
CUENTA DE COBRO

DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA
SECRETARIA DE SALUD DE LA GUAJIFU

NIT 892115015-1

DEBE A:
NOMBRE:              Roifin camllo Benjumea

lDENTIFICACIÓN:                 CC       x    NIT                    1.121.040.159              DE                Distraccion

LA SUMA DE:                  Dos millones ciento cuarenta mil ciento treinta y tres mil pesos ML ( $ 2.140.133 )

®      POR CONCEPTO DE:                  Ultimo pago 4 de Diciembre al2ÍjiBiciembre de 2025.(28 dias)

Contrato No                C01.PCCNTR.8226903

DESEMBOLSO No:        4

OBJETO: Prestacion de Servicios de apoyo a la gestion operativa, Logistica o Asistencial al

programa de Zoonosis en el municipio de Distraccbn para  la promocion de la Salud,
Prevencion,  vigilancía y control en establecimientos de interés en salud pública y de las

cle las zoonosis, en la Secretaria de Salud Depanamentalde la Guajira.

PERIODO  COMPFtENDIDO  ENTRE:            mimo pago 4 de Diciembre al 31  de Diciembre de 2025.(28 dias)

^       FECHA:      MesdeDiciembrede2025

DIRECC[ON:       Calle2No,3A  -23

C I U DAD :                 Distraccion

TELEFONO:                3135572898

FIRMA
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GEST[ÓN FINANCIERA

Certíficocióíi de i)uo flnd

(34) Concq)to .upcwieor y/o int.rveritoí

El suporisoí y/o morv®nbr, haco constar que la contmftsta  ROLFIN CARRILLO BENJUMEA, entregó lo3 productos y/o prestó bs servicios pactados on la cüusula prmcta (tra)

en ol conbato N. COI  PCCNTR`8226903 de 2025, cumplíó (Sl) ®1100%  cm ol objeto dol cor`«ato y demás oblüac.onog oomacniaé8

De  con(omdad  con  bs  disposickinos  bgabg  efectuó o1  pago  a  k)s aprteg  ro3poctivog del  sistema  de gogiiridad  social  integral  en  galud y  ponsk>neg y/o  @por!as parafBcak3§

duran(o la ®bcucbn del cot`bato

Por lo anterH}r go deÉ constancia que

1 . Se pagó o dogombobó  ú guma de $

2. Se eie"tó la suma do $

3.  Exigts sak)o a favor del coTttrato por la Suma de  $

4  EJ vak» oodklo por ol contratjgta og do $

5  la Secíebna d® Salud de La Guaiira  lLbora la 6uma de S

$ 9 037133                 confome a  La c)áusula                                      2da

$ 9 037.133,00

del conbato

CO1.PCCNTR 8226903

$2,140.133,00

(35) Concüto dti cumptiml.i`to

(36) Ob~Niono

®

Gesdon"brmüla%b"lasdel®ntmtmnmenm/

(37) Fim iespons.bh.

(38) Fecha:   Dicembre de 2025

Nota  1   Adiuntar informo final do lominacjón dól comrato

Micü`ro dq.rtcl.ml.ÍRo ("7 hpi"n:
1   mdmí númoro y vüencia astgriedo al contreto

2  lndicar e\ r\ombre del contTa"a o dol ropreüritaíite looal de La fmia a b qua se asiom. d conúao

3  lndKx]T núrnero dc céduLa de ciudadanú o númeío NIT, sooún apbu)

é  lnóca coiíeo ehecirbmco del consa"a o de L@ lm\a

5  lnd.c.r direoción del connti.b o d® ü fime o L. qu® ü a.gno d conbt)

6  Lr)d.car nLiritem tehümx) del canbao9ta o de La lma a b qi.e ge a®rgnó o1 cóntíato

7hdx"dnomampkodd®Liperm(e.)ybmweobr(e®)delaJnmDe(dla/"htmcernbpde3uperveKxt(mponlodeóflmommb?=daca.9gtidKm£®m®m„



#:`-Í.f;` PROCESO GESTIÓN DE SALUD PÚBLICA Código CG-PMGS028

Fomato

lNFORME PARCIALDE EJECUCIÓN YSUPERVISIÓN

Vmsión 03
)\a.i`..á.u-.``

Certificación parcial de ejecución,- cumplimiento y recibo a satisfaccjón

Contrato No.                                                    C01.PCCNTR.8226903
Nombre dei éontiatista y/o                       ROLFiN CARRiLLO BENJUMEA

resentante Le
Nombro del supeivisor y/o
intewentoí
Pependencia__

Objeto dol contrato

®

OBED DAZA PLATA

ZOONO§is-                                                   -_-_/'

Teléfono /
Extensión

3014587682

Prestación de servicios de apoyo a la gestión operativa,  Logística o Asistencial al

programa  de zoonosis en  el  municipio de  Distraccion  para  la     promoción de  la
salud,  prevención, Vigilancia y con{rol de las zoonosis, en la secretaria de Salud

lNFORME PARCIAL DE EJECUCIÓN

Obligación contractual Actividad de§arrollada Producto recibido
Observaciones ocomentariosdelContratista

1

Presentar  un  plan  tecnico    de  la Elaboración  del  plan  técnico
Documento   i;i-a-n-   de .   ActMdad   presentada-
trabajo. en       el       infome       deejecucióndeSeptiembredel2025ActividadesrealizadasenlaszonasurbanayruraldelMunicipiodeDistraccion

vacunación    antirrábica,    el    cual correspondíente   al   contrato
debe  ser  concretado  y  aprobado de                 trabajo                 #
con       el       profesional       medico C01.PCCNTR.8226903     del

veterinario  encargado  de  la  zonadondeestaubicadoelmunicipioasignado,queincluyalasestrategiasdemapeoy año 20251.Plan     mensual            del

zonificacion   de   las  jornadas   de cumplimiento         del          plan

vacunación a realizar. geneíal

2

Apoyar  al  programa  de  zoonosis

En la vigencia de este Documento     plan     de En  el  mes  de  Diciembr
informe no estaba trabajo. no          se          realizaron

programado a realizar esta activídades  de  apoyo,  a
en    respuesta    a    enfermedades obligación contractual programa    de    zoonosi
zoonóticas     notificadas     por     el en           respuesta
Sivigila   e    lcA   en   el    muriicipio enfemedades
asignado  o  el   designado   por  el zoonóticas       notificada
supervisor para presentar servicio por  el  Sivigila  e  lcA  e
de apoyo. el  municipio  asignadoeldesignadopor esupervisorparaprestaserviciodeapoyo



oo.r`-l:"cl,`
PROCESO GESTIÓN DE SALUD PÚBLICA Código GG-PMGS028

Fol.mato

lNFORME PARCIALDE EJECUCIÓN Y

Versión 03
tí SUPERVISIÓNa.!..--Íu.``

Certificacíón parcial de ejecución,
cumplimiento y recibo a satisfacción

3

Apoyar       la       observación       deagresionesporanimalespotencialmentetransmisoresdeRabia,incluyendolafichadenotificaciónydeseguimientodelanimal.

Se solicita la ficha 300 de Documento    plan    de . En        el        mes        de
an.imales potencialmente trabajo.     / Diciembre         no         se
transmisores de rabia a la presentaron
ESE Hospital Santa Rita de notificaciones  ficha  300

Cassia del municipio de de                         ani males
Distraccion potencialmentetransmisoresde  rabia  alaESEHospitalSantaRitadeCassiadelmunicipiodeDistraccion

4

Apoyar        las        acciones        de Se   estuvo   disponible   para Documento    plan    de En  la vigencia del

información   en   salud   realizadas realizar  esta  actividad,   pero trabajo. periodo contratual, no se

por   el    programa    en    el    ámbito a la fecha no es requerida ha  hecho posible realiza

comunítario y otros ámbitos en  elmunicipioasignado. estas actMdades

5

Ejecutar   y/o   apoyar   la   actividaddevacunaciónantirabicacaninayfelinaenelmunicipioasignado.

Se     realizo    jomada          de Came  de  Vacunacion Se realizo jornada  de
vacunación               antirrá bi ca 63 vacunación antirrábica

canina y felina  en las vereda Evidencias canina y felina en las

la       loma       y       comunidad fotográficas vereda la loma y
indigena          paraiso          del Fomato  de  matriz  de comunidad indigena

resguardo     de     Caicemapa vacunación paraiso del resguardo de
municipio de   Distraccion. Caicemapa municipio deDistraccion

lnvolucrando       la       panicipación Para un total de
comunitaria. nimales vacunados 63Canino35Felinos28

6

Realizar      el       censo       a       los En la vigencia de este Plan de trabajo. Esta      actividad      esta

establecimientos        de        interés infome no se realizo sujeta a las ordenes del
sanitario   en   salud   publica   como actMdades de acuerdo a supervi sor                   para
clínicas      veterinaria,      vterinaria, esta obligación realizarla           en           el

establecimientos      agropecuariosentreotrosrelacionadoalazoonosisenelmunicipioasignado. municipio.



.o.f3         10.L---`.:u.``
PROCESO GESTIÓN DE SALUD PÚBLICA Código CG-PMCSJ)Z8

Fomato1

lNFORME PARCIALDE EJECUCI   N Y

Versión 03
SUPERVISIÓN

Certificación parcial de ejecución,

cumDlimiento y recibo a satisfacc¡Ón

7
Atender      las      orientaciones      einstruccionesdelsupervisor

Se realizo inventarios de Fomato       Fisico       y Se realizo 1  inventarios

insumos disponibles sueros digital de vacunas y sueros

y vacunas antirrábicas Evidencias antirTábicos humanos
humanos en el  Hospital fotográficas en ESE Hospital Santa
Santa Rita de Cassia del Rita de Cassia del
municipio de Distraccion. municipio deDistraccion.Vacunas:4Sueros:0SueroAntioficoPolivalente:1

(     8
Presentar     al     témino     de     la Registro  y consolidación de Actas       de      reunión, Según lo establecido en
vigencia  contractual  los  sopones evidencias de actividades Iistado   de   asistencia, cionograma de trabajo
de   las   actividades   realizadas   y realizadas en el mes de documento           Word ,

producto         final         denominado"lnfomedegestióndelprogramadezoonosisenelmunicipiodeDistíaccionGuajira. Diciembre  2025 PDF Y Excel

9

Desplazarse fuera del municipio o
Se   estuvo   disponible   para Documento    plan    de En      la      vigencia      de
realizar  esta  actividad,   pero trabajo. periodo contratual,  no s

zona  asignada  con  ocasión  de  la a la fecha no es requerida ha hecho posible realiza
ejecución  del  objeto  contractual  yencumplimientodelasobligacionesdelcontrato,previacmrdinaciónconelsupervisorasignadoopornecesidaddelaSecretariadeSaluddepariamentaldeLaGuajira. estas actividades



¿.P`€.,`. PROCESO CESTIÓN DE SALUD PÚBLICA Código GC-PMGSJ}28

Fomato

lNFORME PARCIALDE EJECucloN Y

Versión 03..;.Íá,u.`` SUPERVISIÓN
Cenificación parcial de ejecución,

cumplimiento y recibo a satisfacción

Hago constar que durante el periodo reponado se adelantaron las anteriores obligaciones y/o actividades.

HIE,ril"llIE
Fima del Contratista

Fecha: Diciembre del 2025

®

®

lNFORME PARCIAL DE SUPERVISION

De confomidad con el seguimiento a la ejecución del contrato, el supervisor cenifica qiie:

1.    El contratista durante el  periodo señalado,  desarrolló y cumplió las actMdades,  presentó y entregó los infomes,

productos y demás obligaciones pactadas en el Contrato en mención (anteriomente presentadas).
2.    De confomidad con  las disposiciones  legales efectuó el  pago a los apones  respectivos al sistema de seguridad

social integral en salud y pensiones y/o aportes parafiscales. (Se anexan comprobantes de pago de los aportes).
3.     El  contratista  cumplió  con  el  requisito  establecido  en  el  numeral  siete  (7)  de  la  circular intema  N°  25,  del  22  de

julio del 2013, remitiendo copia del examen preocupacional a la Subdirección de Gestión del Talento Humano de
la Secretaria de salud Departamental  de La Guajira.

Slx   NOD
4.    Apruebo  los  infomes,  productos  y  demás  documentos  presentados  y  entregados  por  El  contratista  durante  el

periodo mencionado en desarrollo de las obligaciones pactadas en el Contrato en mención.
5.    A la fecha  no existen causales de incumplimiento de las  obligaciones  contractuales que demanden  actuaciones

conminatorias o sancionatorias por parle de la Administración.

OBSERVACI0NES

En constancia, fimo



oo®ffi,o+
PROCESO GESTIÓN DE CONTRATACIÓN Código

Fomato1
INFORME FINAL DE  EJECUCIÓNCertificaciónFinaldeejecución,cumplimientoyreciboasatisfacción

Versión

Contíato No.

Nombre del Contratista y/o
Ropr®sentante Legal

®

C01.PCCNTR.8226903 DE 2025

ROLFIN CARRILLO BENJUMEA

Nombro dol supeivisor y/o
interventor
Dep_end_Qnci.a

OI}jeto del contrato

Fecha de inicio Conliato

OBED DAZA PIATA

ZOONOSIS

Telófono /
Extensión

3014587682

PRESTAcloN   DE   SERVIclos   DE   APOY0   A   LA   GESTION   OPERATIVA,   LOGISTICA   0   ASISTENCLAL   DEL
PROGRAMA   DE   ZOONOSIS   EN   EL   MUNICIPIO   DE   DIDTRACcloN   PARA   LA   PROMOCI0N   DE   LA   SALUD,

PREVENcloN,  VIGILANCLA  Y   CONTROL  A  ESTABLECIMIENTOS  DE  INTERES  EN  SALUD  PVSLICA Y  CONTRCL

DE  LAS ZOONOSIS EN LA SECRETARLA DE  SALUD  DEPARTAMENTAL DE LA GUAJIRA.

04 de Septiembíe 2025 Fecha de teminacion 31  de Diciembre de 2025

lNFORME FINAL DE EJECUCIÓN

1

Obligación contractual ActMclacl desarrollada Producto Observaciones o %
recibidoPlandetrabajo comentarios delContratista cumpiimiento

Presentar  un  plan  técnico de  la Realizacion del plan de trabajo del Este plan y

100%
vacunación   antirrábica,   el   cual contrato No C01 PCCNTR aprobado por el cronograma con

debe ser concenado y aprobado 8262863 del 2025 supervisor del el apoyo del

con      el      profesional      medico contrato técnico para elcumplimientodelasactMdadesarealizarenelcontrato.

veterinario     encargado    de     lazonadondeestaubicadoelMunicipioasignado,queincluya
Cronograma deactMdades

las    estrategias    de    mapeo    y ActMdad
zoonifiacion  de  las  jomadas  de soponada carpeta
vacunación a realizar #1

2 Apoyar  al   píograma   de  zoonosis Se  estuvo  disponlble  para  realizar Documento plan Durante el 100%

en    respuestas   a   enfemedades esta     actividad,      pero     no     fue de tíabajo periodo de
zoono{icas notffcadas por el sMgila reuqerida. contratación no
e   lcA  en  el   Municipio  designado se presentaron

por    el    supervisor    para    prestar notificaciones por

servicio de apoyo. el lcA, ni brotesdeenfemedadeszoonóticasenel1m;:;c;8,::e



/`/'
Activiidadsopor[adacarpeta#2

3

Apoyar las observación de Se  realizo  visitas  de  observación Fictias de Mes septiem bre;

100%

agresión por animales a         Animales         potencialmente notificación 300 1

potencialmente transmisores de tíansmsores  de  rabia  en  la  zona Hospital santa Mes Octubre; 2

rabia,  incluyendo la fichatécnicadenotificaciónyseguimientodelanimal. urbana   del Municipio de Fonseca, Rita de casias Mes   Noviembre:
recibidas    por   el    Hospital    §anta de Distraccion  : 3
Rita de ca§ias de Dlstracc¡on 6 Total : cerrados:4Noobseívables2Tratamientos:2Actividadsoponadacarpeta#3

4 Apoyar las acciones de Se   realkaron      2   charlas   en   el Actas Se realizo 100%

infomación en salud, realizadas ámbíto  Educativo y  1  en el ámbfto Ustado de sensi bil ización en

por el programa en el ámbito Comunitario. asistencias y tenencia

comunitario y otros ámbitos enelMunicipioasignado. Total : 3 evidenciasfotográficas. responsable demascotasenlaslnstftucionesEducativas:GladisBonilladeGil,corregimientocleChorrreraEstudiantesdelSenacorregimientodelaDudaPlazaprincipaldelmunicipiodeDistraccion.Activi.dadsoportadaencarDeta#4

5

Ejecutar Y/o apoyar la actividad de

Diirante  el   presente   contrato   se

Came de La actMdad de 100%
vacunaclón antirrábica canina y vacunación:  329 vacunación se
felina,  en el municipio asigando, ejecuto la actMdad de vacunacjon Bases de datos ejecuto de la
involucrando la paticipacion antirrábica   canina   y  felina   en   la en excel mes a siguiente manera:MesCk;(ubre:119Camnos77felinos42
comunitaria. zona  urbana  y  riiral  del  MunkipiodeDistraccjon. mes



oofiE¥`o+
PROCESO GESTIÓN DE CONTRATACIÓN Código

Fomato
lNFORME FINAL DE EJECUCIÓNCekjficaciónFinaldeejecución7cumplimientoyreciboasatisfacción

Versión

1

1

/

Mes denoviembre:  98Caninos53felinos15Mesdiciembre:63Caninos:35felinos28Totalvacunadosvacunados:280Dosisrecibidas:330aplicadas:280Dosisperdidas:16Stok34dosisActividadsoporiadacarpeta#5

6 Realizar el censo a los En la vigencia de este infome Documento plan Esta actMdad 1000/o

establecimientos de interés en no se realizo actividades de de trabajo esta sujeta a las
salud publica como clinicas acuerdo a esta obligación ordenes del
veterinarias , estabftimtitos su peívisor para
agropecuarios, entre otros realizarla en el

relacionados a  las zoonosis en elmunicipioasignado. municipio.

7 Atender la orientaciones e Se atendieron las instrucciones Listados de
Se hizo presencla

100%

instruccioiies del siipervisor. del supervisor asjstiendo a las Asistencias : 2

presentacion a las dfferentes ActaFormatos de ante secretaria de
Entidades del Miinicipio asígnado salud  Municipal  ,

como Alcaldia Y hospital  Para  dar equipo de salud
a conocer la implementación del publica y

programa de zoonosis en el estad isticas del
Municipio de Distraccionverificaciondeexistencias de hospital.Messeptiembre

insumos antiribico,en   el existencias de Vacunas: 6
Hospital san Agustin. Suero yvacunas:total 5. Sueros:  2SueroAntioficoPolivalente.2Mesoctubre:

F®cha d® Vombn`  27 d® iulN) dol 2020



Vacunas: 5
Sueros: 0
Suero Antiofico
Polivalente:  1
Mes de
nov¡embre:

Vacunas: 8
Sueros: 2
Suero Antiofico
Polivalente:  1

Mes diciembre

Vacunas: 4
Sueros: 0
Suero Antiofico
Polivalente:  1

Reunión con secretaria de salud
Municipal y equipo sMgila y

estadisticas de hospital

Reunión con equipo pic
departamental

Acta y li§tado de
asistencias

Acta de Reunion
Listados de
asistencias

Reunion

Se dio a conocer
el programa de
zoonosis y las
actividades a
realizar en el
Municipio.

Se hizo
aniculación para
la realizacfion del

segundo festival
canlno y felino en

conmemoracón
delo dia Mundial

de la rabia en el
Municipio de

Fonseca.

Reunión

en secretaria de
salud
Depanamental ,

lementaclón

Focha d® V®obn. 27 do iulk) d.12020
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PROCESO GESTIÓN DE CONTRATACIÓN Código

Fomato
INFORME FINAL DE EJECUCIÓNCenificaciónFinaldeejecución,cumplimi.entoyreciboasatisfacción

Versión

Reunión convocada por secretaria Hstados de

del programa dezoonosis,socializaciónde

de Salud DepartamentalReuniónconvocadaporel asistencias. //Listadode las directrices deláreadecomunicaciónyPrensaprogmaciondelasactMdadesrelacionadasalprogramaenlosdiferentesMunicipios.ReunióndiridapirelodrObeddaza,enarasdefortalecerlavacunaciónenlosMuniciplosdesjgnados.Activi'dad

supeívisor del contrato en san asistencias soportada en
Juan del cesar. carpeta  # 7

8 Presentar al temino de la Se registro y consolido las Archivos pdf Actividad 100%

vigencia  contíactual los evidencias de las actMdades Medios soportada en

sopoítes de las actividades realizadas durante4 el periodo magnéticos USB carpeta # 8

realizadas y producto finaldenominadoinfomedegestiónalprogramadezoonosisenelmunicipiodeFonsecaLaGuajira. coÍ`tractual

9 Desplazarse fuera del Municipio Dos desplazamiento al Distrito de Ustados de Asistencia a 100%

o zona asignada con ocasión de Rlohacha asistencias reunión del

la ejecución del objeto Formato de programa de

contractual y en cumplimientodelasobligacionesdelcontrato,previacoordinaciónconelsupervisorasignadoopor clesplazamientos zoonosis einduccionn eimplemen(acióndelprogramaysocializaciónde

necesidad de la secretaria de las directrices del

Foch. d. Vor.k}n: 27 d® /ulk) d®1 2020
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PROCESO GESTIÓN DE CONTRATACIÓN Código

Fomato
INFORME FINAL DE EJECUCIÓNCemficaciónFinaldeejecución,cumplimíentoyreciboasatisfacción

Versión

salud Depanamental De La
Guajira.

Desplazamiento al municipio de
Fonseca.

Desplazamiento al Municipio de
san juan

/
Hstados de
asistencias
Fomato de

desplazamientos

Listados de
asistencias
Fomato de

desplazamientos

área de
comunicación,
etc.

Apoyo en las

jomadas de
vacunacióí`

antirraabicas.

Asistencia a
reunion con el dr

Obed Daza

Focha do V.rgbn` 27 de julk) dol 2020
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PROCESO GESTIÓN DE CONTRATACIÓN Código

Fomato
INFORME FINAL DE EJECUCIÓNCertificaciónFinaldeejecución,cumplimientoyreciboasatisfacción

Versión

Ségún ias-óbiió-a-ci6-rie5 -ant-eriormen{e descritas, ios productos résuitantes son anexados de foma dúitai en un cd donde
tienen la misma enumeración anterior con el fin de que sean relacjonadas la actividad desarrollada como a continuación
se describe:

/    Primera obligación: Plan de Trabajo
/    Segunda Obligación: N/A no se presentaron notificaciones por el lcA, ni brotes de enfermedades zoonóticas.
/    Tercera Obllgación:   Fichas de Notificacion 300  INS,  Fichas  técnicas  de  observación, base  de

datos
/    Cuarta obligación:     Actas, listados deexistencia, evidencias fotográficas.
/    Qüinta obligacion:     base de datos de vacunación en Excel, actas de vacunación y listados de asistencias.
/    Sextaobligación:.       N/A
/    Séptima Obllgacion:  actas de reunión, listados de asistencias, formatos de inventarios

•     Octava obligación :    Archivos pdf carpetas zip, Memoria usB

•      Novena obllgación:       formato de desplazamlento, listados de asistencías.

•      Carpeta (9) Cueí`ta de cobro.

•      Carpeta (10) lnfome final de supervéión y ejecución.

•      Carpeta (11) Comprobantes de pago.

•      Carpeta (12) Hoja devida.

•      Carpeta (13) Contrato.

®
Hago constar que diirante el perioclo reportado se adelantaron las anteriores obligaciones y/o actividades.

-Qm©a,ffi«"í£-"Ó2
Fecha:   Diciembre del 2025

Nota: Al lnfome Final de ejecución del contrato, se anexa lnfome Final de SupeMsion con fima del supervisor en confomidad con el
seguimiento, verificación y entrega de productos finales.

Fstha de Versün. 27 do )ulio dól 2020



Contrato No.

(i)    Nombre   del    Contratista   y/o
resentante L

No.   C01.PCCNTF`.8226903  DE 2025 /_
ROLFIN CARRILLO BENJUMEA      -''

i  (2)    Nombre    del    supervisor    y/o
interventoi.:

(3)   Dependencia:

(4)   No.  extensión  o  teléfono  del

(6)  Objeto del Contrato:

OBED DAZA PLATA

Z00NOSIS
3014587682

Prestación de servicios de apoyo a la gestión operativa, Logística o Asistencial
al  programa  de zoonosis  en  el  municipjo  de Distracción   para  la     promoción
de  la  salud,  prevención,  Vigilancia y  control  de  las  zoonosis,  en  la secretaria
desaludDepanamentaldelaGuajira,,,,'

(5)   Fechade lnicio:                          '  04  de  septiembre   de  :           (6)   Fecha
2025                                                            term inacióri :

31  de diciembre de 2025

(9) lNFORME FINAL DE EJECuck}N

1.     lNFORME DE EJECUCIÓN TÉCNICA: (9)

1.1. SiipeMsor designado, cambios en la designación y periodos:   Obed Daza Plata

1.2.  Fecha de inicio: 04 de septiembre de 2025

Fecha de teminación del contrato 31  de diciembre de 2025

1.3, Ejecución del contrato o convenjo:

El contratista realizó las actividades encomendadas conforme a las obljgaciones contractuales durante el periodo

comprenclido entre el:  04 de  septiembre de 2025y el  31  de diciembre de  2025  del año en curso.  Es asi  que,  de

acuerdo  al  Plan  de  trabajo  propuesto,  presentado y  aprobado,  Prestación  de  servicios  como  apoyo a  la  gestión

operativa,  logística  o  asistencial  al  programa  de  zoonosis  en  el  municipio  de  Distracción  para  la  promoción  de  la

salud, prevención, vigilancia y control de las zoonosis, en la secretaria de salud depanamental de la Guajira.

Panicipo en actividades

Efectuó segulmiento

Presento  el   informe   mensual el   documento  final   del roclucto  de   acuerdo   a   la   cláusula   del  contrato   No
NOTA:   El   preseTtte  formato   contierie   [a   información   básica   que  debe   contener   Lin   ]nforme   Final   de
Ejocución.  Lo  antorior  sin  perjuicio  do  la  información  y  soportes  adicionales  que  so  doban  relacionar
atendiendo el tipo de contrato o convenio y la complejldad del mismo.

Fecha do Vorsíón: 27 da julio del 2020



C01.PCCNTR.8226903  de 2025,  que amplian el cumplimiento oportuno y cop calidad de lo contíatado y otras

acciones asignadas.

El contratista:   1 -Presentar un plan técnico de la Vacunación antirrábica,  el cual debe ser concretado y aprobado

con  el  profesional  médico  Veterinario  encargado  de  la  zona  donde  esta  ubicado  el  municipio  asignado,   que

incluya las estrategias de mapeo y zonificación de las jornadas de vacunación a realizar.

2-Apoyar al programa de zoonosis en respuesta a enfemedades zoonóticas notmcadas por el Sivigila e lcA en el

municlpio asignado o el designado por el supervjsor para presentar servicio de apoyo,

3-Apoyar la observación de  agresiones  por animales  potencialmente transmisores de  Rabia,  incluyendo  la ficha

de notificación y de seguimiento del animal.

En el  municipio de  Distracción,  Observación  de caninos y felinos relacionados por APTR  nomcados con  la ficha

300 por la ESE Hospital Santa Rita de Cassia, total de 6 agresiones.

4-  Apoyar  las  acciones  de  infomación  en  salud  realizadas  por  el  programa  en  el  ámbito  comunitario  y  otros

ámbitos en el municipio asignado.

Se  realizo  jomada  de  infomacjón  en  saliid  de  tenencia  responsable  de  mascotas,  con  la  comunidad  en  el

municiplo  del   Distracción,   en  el  corregimlemo  cle  Chorrera  y  coríegimiento  de  la   Duda,   lnstftución   Educativa

Gladis Bonilla de Gil, estudlantes y estudiantes del Sena. se les hizo entrega de la cartilla tenencia de mascotas.

5-   Ejecutar   y/o   apoyar   la   actMdad   de   vacunación   antirrábica   canina   y   felina   en   el   municipio   asignado.

lnvolucrando la pamcipación comunitaria.

Se  realizo  apoyo  a  la  vacunación  antimábica  canina  y  felina  en  la  zona  Urbana  y  Rural  en  el  municipio  de

Distracción,  los  barrios  san  Rafael,  20  de  noviembre,   plaza  principal,  las  lomftas,  corregimiento  de  chorrera,

corregimiento de la duda,  corregimiento de Biienavista,  batallón griipo Rondon,  commidad  indigena de la vereda

la loma y paraíso.

6-   Realizar   el   censo   a   los   establecimiento§   de   interés   sanitario   en   salud   pública   como   clinicas

veterinarias,  veterinaria,  establecimientos  agropecuarios  entre  otros  relacionado  a  la  zoonosis  en  el

municipio asignado.

Esta actMdad está sujeta a las Órdenes del supervisor para realizarla en el    municipio de Distracción

NOTA:   El  presente  formato  contiene  la  información  básica  que  debe  contener  un   lnforme  Final  do
Ej®cución.  Lo  ant®rior  sin  p®riuicio  do  la  información  y  soportes  adicionalos  que  se  doban  rolacionar
atendiendo el tipo de contrato o conv®nio y la complojidad del mismo.

Fo¢ha  d®  Vo/gbn   27 d® iulo d.1  2020



PROCESO GESTIÓN DE CONTRATACIÓN Código

Formato
lNFORME FINAL DE SUPERVISIÓNCertificacjónfinaldeejecución,cumplimientoyreciboasatisfacción

Vor3ióii

/
7-Aiender las orientaciones e instrucciones del supervisor.

lnventarios realizados todos los miércoles en la Hospital santa Rita de cassia total: 6

Se realizo presentación con  la secretaria de salud municipal y la referente del sivigila,  en la Alcaldia de Distracción

Presentacjón en la ESE Hospital Santa Rita de cassia del municipio de DÍstracción.

Entrega de circular Externa # 095, 015 y  187 a los establecimlentos veterinarios,  la secretaria de salud municipal y

al Hospital Santa Rita de cassia

Se  realizó  reunión  con el  profesional  doctor  Obed  Daza,  reunión  en  la  secretaria  de  salud  Departamental  en  la

dependencia de zoonosis.

Se realko Asistencia Técnica de Rabia con la doctora Lutila Rosado y el protesjonal veterano doctor Obed  Daza

Plata en el municipio de Distracción.

Se realizo reunión con el profesional veterinario doctor Obed Daza en el municipio de San Juan.

Capacitación APTR y diligenciamiento adecuado de fichas Epidemiológica en el Hospital Santa Rita de cassia del

municipio de Distracción

Se realizo reunión con los profesónales doctor Obed Daza y el doctor Adalbeno Diaz en el municipio de San Juan

del Cesar.

8- Presentar al témino de la vigencia contractual los soportes de las actMdades realizadas y producto finai

denominado infome de gestión del programa de zoonosis en el municipio de Distraccón.

9-  Desplazarse  fuera  del  municipio  o  zona  asignada  con  ocasión  de  la  ejecución  del  objeto  contractual  y  en

cumplimento de las obligaciones del contrato,  previa coordinación con el supeMsor asignado o por necesidad de

La secretaria de salud departamental de la Guajira.

Desplazamientos  del   municipio  de   Dbtracci.Ón   al   munícjpio   de   Riohacha,   para   reunión   de  coordinación   de

vacunación y organkación de feswal canino en los municipios del sur.

Desplazamiento   del   municipio   de   Distracción   al   municipio   de   Fonseca,   para   acompañar   al  festival   canino

celebracióí` del dia mundial de la rabia.

Desplazamiento  del  municipio de  Distracción  al  municipio  de  San juan  del  Cesar,  con  el  supervisor  Obed  claza

para directrices de la vacunación  masiva.

NOTA:   El  prosente  formato  contiefi®   la  infomación  básjca  que  debe  contener  un  lnforme  Final  de
Ej®cución.  Lo  anterior  sin  p¢rjuicio  de  la  información  y  soportes  adicional®s  quo  se  deban  relacionar
atendiendo el tipo de contiato o convenjo y la compl®jidad del mismo.

Focha do Vorsk}n   27 do iiil® dol 2020



PROCESO GESTIÓN DE CONTRATACIÓN Código

Fomato
lNFORME FINAL DE  SUPERVISIÓNCerlificaciónfinaldeejecución,cumplimientoyreciboasatisfacción

Versión

1.4.  lnforme sobre modificaciones (cuando aplique).      NOAPLICA

1.5. Relación de informes especificos entregados y pactados en el contrato No.   C01.PCCNTR.8226903 DE 2025 Infomes

mensuales,Seentregopor parte del contratista  1  lnfome mensiial donde describió las actMdades  real.izadas en ese periodo de

tiempo Íelacionadas a las obligaciones especificas exigidas en el contrato y a témino del contrato hÉo entrega de un

infome final de las actMdades realizadas que dé cuenta de las ot]ligaciones exigidas y donde además se describe el

producto final de cada actMdad y la evidencia de cada una.

t2'6. lnforme sobre Registro de Derechos de Autor cua"]o aplique.  (Adjuntar los registros).  N0 APLICAlNFORMEDEEJECUCIÓNECONÓMICAYFINANCIERA(9)

Valor inicial del contrato o convenio $  10.089.200
Valoí adiciones S
Valor total incluidas las adiciones $10.089.200
Valor total ejecutado $ 9.037.133
Valor Dagado o desembolsado al contratista, $ 6.879.000
Saldo a favor del contratista. $2 .140.133
Valor a  reintegrar  o  reintegrado  por  parle  del  contratista.  (adjuntar copia  del $0
reintegro si el m(smo tuvo lugar)

Valor a  liberar 0
Relación de los desembolsos o aportes de cada una de las partes y el iníome 0
sobre su estado de eiecución.
líifoíme   sobre   la   ejecución   de   valor  destinado  a   imprevistos,   cuando   los 0
mismos hayan sido pactados.
lnformación  sobre  rendimientos  financieros  cuando  apliqiie.  (lndicar  el  valor 0
de  los  rendimientos  generados;  si  ya  fiieron  reintegrados  indicar la  fecha  de
relntegro  y  adjuntar  copia  de  la  constancia  del  reintegro,  en  caso  contrario
indicar la obligacün a cargo del contratista y fecha de exigibiliclad)

Relacbn  de  subcontratos  cuando   haya   lugar,   indicando   su   objeto,   vakN, 0
estado de eiecución,  paqo y liquidación.
Adiuntar relación de pagos expedida por el área u organi§mo competente 0

NOTA:   El  presonto  formato  contiene   la  infomación  básica  quo  debe  contener  un  lnforme  Final  de
Ejecución.  Lo  anterior  sin  periuicio  de  la  inlomación  y  soportes  adicionalos  que  se  deban  relacionar
atendiendo el tipo de contrato o convenio y la complejidad del mismo.

Focha do Varabn. 27 de iul® ck;1 2020



3.     lNFORME DE EJECUCIÓN ASPECTOS LECALES (9)

3.1  PÓLIZAS 0 GARANTÍAS EXIGIDAS.
Fecha  de  aprobación  de  la  garantía.  La  ciial  debe  ser  anterior  a  la NO APLICA

suscripción del acta de inicio.
lnfomación  sobre la vigencia  extensión  de la vigencia,  para  los casos NOAPLICA

de liquidación del contrato. (Se debe adjuntar la garantia, extendida)

3.2   CUMPLIMIENT0 DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

Se cemica el pago de apones a seguridad social durante toda la ejecución del contrato a la fecha de finalización
del contrato o convenio. Se adjuntan las cerlificacbnes.

3.3   0TROS ASPECTOS RELEVANTES

4.     lNFORME DE EJECUCIÓN ASPECTOS AI)MINISTRATIVOS (9)

Mensualmente se hizo en(rega de las cuentas generadas por el desarrollo del presente contrato, previa revisión y visto
bueno y fima del supervisor.

5.     I)OCUMENTOSADJUNTOS (9)
Se adjuntan en medio Magnético las evjdencias de los productos resuHantes de cada obligación específica y ejecutado

del contrato como a continuación se especmca.

1.      Primera    Obligación:    Plan    de    Trabajo,    plan    men§ual    del    cumplimiento    del    plan    general,    contrato    #

C01.PCCNTR.8226903 DE 2025

2.    Sogunda Obligación: Listados de asistencias y evidencias fotográficas.

3.     Teíceía  obligación:  Consolidado  de  agresiones,   Fictias  300  en  Excel  y  Fichas  técnicas  de  Observación  y

evidencia Íotográficas.

4.     Cuana obligación: Acta y listado de asistencia y evidencias fotográficas

5.     Quinta  Obligación:  Base  de  datos  en  Excel  matriz  de  vacunación,  evidencia  fotográfica,  actas  y  listado  de
asistencia.

6.     Sexta oblúación:   ljstado de asistencia y evidencjas fotográficas.
7.     Séptima obligación:    lnventarios, Acta y listado de asistencia y evidencias fotográficas.
9.     Novena obligación:   Formato de desplazamiento anexo 4

NOTA:   El  presente  formato   contiene   la  información  básica  que  debe  contenei'  un  lnforme  Final  de
Ejecuclón.  Lo  anterior  sin  perjuicio  de  la  infomación  y  sopones  adicionales  que  se  d®ban  relacionar
atendiendo el tipo de contrato o convonio y la complojidad del mismo.

Focha d® Vorgbr`   27 de iulm d®1  2020



6.     OBSERVACIONES (10)

En este Ítem se debe incwr, entre otros aspectos, los siguientes: /
• Cumplió  con  los  demás  aspectos  con§iderados  relevantes  en  relación  con  la  ejecución,  técnica,  administrativa  y

financlera del contrato, relacionados en el iníome de ejecución del numeral 2:      Sl
• Pronunciamiento sobre el cumDlimiento de la Cláusula sobre Derechos de Propiedacl  lntelectual. NO APUCA.

De confomldad con lo anterior, EL SUPERVISOR (ES) CERTIFICA QUE: (11)
1.

En constancia, firmo: (12)

Á',

/,_,/\-,---

DAZA    __
upe"'  Or

ContratoNoCO   .PCCN       .822 03 DE 2025

(13l Lugar y F®cha: Riohacha, Diciembre dol 2025.                /

NOTA:   El   presonte  fomato   conti®no   la   información   básica  quo  deb®  contoner   Lin   lnformo   Final   de
Ejocución.  Lo  anterior  sin  periuicio  de  la  infomación  y  soportos  adicionales  que  so  deban  rolacionar
at®ndi®ndo ®] tipo de contrato o conv®nio y la complojidad dol mismo.

F®cha  do Ver®k)n. 27  de iulk) dol  2020
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