Sabanagrana, ™

DENOMINACION DEL CONTRATO

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

Hlealdia Muniejpal do Dabanagrande

SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL

NIT.890115982-1
INFORME DE SUPERVISION

INFORME No. 001

Contrato N°

Nombre del Supervisor

Cargo

1. DE LA ETAPA CONTRACTUAL
Tipo de contrato

Nombre del contratista
Identificacion del contratista

Objeto del contrato

Plazo Inicial

Plazo Final

Numero de Certificado de
Disponibilidad Presupuestal
(C.D.P)

Numero de Registro
Presupuestal (R.P)

Valor del contrato

SG-CD-PSAG-No0.195
DANIEL BURGOS CASO
Secretario de Salud Municipal

Prestacion de Servicios
FUNDACION SOCIAL CRECIENDO JUNTOS POR LA ESPERANZA
Nit 901.928.747-5

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO EN LA ELABORACION DEL PLAN DE
SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL MUNICIPAL QUE FORMA PARTE
DEL COMPONENTE DE NUTRICION QUE FORMA PARTE DEL PAS 2025 DEL

MUNICIPIO DE SABANAGRANDE ATLANTICO
DOS (2) MESES
DOS (2) MESES

CDP09050004 Valor $ 22.000.000 Fecha 06/10/2025
RP10080002 Valor $ 22.000.000 Fecha 15/10/2025
Contrato Inicial $ 22.000.000
Adicion 1 $
Total $ 22.000.000

Fecha de Fecha de terminacién del L. L.
s Fecha de Suspension Fecha de reinicio
inicio del contrato contrato
15/10/2025 14/12/2025 N/A N/A
2. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (las solicitadas en el contrato):
- Vigencia
Amparos Aseguradora No de Pdliza Desde Hasta
Calidad del servicio N/A
Cumplimiento SEGUROS MUNDIAL BQ-100108804 08/10/2025 08/04/2026
Anticipo N/A
Pago anticipado SEGUROS MUNDIAL BQ-100108804 08/10/2025 08/04/2026
Calidad y correcto funcionamiento de
y . L. N/A
los bienes y equipos suministrados
Salarios y prestaciones N/A
Responsabilidad Civil N/A
Extracontractual
Otros N/A
3. EJECUCION DEL CONTRATO
Descripcion Valor
Valor del Contrato Inicial $ 22.000.000
Adicién No. 1 $0
Valor Total del contrato $ 22.000.000
Porcentaje del Anticipo $0
Porcentaje del Pago anticipado $ 50%
Valor Ejecutado del Contrato $ 22.000.000
Valor por ejecutar $0
Valor por pagar en el presente Informe $ 22.000.000
No. Factura o Cuenta de Cobro 001
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4. EJECUCION CONTRACTUAL:

Se relaciona a continuacion las actividades realizadas por el contratista durante la ejecucién del

contrato N° SG-CD-PSAG-No.195

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

ACTIVIDADES ESPECIFICAS EJECUTADAS

Construir el diagndstico en torno a las condiciones de seguridad
alimentaria, estadisticas, atenciones, remisiones, notificaciones, y demas
informacion pertinente para proyectar la elaboracion del Plan de
Seguridad Alimentaria y Nutricional del Municipio

Construyé el diagnostico en torno a las condiciones de seguridad
alimentaria, estadisticas, atenciones, remisiones, notificaciones, y
demas informacion pertinente para proyectar la elaboracion del
Plan de Seguridad Alimentaria y Nutricional del Municipio

Armonizar las metas, estrategias y acciones a compilar en el Plan de
Seguridad Alimentaria y Nutricional del Municipio, con base en las
directrices nacionales, asi como en los planes del nivel departamental y
nacional

Armonizé las metas, estrategias y acciones a compilar en el Plan
de Seguridad Alimentaria y Nutricional del Municipio, con base en
las directrices nacionales, asi como en los planes del nivel
departamental y nacional

Estructurar las condiciones del Plan de Seguridad Alimentaria y
Nutricional del Municipio conforme a lo consignado en el Plan Territorial
de Salud 2024-2027

Estructuré las condiciones del Plan de Seguridad Alimentaria y
Nutricional del Municipio conforme a lo consignado en el Plan
Territorial de Salud 2024-2027

Desarrollar los procesos de socializacion del Plan de Seguridad
Alimentaria y Nutricional del Municipio con los diferentes actores
comunitarios o institucionales

Desarroll6 los procesos de socializacion del Plan de Seguridad
Alimentaria y Nutricional del Municipio con los diferentes actores
comunitarios o institucionales

Efectuar el apoyo para el desarrollo de las gestiones para el tramite de
presentacion del Plan de Seguridad Alimentaria y Nutricional del Municipio
ante el Concejo Municipal para su estudio y aprobacion

Efectér el apoyo para el desarrollo de las gestiones para el tramite
de presentacion del Plan de Seguridad Alimentaria y Nutricional del
Municipio ante el Concejo Municipal para su estudio y aprobacién

Desarrollar asistencia a la Secretaria de Salud Municipal para que se inicie
el proceso de implementacion y desarrollo del Plan de Seguridad
Alimentaria y Nutricional del Municipio

Desarroll6 asistencia a la Secretaria de Salud Municipal para que
se inicie el proceso de implementacion y desarrollo del Plan de
Seguridad Alimentaria y Nutricional del Municipio

Entregar el documento final

Entregé el documento final

El Dr. DANIEL BURGOS CARO, quien actua en nombre y representacion del Municipio de
Sabanagrande, en calidad de Supervisor, deja constancia que el contratista ejecutd las acciones
correspondienres al periodo del 15 de octubre al 14 de diciembre de 2025 y presentd los respectivos
soportes, por lo cual se autoriza el pago final, conforme a lo sefialado en el clausaulado del contrato
No SG-CD-PSAG-195, por lo que se recomienda le sea cancelado el valor de ($22.000.000,00) M/CTE.

/)wvfa@m Q/C_
DANIEL BURGOS CARO

Secretario de Salud Municipal
SUPERVISOR
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