Municipio de Uribia

6. EVIDENCIAS

Realizar seguimiento trimestral a las ips y
ese del municipio en el cumplimiento del
plan de accién del intento de suicidio
emanado por la procuraduria general de la
nacién

Realizar tres (3) Visitas de seguimiento a las
ips para verificar la implementacion de las
rias para poblacion con riesgo o presencia
de trastornos mentales y del
comportamiento manifiesto debido a uso de
sustancias psicoactivas y adicciones

Wt
3

imiento'sobre la normativa de salud mental
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Asistir a la sala situacional (sistema de alerta ‘z: - . '

temprana) para evaluar y analizar los *

eventos de interés en salud publica que

sirvan para la toma de decisiones. i
A
B ¢

; :IL
7. CIUDAD Y FECHA DE EMISION:

Uribia, 18 de diciembre de 2024
8.

8. FIRMA DEL INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR:

DANNY BLADIMIR DELUQUE CAMPO
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