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FECHA DE ELABORACION

FORMATO: INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION - CONTRATISTA

DESDE 01 DE JUNIO AL 30 DE JUNIO DE 2025

CONTRATO

X |CONVENIO

INFORME PARCIAL

x (INFORME FINAL

1. DATOS GENERALES

MODALIDAD DE CONTRATACION

CONTRATACION DIRECTA

TIPO DE CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS Y DEAPOYO ALA

DESEMBOLSOS

GESTION pd

SECRETARIA U OFICINA QUE

GENERA LA NECESIDAD ,

(RESPONSABLE DE LA SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL 7

ELABORACION DEL ESTUDIO

PREVIO)

NUMERO DEL /

CONTRATO/CONVENIO CPS-149 DE 2025 [ /

FECHA DE SUSCRIPCION DEL

Co e 19 DE FEBRERO DE 2025
PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS Y APOYO A LA

Obitiooe GOBERNABILIDAD Y GOBERNANZA EN LAS ACCIONES DE

CoNEAEConE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICAEN LOS EVENTOS DE VIGILANCIA
NUTRICIONAL EN EL MUN!C)F‘!O DE URIBIA PARA LA VIGENCIA
2025.

CONTRATISTA FAY YULANDA OJEDA CARRILLO /

NIT/CC C.C. N° 56.056.374 DE FONSECA - LA GUAJIRA

VALOR DEL VEINTIDOS MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y TRES MIL

CONTRATO/CONVENIO TRESCIENTOS TREINTAY TRES PESOS ($22.733.333,00) M/L.
EL MUNICIPIO REALIZARA LOS PAGOS EN ONCE DESEMBOLSOS
DISTRIBUIDOS A LO LARGO DE LA EJECUCION CONTRACTUAL.
EL PRIMER PAGO, POR UN VALOR DE SETECIENTOS TREINTAY

& e rkeon TRES MIL TRESCIENTOS TREINTAY TRES PESOS ($ 733.333,00)

M/L EFECTUARA AL CUMPLIRSE LOS PRIMEROS 10 DIAS DE
EJECUCION. POSTERIORMENTE, DESDE MARZO HASTA
DICIEMBRE DE 2025, SE REALIZARAN DIEZ PAGOS MENSUALES
DE DOS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS ($ 2.200.000,00) M/L
CADA UNO.

PLAZO DEL CONTRATO

DIEZ (10) MESES Y DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS

/CONVENIO

FECHA DE INICIO 19 DE FEBRERO DE 2025

FECHA PARCIAL DEL 01 DE JUNIO AL 30 DE JUNIO DEQOZS

FECHA FINAL 30 DE DICIEMBRE DE 2025 P

SUPERVISION NOMBRE DANNY BLADIMIR DELUQUE CAMPO

SECRETARIO DE SALUD -MUNICIPAL

FECHA DE DESIGNACION DE LA
Stpctaaion 19 DE FEBRERO DEL 2025

2. DATOS FINANCIEROS
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CERTIFICADO(S) DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL -~ CDP

N° [210002 | VALOR(ES) | $884.400.000,00 | FECHA(S) | 10/02/2025
REGISTRO(S) PRESUPUESTAL(ES) = RP

N° ]219025 | VAloR(ES) | $22.733.333,00 FECHA(S) | 19/02/2025
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
6603771334 MAYO
INDEPENDIENTE 6603864057 JUNIO

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 cumplio
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 ejecucién del CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS TECNICOS Y DEAPOYO A LA GESTION CPS No.149 DE 2025
dio cumplimento a las especificaciones determinadas en el mismo. A continuacion, se
presenta el cumplimento de las actividades programadas en el presente periodo:

%
CUMPLIMIENTO

ACTIVIDADES CUMPLIMIENTO
ACTIVIDADES META | LOGRO
J?J%g:fgo Realizar 100%  vigilancia  activa,
identificaciones de casos de eventos de o o o
DE JUNIO : ; G 100% 10% 50%
DE 2025 interés en salud publica y sus contactos

de poblacién priorizada (BAC).

Realizar acciones de Educacion,
Comunicacidon e Informacién de temas | 100% | 10% 40%
relacionado en salud

Gestionar Afiliacion 100% | 100% 100%

4.3 Observaciones Finales:

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

5. UBICACION DEL PROYECTO: | Municipio de Uribia

Calle 12 N. 8 - 61
) secretaria_salud@uribia-laguajira.gov.co
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6. EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Realizar 100% vigilancia
activa, identificaciones de
casos de eventos de interés
en salud publica y sus
contactos de  poblacion
priorizada (BAC).

17jun 2025 8:&2' 7a
#Barrio &t

m

Realizar acciones de
Educacién, Comunicaciéon e
Informacion de temas
relacionado en salud

.2/06/20259:19:86
y .ix‘#charij»w;a

@ Calle2N.8-61

@ secretaria_saludiauribia-laguajira.gov.co

@ contactenosiauribia-laguajira.gov.co + alcaldia@uribia-laguajira.gov.co
http//www.uribia-laguajira.gov.co/



| SECRETARIA
' DE SALUD

NIT. 892.115.155-4

1105 ® - mowc V05w th il Y
4. Dayelis . 4. Dayelis ;
< * alt. sz hoy a las 11:03 a. m. O "‘ : é* alt. vez m.v‘ali_s-jz'{s.af.“ ol —Eh-.—.”.‘a 4 E
SI gaye NUeva EFS guis m o Régimen Carieivo, en complimient
LaipsS garam. Buenos dias dale te envio
documentos para proceso
Outajiapulee g4, 1 de afiliacién Beod sl i
Abueno g,e. . Barrio etnia wayuu
- Tel 3105064139
@ 8:25 a. m.
8:45a, m. La usuaria esta retirada de
. nueva EPS BE
Gestionar Afiliacid - w —
ionar Afiliacion : ; J ;
estiona acio 012 9:26a.m. ¥ Buenos dias fedlmeric
Ok 9:28a m. W A bueno 8:27 2. m.
T4 F‘ | &
= = @
& Foto ey § 013 828 a.m. ¥
b e %“'
013 941a.m ¥ Para nueva EPS 8:40a. m.
Ta ? Si daye nueva EPS ¢4, .
& Foto o
Si estaba afiliado en sanitas Laips g42am.
desde 01/12/2023 . . ¥

Outaiiapulee c.n.. ..
@ Mensaje O @ o & Mensaje B @ o
/ B

® 4

2 ® )
b
7. CIUDAD Y FECHA DE EMISION: URIBIA, 08 DE’JULIO DE 2025

8. FIRMA DEL INTERVENTOR Y/O /
SUPERVISOR:
—TDANNY BLADIMIR DELUQUE CAMPO
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