
!® lNFORME DE SUPERVISION DE VERSION 001
CONTRATOS PARA PRESTACION DE

SERVICIOS -BIENES Y FECHA DE Z024-01-31

SECRETARIA GENERAL SUM[NISTROS APROBACION

Note:(Diliaenciarlosouadrosconlaindonr\acibnddcontzoMacfadeinicio)
lnformo do Suporvi8i6n No: 04/
Contrato No: 202502721

1.    ASPECTOS CENERALES DEL CONTRATO

Contrati8ta: PEDRO MANUEL LECHUGA VIZCAINO
ldontiflcaci6n: 864 1 8 1 3
Tlpo de Contoto: PRESTACIONDE SERVICIOS
Nombre d®I Supervieor: OLINDA ONORO JIMENEZ

Objoto dol Contmto:

PRESTACION  DE  SERVIclos  DE  APOYO  A  LA  GESTION  DE
ACTIVIDADES DE FORTALECIMIENTO E  I MPLEMENTAC16N  DE
ESTRATEGIAS     PARA     LA     SEGURIDAD     ALIMENTARIA      Y
NUTRICIONAL  QUE  GARANTICEN   LA  INOCUIDAD  Y  CALIDAD
ALIMENTARIA POR PARTE DE LA SUBSECRETARiA DE SALUD
PUBLICA  EN  LOS  22  MU NICIPIOS  DEL  DEPARTAMENTO  DEL
ATLANTICO

Plaza de Ejcouci6n:
El plazo para ejecuci6n del contrato sera hasta el 31  de diciembre de 2025
contados a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento
v eiecuci6n.

Numero do Certif.caci6n do Disponfo«idadPresupuestrl(C.D.P) 202500844
/    /              F.cairAdecT)I.

05/03/2025

Ndmoro do Ro9i9tro ProeLlpucetal (A.P.) 202506574 F®cha del R.P. 22/09/2025   -   ''

Valor del Coutrato

/
Contde lnicial $  10-600-000    ,
Adicl6n  1 S
Adicidn 2 S
Adicl6n 3 S
Total $10.600.000       `

Feehad®iniciodelcontrof F®cha do tlminaci6n del contrato Fecha deSu8Den8i6ndolcontrato
Focha do reinicio

2:2jf yf ur2f jr2!5   / 31/12/2025          '

1.1     MODIFICAcloNES DEL CONTRATO
(Relacionar Adiciones y/u Olro sL Si aplica)

-ENTO FECHA SUSCR]PCIO.I PFt6RROCA DEL PLAZO ADroi6N VALOR (S) OBSEFIVAC16NAA"AAOD (-y'O dfas)

2.    GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (segtm 8e ®stablezcan en el Contrato)

Nota: AF)lice solo D8r8 Informes de sur)ervisi6n de ENenes v suministros.

Asoguradora No d® P6liza
Acfualizaci6n doP6lha(Encasequeaplique)

Amparce
VIg®ncia

Dcede(yyvy.mrrirdd) Lla8ta(yyyy-mmrdd)

Calidad del servlcio

Cumplimiento

Antiapo
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Calidad y oorredo funcionamrento de losbleriesyequipcesumlnistrados

Salarios y prestaclones

RBsponsabllldad Civil E)decontractual

Otros

3.     ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO (I)

DESCRIPCION VALOR

Valor del Conlrato lnlcial $  10.600 000
Adici6n No.1 S
Adlcl6n No. 2 S
Adlcl6n No. 3 S
Valor Total del contrato $  10.600.000
Porcentajo del Antlcipo % S
Porcontajo del Page anticipado % S
Valor Amortizado del Anticipo S
Valor E|ecutado dol Contrato $   10.600.000
Valor par a|ocutar $  0.000.000
Valor a pagar on ct presonto lrformo $   3.000.000
No. Factura o Cuenta de Cobro 04

4.    INFORMACION SOBRE AVANCE I)EL CONTRATO

4.1  SERVICIOS Y/O  PRODuCTOS  RECIBIDOS A  SATISFACCION  CORRESPONDIENTES  AL  PERIODO  DEL  MES  DE
DICIEMBRE DE 2025.

Las actividades desai.rolladas por el  contratista en el  periodo descrito anteriomente,  relacionadas
con cada una de las obligaciones especificas establecidas en los estudios previos de la contrataci6n
se  desagregan  a  continuaci6n  y asi  mismo  se  detallan  las evidencias  o  soportes,  con  lo  cual  se
verifica el cumplimiento a satisfacci6n de la obligaci6n establecida:

Dctallo do la6 Activldades Roaltradas-

Ob'igac*6n PTodeo

1.    Realizar    inscripciones    y    visitas    de    IVC

Durante este periodo no se solicit6

sanitarios  a  establecimientos  de  expendio,
comercio,   almacenamiento,   distribuci6n   y
transporte      de      alimentos      y      bebidas esta apoyo
alcoh6licas,     en     apoyo     al     Profesional
Coordinador del Programa

2.    Realizar la  toma de  muestras  de  alimentos

Durante este periodo no se solicit6
segtm   planes  de  muestreo  y  eventos  de
intefes en salud  pdblica,  para su  respectivo
analisis en el laboratorio de salud pdblica del esta apoyo
departamento   del    Atlantico.    Gestionar   y

participar  en  la  verificaci6n,  seguimiento  y



I direccionamiento  a  [os  establecimientos  y
demas     pertinentes,     de    los     resultados
obtenidos   en   las   muestras  tomadas   con
motivo  de   la  ejecuci6n  de  los   planes  de
muestreo,       en       articulaci6n       con       los

profesionales del area.

3`      Apoyar      y      coordinar      con      los Durante este periodo no se solicit6
profesionales del  Programa de Alimentos esta apoyo
la lnvestigaci6n epidemiol6gica de campo,
toma     de     muestras,      lvc     en      los
establecimientos    implicados,    aplicaci6n
de medidas sanitarias de seguridad a que
haya  lugar,  gesti6n  y  seguimiento  de  la
entrega oportuna de los resultados de las
muestras  tomadas,  notificaci6n  y  demas
requisites requeridos respecto a las ETAS
u   otros   eventos   de   intefes   en   salud
publica.

4 Realizar  las  actividades  de  IVC  requeridas Durante este periodo no se solicit6
con motivo de alertas sanitarias. esta apoyo

5. Transportar   las   muestras  de   alimentos   y Durante este periodo no se solicito
bebidas  alcoh6licas  hasta  el  laboratorio  de esta apoyo
salud  pLlblica del departamento del Atlantico

y hacer entrega correspondiente.

6.   Apoyar      en       la      realizaci6n      de      las Durante este periodo no se soljcit6
capacitaciones    a    los    manipuladores    de esta apoyo
alimentos.

7. Apoyar    en    la    complementaci6n    de    la Durante este periodo no se solicit6
informaci6n que se requiera a travds de las esta apoyo
diferentes solicitudes que se presenten  con
referencia a la seguridad alimentaria

8. Apoyar  las  actividades  relacionadas  con  el Durante este periodo no se solicit6
area     de    salud     ambiental     ouando     se esta apoyo

presenten  eventos  imprevistos que puedan
afectar la  salud  humana,  previa  asignaci6n
por parte del supervisor del contrato.

9. Complementar  las  acciones  de  promoci6n Durante este periodo no se solicit6
de la salud y la prevenci6n de la enfermedad esta apoyo



para  llevar  a  cabo  la  implementaci6n  de  la
estrategia de vivienda saludable.

10. Realizar las actividades asignadas respecto
Se realizaran las actividades
asjgnadas respecto a la

a  la  inspecci6n,  vigilancia  y  control  en  los inspecci6n, vigilancia y control
factores de riesgo para la salud  humana en en los factores de riesgo para la
el departamento del atlantico. salud humana en el

departamento del atlantico
11.Apoyar      en       la      realizaci6n       de      las Durante este periodo no se solicit6

capacitaciones    comunitarias    en    habitos esta apoyo
higi6nicos y lavado de manos.

12.Realizar       todas       aquellas       actividades Se      realizaran      todas      aquellas
asignadas par el supervisor del contrato con actividades      asignadas      por      el
relaci6n al objeto contractual supervisor del contrato con relaci6n

al objeto contractual
VOTA: Se relacionan las actwidedes realizadas par o1 con.ra:tista durante el plazo de eifecuci6n del contrato.

3.     NOVEDADES a SITUACIONES ANORWIALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLL0 DEL CONTRATO

Durante el presente periodo no se han presentado novedades o situaciones anormales que afecten
el desarrollo del contrato.
(En caso contrario deseriblr 18 Situ8ci6n y las acotones de la supervision)

4.     RESUIvtEN  DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION.

a)   Seguimiento financiero y presupuestal del coritrato.
b)   Conformaci6n,   actualizaci6n  y  seguimiento  del  expediente  con   la  documentaci6n   relacionada  con   la

ejecuci6n del contrato.
c)    Verificaci6n del pago de Estampillas
d)   Verificaci6n de la vigencia de la garantia exigida en el contrato,
e)   Venficaci6n y aprobaci6n de los §oportes necesarios para el pago.
f)     Expedici6n de la certificaci6n del reCibo a satisfacci6n correspondiente al periodo descrito, de conformidad

con el servicio recibido.
g)   Tramite de reconocimiento y pago de honorarios ante la Oficina de Contabilidad

Y  todas  las  demas  obligaciones  del  contrato  establecidas  en  los  Esfudios  Previos,  Anexos,  y  el  Manual  de
Contrataci6n.

5.    CUMPLIMIEWTO   DE   OBLIGACIONES   DEL  CONITRATISTA   RELACIONADAS   CON   EL  PAGO   DE   SECURIDAD
SOCIAL INTEGRAL Y APORTES  PARAFISCALES  (Lay 100 do  1993 y sue docretos reglamentario§,  en ol articulo
50 do la Lay 789 d® 2002, Leyes 828 do 2003,1122 do 2007,1150 de 2007 y 1562 do 2012, Docrotos 1072 de 2015 y
1273 de 2018 y d®mag nomas coiicordantos).

OLINDA OfuoRO JIMENEZ quien actoa en nombre y representaci6n del Departamento del Atlantico, en calidad
de Supervisor, deja constancia que el contratista ejecut6 a cabalidad el objeto del contrato conforme a lo sejialado
en el  Estudio  prevIo, y verific6 el  cumplimiento de las obljgacl.ones del  contratista  con  los sistemas de Seguridad
Social  Integral  en  saliid,  pensiones  y  riesgos  laborales,  informaci6n  que  se  puede  constatar  en  la  planilla  ,
certificacj6n de pago correspond`iente al periodo aqui relacionaclo.



1# INFORIVIE DE SUPERVISION DE
VERSION 001

CONTRATOS PARA PRESTACION DE
SERVICIOS -BIENES Y FECHA DE 2024-01-31

SECRFTARIAGENERAL SUIvllNISTROS APROBAC16N

7  1    ANEXO CONTROL DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL (.)

Nt[moro do la CLmnfa d® Cabro Nt.more d® Ia Planllla Fecha dD Paao Planltla
Valor Tofal d® la Planllla (s]nlntorosco}

01 9491756748 03/10/2025 $2 16.400
9494530081 10/ I I /202 5 S  19.000

02 9494373088 6/ I I/2025 or40.500

03 9494900765 25/I I /2025 Or40.500

04 9495268038 25/11/2025 $ 440.500

SUMATORIATOTALDELASPL|\NILLAS S  I.556.900

La eumatoiia total do las Dlanillaa sin lntorosos dobe sol ioual al oaao do la saduridad so cial  Sol)ro ®1  40%  dot valor

N_OTA.  Apliga  para  persona  natural.  Para  persona juridica,  anexar  certificaci6n  del  pago  de  planillas  de
Seguridad Social por parte del Representante Legal y/o Revisor Flscal con los soportes asoclados.

•c;N,;;;
',424g/
TISTA

PEDRO MANUEL LECHUGA VIZCAINO

C.C. 8.641.813  DE S/LARGA


