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FECHA DE ELABORACION 11/06/2026

FORMATO: INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION — CONTRATISTA

DEL 01 DE MAYO HASTA EL 31 DE MAYO DE 2026 -

CONTRATO

X CONVENIO

INFORME PARCIAL

X INFORME FINAL

1. DATOS GENERALES

MODALIDAD DE CONTRATACION

MINIMA CUANTIA

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

SECRETARIA U OFICINA QUE

GENERA LA NECESIDAD

(RESPONSABLE DE LA SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL

ELABORACION DEL ESTUDIO

PREVIO)

NUMERO DEL

CONTRATO/CONVENIO MC — 006 DE 2026

FECHA DE SUSCRIPCION DEL

CONTRATO/CONVENIO 09 DE MARZO DE 2026 7
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN APOYO AL
SEGUIMIENTO DE LOS PLANES DE MEJORAMIENTO DERIVADOS DE
LA AUDITORIA A LOS RECURSOS DEL REGIMEN SUBSIDIADO Y

S abra Bt CONTRIBUTIVO EN EL MUNICIPIO DE URIBIA VIGENCIA 2026 -

CONTRATO/CONVENIO DENTRO DEL FORTALECIMIENTO A LOS PROCESOS DE
PARTICIPACION SOCIAL, VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA E
INSPECCION A LOS PRESTADORES DE SERVICIOS EN SALUD EN
CUMPLIMIENTO DE LA SENTENCIA T - 302 EN/ EL MUNICIPIO DE
URIBIA

CONTRATISTA KAREN EVERLIN QUINTANA COTES

NIT/CC C.C. No. 57.290.880 DE SANTA MARTA - MAGDALENA _

VALOR DEL CINCUENTA Y SEIS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL

CONTRATO/CONVENIO PESOS ($ 56.753.000,00) m/c
EL MUNICIPIO PAGARA AL CONTRATISTA EL VALOR DEL CONTRATO
MEDIANTE DIEZ (10) PAGOS MENSUALES VENCIDOS DE LA SIGUIENTE
MANERA: a) UNA (1) CUOTA POR VALOR DE TRES MILLONES
NOVECIENTOS CATORCE MIL PESOS ($ 3.914.000,00) M/C. b) NUEVE (9)
CUOTAS MENSUALES POR VALOR DE CINCO MILLONES OCHOCIENTOS
SETENTA Y UN MIL PESOS ($ 5.871.000,00) M/C, CADA UNA.
PARAGRAFO PRIMERO: ESTOS VALORES SERAN ENTREGADOS, PREVIA

FORMA DE PAGO O PRESENTACION DE INFORME DE ACTIVIDADES EN DONDE CONSTEN LAS

DESEMBOLSOS TAREAS ADELANTADAS EN EL PERIODO Y CERTIFICACION DE RECIBO A

SATISFACCION DEL SERVICIO POR PARTE DEL SUPERVISOR
DESIGNADO. PARAGRAFO SEGUNDO: EN EL EVENTO DE MONTOS NO
EJECUTADOS SERAN DEBITADOS DEL PAGO FINAL. PARAGRAFO
TERCERO: PARA LA ENTREGA DE PAGOS IGUALMENTE SERA
NECESARIO QUE EL CONTRATISTA ACREDITE ENCONTRARSE AL DIA
CON LAS OBLIGACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL (SALUD, RIESGOS
LABORALES Y PENSIONES) Y APORTES PARAFISCALES (APORTES A LAS
CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR, INSTITUTO COLOMBIANO DE
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BIENESTAR FAMILIAR Y SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE) EN CASO
QUE APLIQUE. PARA LO ANTERIOR DEBE TENERSE EN CUENTA LO
SENALADO EN EL ARTICULO 23 DE LA LEY 1150 DE 2007.
PLAZO DEL CONTRATO
ICONVENIO NUEVE (9) MESES Y VEINTE (20) DIAS CALENDARIO
FECHA DE INICIO 10 DE MARZO DE 2026
FECHA PARCIAL DEL 01 DE MAYO AL 31 DE MAYO DE 2026
FECHA FINAL 31 DE DICIEMBRE DE 2026
SUPERVISION NOMBRE DANNY BLADIMIR DELUQUE CAMPO
SECRETARIO DE SALUD MUNICIPAL
FECHA DE DESIGNACION DE LA
Sirenaise 10 DE MARZO DEL 2026

2. DATOS FINANCIEROS

CERTIFICADO(S) DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL — CDP

N° | 128003 | VALOR(ES) | $ 988.975.000.00 | FECHA(S) | 28/01/2026
REGISTRO(S) PRESUPUESTAL(ES) — RP

N° | 310010 [ VALOR(ES) | $ 56.753.000.00 FECHA(S) | 10/03/2026 _
RUBRO(S) PRESUPUESTAL(ES) AFECTADO(S) CODIGO. 2.3.2.02.02.009.

3. RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS DE APORTES A LOS
SITEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

TIPO DE APORTE PLANILLA N° MES AL QUE CORRESPONDE EL APORTE

INDEPENDIENTE 37707492 MAYO

4. DESCRIPCION DEL SEGUIMIENTO Y EVALUACION ACTIVIDADES A CARGO DEL CONTRATISTA

Durante este periodo, se llevé a cabo control y seguimiento integral de las actividades del contratista, quien
cumplié de manera satisfactoria con los objetivos establecidos y el alcance definido en el contrato.

4.1 Fechas de
Actividades 4.2 Actividades

Se evidencia que la CONTRATISTA, en la ejecucion del Contrato de Prestacion de Servicios
Profesionales MC — 006 de 2026, dio cumplimiento a las especificaciones establecidas en el
mismo. A continuacién, se presenta el cumplimiento de las actividades programadas para el
presente periodo.

%

ACHVIDADES CUMPLIMIENTO | . ,vo1 IMIENTO
META | LOGRO
ACTIVIDADES Efectuar 100% proceso de Auditoria del "
DEL 01 DE Régimen Subsidiado, Contributivo y de 100% | 100% 100%
MAYO excepcion del Municipio de Uribia
AL 31 DE Realizar seguimiento a las PQR interpuesta
MAYO DE | por los usuarios del Municipio de Uribia 100% | 20% 20%
2026 / La demas Actividades que se le asigne, y que
sean afines con la naturaleza objeto del o a 0
contrato, en defensa de los intereses de la 100% | 100% 100%
entidad.

4.3 Observaciones Finales:

Recomendaciones: En términos generales, durante el presente periodo de ejecucion no se presentaron
observaciones relevantes en el desarrollo de las actividades, ya que estas se ajustaron a los planes de
accion establecidos.

5. UBICACION DEL PROYECTO: | Municipio de Uribia
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6. EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Efectuar 100% proceso de Auditoria del
Régimen Subsidiado, Contributivo y de
excepcion del Municipio de Uribia
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Realizar seguimiento a las PQR interpuesta
por los usuarios del Municipio de Uribia

La demas Actividades que se le asigne, y que
sean afines con la naturaleza objeto del
contrato, en defensa de los intereses de la
entidad.
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7. CIUDAD Y FECHA DE EMISION: Uribia, 11 de junio de 2026 -~
8. FIRMA DEL INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR: f‘
< — \ ‘
DANNY BLADIMIR DELUQUE CAMPO
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