INFORME DE SUPERVISION DE VERBION i
CONTRATOS PARA PRESTACION DE -
. SUMINISTROS APROBACION
Nota. (Diligenciar los cuadras con la informacion del contrato y acta de inicio)
Informa de Supervisién No: 04 .
Contrato No: 202502721 N o

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

PEDRO MANUEL LECHUGA VIZCAINO

Contratista:

identificacion: BB41813

Tipo de Contrato: PRESTACIONDE SERVICIOS

Wombre dal Supervisor OLINDA ONORO JIMENEZ
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE
ACTIVIDADES DE FORTALECIMIENTO E IMPLEMENTACION DE
ESTRATEGIAS PARA LA SEGURIDAD ALIMENTARIA Y

Objeto del Contrato NUTRICIONAL QUE GARANTICEN LA INOCUIDAD ¥ CALIDAD
AITMENTARIA POR PARTE DE LA SUBSECRETARIA DE SALUD
PUBLICA EN LOS 22 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL
ATLANTICO '
El plazo para ejecucion del contralo sera hasta el 31 de diciembre de 2025

Plaro de Ejpcucion:

contados a partir del cumplimiento de los requisitos de paﬂemunammnfy
¥ ejecucian.

Numero de Certificacién de Disponibilidad ;
PR SO 1y vewwun | GRER
Numere de Registro Presupuestal (RP.) 202506574 Facha del R.P. 22/09/2025
ra o B
Contrato Inicial | $ 10.600.000 ~
Adicion 1 s
 Adicion 2 s —
Valor del Contrato Adicién 3 s
Tatal $ 10.600.000
Fnh-dlhi:hdllwlr’l‘ Fecha de tarminacién del contrato | o Fechade Facha de reinicio
22/09/2025 / 322025 7 o '
1.1 MODIFICACIONES DEL CONTRATO
| Relacionar Adiclones via (tro si. Si aplica)
DOCUMENTO I ml myﬁw ADICION VALOR ($) OBSERVACION
2 GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (segin se establezcan en el Contrato)
Nota: Aplica solo para informes de supervisidn de Blenes y suminisiros.
Actualiracion de Vigencia
Anpguradora No de Poliza Poliza (En caso Amparos
aplique) Desde Hasta
i {yyyy-mm-dd) 1mv:m-dﬂ'i
Caldad del servicio
) Cumplimisnio
y Anlicipo

Gobamacion dal Departamanto dal Allantico - www atlantico gov.co - Conmutador 3307000
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Calidad y cormecio lunconamenio de os
Babrias y SGLapiS Suiminislracos

Salanos y prastaciones

Responsablidad Cevil Extraconiractual

Otros

3. ESTADO FINANCIERD DEL CONTRATO [*)

DESCRIPCION

VALDR

Valor del Contrato Inicial

| Adicion No. 1

Adicion Mo. 2

Adicién No. 3

Valor Tolal del contrato

Porcentaje del Anticipo

| Valor a pagar en @ presente Informe

i__!'h_:l.Flﬂuuuﬂmﬂthnhn

4. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

4.1 SERVICIOS Y/O PRODUCTDS RECIBIDOS A SATISFACCION CORRESPONDIENTES AL PERIODO DEL MES DE

DICIEMBRE DE 2025.

Las actividades desarrolladas por &l contratista en el periodo descrito anteriormente, relacionadas
con cada una de las obligaciones especificas establecidas en los estudios previos de la contratacion
se desagregan a continuacion y asi mismo se detallan las evidencias o soportes, con lo cual se
verifica el cumplimiento a satisfaccion de la obligacion establecida:

| Detalls de las Actividades Raafizadas-

| o

1. Realizar inscripciones y visitas de IVC

sanitarios a establecimientos de expendio,
comercio, almacenamiento, distribucion y
transporte de alimentos y bebidas
alcohdlicas, en apoyo al Profesional
Coordinador del Programa

Durante este periodo no se solicitd
esta apoyo

Realizar la toma de muestras de alimentos
segun planes de muestreo y eventos de
interés en salud pablica, para su respectivo
analisis en el laboratorio de salud publica del
departamento del Atlantico. Gestionar vy
participar en la verificacion, seguimiento y

Durante este periodo no se solicitd
esta apayo




direccionamiento a los establecimientos y |
demas pertinentes, de los resultados
obtenidos en las muestras tomadas con
motivo de la ejecucion de los planes de
muestreo, en articulacion con los
profesionales del area.

3. Apoyar y coordinar con los
profesionales del Programa de Alimentos
la Investigacion epidemiologica de campo,
toma de muestras, IVC en los |
establecimientos implicados, aplicacion |
de medidas sanitarias de seguridad a que
haya lugar, gestion y seguimiento de la
entrega oportuna de los resultados de las
muestras tomadas, notificacion y demas
requisitos requeridos respecto a las ETAS
u otros eventos de interés en salud
publica,

" Durante este periodo no se solicité

esta apoyo

Realizar las actividades de IVC requeridas
con motivo de alertas sanitarias.

Durante este periodo no se solicitd
esta apoyo

. Transportar las muestras de alimentos y
bebidas alcohdlicas hasta el laboratorio de
salud publica del departamento del Atlantico
y hacer entrega correspondiente.

Durante este periodo no se solicitd
esta apoyo

. Apoyar en Ila realizacion de lmi'-I
capacitaciones a los manipuladores de|
alimentos.

Durante este periodo no se solicito
esta apoyo

. Apoyar en la complementacion de la
informacion que se requiera a traves de las
diferentes solicitudes que se presenten con
referencia a la seguridad alimentaria

Durante este periodo no se solicitd
esta apaoyo

. Apoyar las actividades relacionadas con el
area de salud ambiental cuando se
presenten eventos imprevistos que puedan
afectar la salud humana, previa asignacion
por parte del supervisor del contrato.

Durante este periodo no se solicitd
esta apoyo

. Complementar las acciones de promocion
de la salud y la prevencion de la enfermedad

Durante este periodo no se solicitod
esta apoyo N




para llevar a cabe la implementacion de |a
estrategia de vivienda saludable.

Se realizaran las actividades
asignadas respecto a la
inspeccion, vigilancia y control |
en los factores de riesgo para la |
salud humana en el
departamento del atlantico
11.Apoyar en la realizacion de las | Durante este periodo no se solicito |
| capacitaciones comunitarias en habitos esta apoyo

higiénicos y lavado de manos.

10. Realizar las actividades asignadas respecbol
a la inspeccion, vigilancia y control en los
factores de riesgo para la salud humana en
el departamento del atlantico.

12. Realizar todas aquellas actividades | Se realizaran todas aquellas
asignadas por el supervisor del contrato con | actividades  asignadas por el
relacion al objeto contractual ' supervisor del contrato con relacién

| al objeto contractual

3. NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO

Durante el presente periodo no se han presentado novedades o situaciones anormales que afecten

el desarrollo del contrato.
{En caso contrario describir la situacién y las acciones de la supervision)

4 RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION.

a) Seguimiento financiero y presupuestal del contrato.

b} Conformacidn, actualizacidn y seguimiento del expediente con la documentacion relacionada con la
ejecucion del contrato.

c) Verficacion del pago de Estampilias

d) Verficacion de la vigencia de la garantia exigida en el contrato

e} Verficacion y aprobacion de los sopories necesarios para el pago.

fi Expedicién de la certificacion del recibo a satisfaccidn correspondiente al periodo descrito, de conformidad
con el senvicio recibido

g) Tramite de reconocimiento y pago de honorarios ante la Oficina de Contabilidad

¥ todas las demas obligaciones del contrato establecidas en los Estudios Previos., Anexos, y el Manual de
Contratacidn

5. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD
SOCIAL INTEGRAL ¥ APORTES PARAFISCALES (Ley 100 de 1993 y sus decrelos reglamentarios, en &l arliculo
50 de la Ley 789 de 2002, Leyes 828 de 2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007 y 1562 de 2012, Decretos 1072 de 2015 y
1273 de 2018 y demas normas concordantes).

OLINDA ONORO JIMENEZ quien actia en nombre y representacion del Departamento del Atlantico, en calidad
de Supervisor. deja constancia que el confratista ejecutd a cabalidad e objeto del confrato conforme a lo sefialado
en el Estudio previo, y verifico & cumplimiento de las obligaciones del contratista con los sislemas de Seguridad
Social Integral en salud, pensiones y nasgos laborales, informacion que se puede constatar en la planilla |
certificacion de pago correspondiente al periodo aqui relacionado
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71 ANEXO CONTROL DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL {*)

Valor Total de la Planill {sin
| MomerodelaCupiadeCobro | WomsrodslaPlanills |  Fegha de Pago Planiila interTpses)
0l 9491756748 03/10/2025 £216.400
0494530081 10/11/2025 5 19.000
02 0494373088 &/11/2025 £440.500
03 9494900765 25112025 440,500
04 9495268038 25/1 1/2025 S 440,500
SUMATORIA S 1.556.900
TOTAL DE LAS
PLANILLA

NOTA' Aplica para persona natural. Para persona juridica, anexar certificacién del pago de planillas de
Segunidad Social por parte del Representante Legal y/o Revisor Fiscal con los soportes asociados.

=%

FIRMA DEL CONTRATISTA
PEDRO MANUEL LECHUGA VIZCAINO

C.C. 8.641.813 DE S/LARGA




