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INFORME DE SUPERVISION Y EJECUCION# 4 DEL CONTRATO Nº 2025200


	Fecha de presentación: 06/11/2025

Período del informe: Desde 11/10/2025                                   Hasta 06/11/2025

	NOMBRE DEL CONTRATISTA: NELSY GUERRERO HERNANDEZ    C.C.:66.702.388

	NOMBRE SUPERVISOR:GLORIA INES REYES PADILLA            CARGO: SECRETARIA DE SALUD

	DATOS DEL CONTRATO

	CONTRATO No: 2025200 DE 2025                                                         
   

	OBJETO:  PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ASESORÍA Y ACOMPAÑAMIENTO A LA SECRETARÍA DE SALUD Y DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE ROLDANILLO VALLE DEL CAUCA, EN LA REALIZACIÓN DE ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EN SALUD PÚBLICA, PRIORIZANDO LOS EVENTOS DE INTERÉS DEL MUNICIPIO, GARANTIZANDO QUE LA EJECUCIÓN DE LAS INTERVENCIONES COLECTIVAS A NIVEL MUNICIPAL SE REALICEN EN EL MARCO DE LOS PRINCIPIOS RECTORES DEL EJERCICIO DE LA COMPETENCIA, DEFINIDOS EN LA LEY 1551 DE 2012.
                

	PLAZO  DE EJECUCION El plazo de ejecución del contrato será de los días contados a partir de la suscripción del acta de inicio (24/07/2025) hasta el 30 de diciembre  de 2025   VALOR CONTRATO: $ 29.400.000

	FECHA DE INICIO:  24/07/2025                                  FECHA DE TERMINACIÓN: 30/12/2025

	DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No: 769                         Fecha 09/07/2025
REGISTRO PRESUPUESTAL: No. 775                                      Fecha 24/07/2025
FUENTE DE FINANCIACION: 1.2.4.2.02                                                         



	MODIFICACIONES AL CONTRATO

	Adiciones en Valor $ ________   Adiciones en % ________ Fecha de la Adición: ___/___/____  (dd/mm/aaaa)
Prórroga al Plazo: _________ (meses o días)         Fecha de la Prórroga: ___/___/____  (dd/mm/aaaa)

	ESTADOS FINANCIEROS

	(En caso de tener anticipo, diligencie la siguiente información):

Anticipo $ _______0________                                   Ejecución de Anticipo $ ____________

Saldo por amortizar $ ___________                          Rendimientos financieros generados: $ __________

	CONTROL DE POLIZAS 

	GARANTIA

ASEGURADORA

N° POLIZA

VIGENCIA

VR ASEGURADO

DESDE

HASTA



	INFORMACION ADMINISTRATIVA

EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERÍODO REPORTADO

	Obligaciones Contractuales
	Actividades realizadas 
	Soportes detallados de lo que contiene informe físico o medio magnético y CD (No. de folios archivos y/o anexos 

	1.Remitir al Ministerio y al Departamento los informes que sean requeridos con respecto a la planificación, ejecución, monitoreo y evaluación del PIC.

	Mensualmente se sube al drive del Departamento las actas de los comités: COVE y COVECOM
Se envía al Departamento las IEC realizadas a las 2 maternas que fueron reportadas al sivigila con mortalidad perinatal.
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FECHA:OCTUBRE 30 DE 2025

ACTA No 10 LUGAR: AUDITORIO EMPRESA DE ASEO EPR

HORA DE INICIO: 2:30PM

HORA FINAL: 4:30PM

OBJETIVO DE LA REUNION:
DECIMO COMITE DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA COVE
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FECHA: OCTUBRE 23 DE 2025

ACTA No 5 LUGAR: AUDITORIO EMPR4ESA DE ASEO

HORA DE INICIO: 2:30PM | HORA FINAL: 4:30 PM

OBJETIVO DE LA REUNION:

COMITE DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA BASADO EN COMUNIDAD
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	2.Establecer un análisis y sala situacional para la atención de los problemas de Salud Pública y las acciones colectivas para su mitigación en el municipio de Roldanillo Valle. 

	Pendiente sala de análisis de dengue con el Departamento para el día 11 de noviembre, dado que se observa dificultad con el envío de los reportes de las muestras recogidas por la ruta, la cual no se esta retroalimentando por parte de las EAPB.
Se revisa y controla la entrega de resultados de elisa para dengue que han sido enviados a los diferentes laboratorios contratados por las EAPB para su resultado.
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	3.Orientar y capacitar a grupos de apoyo en los temas de interés en salud pública.

	En este caso se capacita un grupo de la comunidad en enfermedades trasmitidas por alimentos, los cuales están relacionados con 3 episodios notificados en el sivigila como casos de intoxicación por sustancia alimenticia.
Participación en asistencia técnica de tuberculosis con la epidemiologa del Departamento donde se evalúan indicadores de resultado de acuerdo a cada Municipio con trazabilidad de 5 años 2021-2025.
Participación en el comité de estadísticas vitales donde el estadístico del hospital comparte la trazabilidad de las estadísticas.
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	4. Acompañamiento en el diseño de canales o corredores endémicos que permiten definir los valores de casos esperados y de esta forma evidenciar de forma gráfica la aparición de un número mayor de casos del evento en salud pública que se presente para enfocar las acciones colectivas hacia las verdaderas necesidades del territorio en cuestión de problemas de salud pública.
	Se alimentan las bases de datos, con los casos de violencia de genero, evidenciando que durante las 13 primeras semanas se mantuvo en el canal de epidemia, para lo cual se entregan los datos al equipo de salud mental y a la vez este equipo trabaja con la comunidad y los colegios, con el fin de disminuir la aparición de nuevos casos
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	5.Asesorar y acompañar en el análisis de factores de riesgo y protectores del municipio y de las áreas a intervenir, enfocado al Plan de salud pública y sus acciones colectivas. 


	Se realiza visita a primer caso de materna por informe de evento de mortalidad perinatal donde se evalúa la ruta de atención, se hace investigación epidemiologica de campo, se diligencia formato requerido por el Departamento. Estos casos posteriormente son analizados en unidades de análisis para evaluar cuales fueron los factores de riesgo que conllevaron al desenlace.
Se realiza visita a segundo caso de materna por informe de evento de mortalidad perinatal donde se evalúa la ruta de atención, se hace investigación epidemiologica de campo, se diligencia formato requerido por el Departamento.
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	6.Dar continuidad en los procesos establecidos para mejorar la salud pública del municipio.

	En articulación con la UES, se capacita la comunidad en temas de interés en salud pública, en este caso se orientó a la comunidad en manejo de factores de riesgo en zoonosis.
De la misma forma se orientaron en manipulación de alimentos con el fin de mitigar la aparición de nuevos casos de Enfermedades diarreicas y gastrointestinales.
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	AUTORIZACION DE PAGO 

	En el Municipio de Roldanillo, a los 06 días del mes de noviembre  del año 2025, se reunieron en las oficinas de SECRETARÍA DE SALUD, la Doctora GLORIA INES REYES PADILLA, quien para el contrato en mención fue designada como supervisora y la señora NELSY GUERRERO HERNÁNDEZ, identificada con C.C. No 66.702.388 de Roldanillo, para dejar constancia que en la fecha se ha cumplido oportunamente la prestación del servicio en la ejecución de las actividades correspondientes al objeto del contrato, a plena satisfacción de la entidad contratante, por lo cual se autoriza el pago parcial No 4 de acuerdo a la forma de pago del contrato principal por valor de PESOS ($4.900.000) MCTE. equivalente a un 16.7 % del total del contrato, para una ejecución 50.1% quedando por ejecutar un 33.2%  del total del contrato.

                                                                                                                                               

	FORMA DE PAGO

	La anterior cifra será cancelada mediante actas parciales, cada uno por avance de actividades según informe del supervisor del contrato. 

	BALANCE EJECUCION DEL CONTRATO

	INFORMACIÓN FINANCIERA

CONCEPTO
VALOR

VALOR PAGOS

FECHA

(dd/mm/aaaa)

 AVANCE

      %

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

$29.400.000
24/07/2025
VALOR ADICION  DEL CONTRATO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

$  29.400.000
VALOR ANTICIPO

VALOR TOTAL PAGOS ANTERIORES

$14.700.000
50.1%
VALOR A PAGAR

$4.900.000
16.7%
SALDO POR EJECUTAR

$9.800.000
        33.2% 
SUMAS IGUALES

$ 29.400.000

$$ 29.400.000 

100,00%
Observaciones: Solo se indican las fechas del Contrato Inicial, Adiciones al Contrato Inicial (Si los hubiere) y valor anticipo (Si lo hubiere). 



	INFORMACION TECNICA

CERTIFICACION CUMPLIMIENTO REQUISITOS



	El Secretario de Salud del municipio de Roldanillo certifica que, en el archivo de la Oficina de Contratación, en el expediente del contrato N° 2025200 de 2025 reposan los siguientes documentos que acreditan el cumplimiento de requisitos para pago:

Informe parcial de supervisión y ejecución del contrato

X

Seguridad Social

X

Informe de actividades en medio físico

X

Relación de aprobación de póliza

N/A

Informe de actividades en medio magnético CD. (que incluya listados de asistencia, registros fotográficos, y demás soportes) Exclusivamente en prestación de servicios de apoyo a la gestión a proyectos de inversión.

NA

Entrada a almacén

NA

Factura o Documento Equivalente

X




	CERTIFICACIÓN DE RETENCIÓN



	El suscrito contratista NELSY GUERRERO HERNANDEZ, declara que: SI ___ /   NO _X_ es responsable de IVA.


	REPORTE DE PAGOS A SALUD Y PENSIÓN

	(En el caso de personas jurídicas anexar la certificación de cumplimiento de los pagos parafiscales).

	Número

Planilla
	Sistema
	Entidad
	Periodo Cotizado (mes)
	Fecha de pago

(DD/MM/AÑO)
	Aportes

	1076840291
	ARL
	POSITIVA 
	Octubre 
	04/11/2025
	    $10.300

	
	SALUD
	Nueva EPS
	
	
	$245.000.

	
	PENSION
	
	
	
	   (--------------)



	SUPERVISOR(A) O INTERVENTOR(A)
	Contratista

	GLORIA INES. REYES PADILLA

SECRETARIA DE SALUD 

Supervisor contrato número 2025200
	NELSY GUERRERO HERNÁNDEZ

C.C. 66.702.388 de Roldanillo

Contratista


Carrera 7 No 7 – 17, Código Postal 761550

 PBX 2490000

E-MAIL  alcaldia@roldanillo-valle.gov.co
www.roldanillo-valle.gov.co

