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1. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO
IDENTIFICACION DEL CONTRATO: Contrato de prestacion de servicios
N.°114.19.12.0192-2025
CONTRATISTA: SANTIAGO FANDINO PERLAZA
OBJETO CONTRACTUAL: “Prestar por sus propios medios y autonomia

administrativa los servicios profesionales de apoyo a la
gestitn en actividades relacionadas con la
administracién de la secretaria de local salud en el
municipio de yumbo, valle del cauca”.

VALOR DEL CONTRATO:

ONCE MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y UN
MIL PESOS MCTE ($11.781.000) MCTE

PLAZO DE EJECUCION:

El plazo para la ejecucidén del contrato sera contado a
partir de la suscripcion del Acta de inicio previa la
legalizacion del mismo y hasta el 31 de diciembre de
2025. La vigencia del contrato no podra exceder del 31
de Diciembre de 2025

FECHA DE INICIO:

10 DE NOVIEMBRE DEL 2025

FECHA DE TERMINACION:

31 DE DICIEMBRE DE 2025

FORMA DE PAGO:

Para todo los efectos legales y fiscales se estima el
valor del contrato de prestacion de servicios de apoyo a
la gestion en la suma de QONCE MILLONES
SETECIENTOS OCHENTA Y UN MIL PESOS MCTE
($11.781.000) MCTE, el cual se pagara: 1) DOS
CUOTA por wvalor DE TRES MILLONES
NOVECIENTOS VEINTISIETE MIL PESOS MCTE
($3.927.000), 2) Una ultima cuota por valor de TRES
MILLONES NOVECIENTOS VEINTISIETE MIL
PESOS MCTE ($3.927.000) al finalizar el contrato,
previa presentacién de un informe de tareas
desarrolladas como requisito para cada uno de los
pagos, y certificacion de cumplimiento a satisfaccién
expedida por el supervisor del contrato del
cumplimiento del objeto confractual.

CONTRATO:

NOMBRE Y CARGO SUPERVISOR (ES) DEL OLGA S. MARINO ORTIZ SECRETARIA DE

DESPACHO SECRETARIA DE SALUD

PERIODO DE SUPERVISION:

PRIMER PAGO

2. SEGUIMIENTO TECNICO

Actividades Contratadas

Registro ¢ Evidencia de Ubicacion Fisica del

Actividades Ejecutadas la Actividad registro o evidencia

1-Apoyar en las jornadas
que realice la
administracion con la
comunidad

Se brindd apoyo a la
gestion y | Listado de
coordinacién de la | asistencia Archivo de aestion
jomada de Accion de secretaria deg saiud
Gracias realizada en sal 011

noviembre de 2025,
dirigida a la atencién
integral del habitante
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de calle. Durante la
actividad se
desarrollaron

acciones orientadas
al mejoramiento de
las condiciones
personales de esta
poblacién, incluyendo

servicios de
embellecimiento,
higiene vy aseo
personal, asi como la
entrega y
comparticién de
alimentos. Estas
acciones se llevaron
a cabo con el
proposito de
fortalecer la
intervencién social y
promover el
bienestar de los
participantes.
Se brindd Excel Archivo de gestion
acompafnamiento secretaria de salud
técnico en el sal 011
procesamiento y
andlisis estadistico
de la informacion
recolectada durante
2- Apoyar el Andlisis Iajornac!a d?.
estadistico de las caractgflzacmn de la
actividades realizadas con poblacion a_ldu[ta
la comunidad mayor realizada en el
sector de Yumbillo,
con el fin de
consclidar
indicadores que
permitan orientar la
toma de decisiones
en materia de salud y
bienestar social.
3- Apoyar en los reportes e | Se brinda apoyo en | Correos enviados al | Archivo de gestion
informes a los diferentes | informe de | departamento secretaria de salud
entes del Municipio, | notificacion semanal sal 011
Departamentales y | de la del municipio al
nacionales. departamento
4-Apoyar y participar | se realizb la gestién | actas Archivo de gestion
activamente en la | correspondiente para secretaria de salud

planeacién, seguimiento y
ejecucion de reuniones y

la validacion de 11
adultos mayores

sal 011
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mesas de trabajo identificados con
diagnéstico de
catarata, con el
proposito de
adelantar la
articulacion

institucional ante la
Gerencia del Hospital
La Buena Esperanza
de Yumbo. Esta
gestion tuvo como
objetivo viabilizar la
programacién de los
procedimientos
quirurgicos
requeridos para la
correccion de dicha
afeccidn,
contribuyendo al
mejoramiento de la
calidad de vida de
esta poblacion

Se apoyd, con la
Planeacion

seguimiento y Ia
gjecucion de mesas
de trabajo que
pretendieron, el buen
desarrollo de la
jornada de atencidn
a habitantes,
actividades de
Planeacion para el
impacto de la
comunidad dentro del
marco del alumbrado
naviderio y
reconocimiento  de
las comunidades en
cuanto a liderazgos
de embellecimiento

de calles.
5-Apoyar las demas | Para el periodo de | N/A N/A
actividades  obligaciones | supervision no se
inherentes, segun la | presentaron
necesidad de la | actividades
dependencia. inherentes
OBSERVACIONES
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Cumplimiento de Actividades Contratadas y S| X | NO Cumple
Objeta Contractual en el Periodo Parcialmente
3. SEGUIMIENTO CONTABLE, FINANCIERO Y JURIDICO
No. Cuenta / Apropiacion Fecha Valor
04.02.01.03.19.1903.0300.2025000
CoP 20253534 | p001116.1903015.2.3.2.02.02.009. | 20/10/25 | 11.781.000

Registro

Presupuestal | 20254306 04.02.01.03.19.1903.0300.2025000 | 10/11/25 11.781.000

0001116.1903015.2.3.2.02.02.009.

Valor a Pagar en el Periodo Valor Ejecutado a la Fecha Valor por Ejecutar
7.854.000 7.854.000 3.927.000
Prorroga / Adiciones al Contrato:  Tiempo Valor: Actividades:

Diligenciar en caso de adiciones por valor

Pago de Seguridad Social

Valor pagado a

Base de
NN Total Pagado Fecha de pago
Cotizacion EPS PENSION ARL
X X X X X FC
NOVIEMBRE
2025
4. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREQO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO
) . SI NO
¢Después del monitoreo por parte de la supervision se han
materializado riesgos? . X

Si la respuesta fue NO.

Se ha realizado el monitoreo, de acuerdo con el tratamiento y/o control de los riesgos establecido en la
matriz de los estudios previos del contrato, evidenciandose que no hay materializacion de los mismos. Lo
anterior se verifica a traves de la presente acta de acuerdo con las obligaciones especificas pactadas, las
cuales han tenido satisfactorio cumplimiento a la fecha.

5i la respuesta fue SI.

Justifique: NfA

FORMATO Pagina 4 de 5




FORMATO ACTA DE GCT-FO-0031
) ik | SUPERVISION DE
(8- CONTRATOS DE 00
Alcaldia PRESTACION DE
do Yumbo SERVICIOS ‘ 24.’07!’2024
PROCESOQ: -| GESTION DE LA CONTRATACION
SUBPROCESO A NJA
DOCUMENTO Al

i MANUAL DE CONTRATACION

ACTA DE SUPERVISION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE
] SERVICIOS

QUE PERTENEC

5. CERTIFICACION:
5.1. Por parte del Supervisor:

Certificé el cumplimiento a satisfaccion de las obligaciones establecidas en el contrato por parte del contratista
en desarrollo de las actividades descritas en el acta de supervisién correspondiente al mes de NOVIEMBRE de
2025 segun lo pactado en el contrato en mencidn del afic avante. Iguaimente se anexa pago de la seguridad
social.

5.2. Por parte del Contratista

Manifiesto bajo [a gravedad del juramento que me encuentro afiliado y a paz y salvo por todo concepto con el
sistema de seguridad social integral, asl como con los aportes parafiscales a los que estoy obligado.

Para constancia de lo anterior se firma la presente acta por el contratista y los que en ella supervisan a los
VEINTIOCHO (28) dias del mes de NOVIEMBRE del afic 2025

sl -

NOMBRE: OLGA S. MARINO ORTIZ NOMBRE: JUAN CARLOS MOSQUERA

Cargo: Secretaria de Salud Cargo: Apoyo té a la supervision
Dependencia; Secretaria de Salud Dependencia: Sedwetaria de Salud

Firma;

Sﬁﬂﬂw @Lon\“) 4

Firma del Contratista _
Nombre: SANTIAGO FANDINO PERLAZA
Documento de identidad: .11182998546
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