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ALCALDIA MUNICIPAL DE URIBIA - LA GUAJIRA FECHA DE ELABORACION 09/06/2026
NIT. 892 115 155 - 4

FORMATO: INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION — CONTRATISTA

DEL 01 DE MAYO AL 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 TECNICO Y APOYO A LA GESTION

SECRETARIA U OFICINA QUE

GENERA LA NECESIDAD

(RESPONSABLE DE LA SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL

ELABORACION DEL ESTUDIO Vs

PREVIO)

NUMERO DEL

CONTRATO/CONVENIO MC-018 DE 2026

FECHA DE SUSCRIPCION DEL

CONTRATO/CONVENIO 12 DE MARZO DE 2026
PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS Y APOYO A LA
GOBERNABILIDAD Y GOBERNANZA EN LAS ACCIONES DE VIGILANCIA
EN SALUD PUBLICA EN LOS EVENTOS DE ITS Y MATERNIDAD SEGURA

OBJETO DEL EN EL MUNICIPIO DE URIBIA PARA LA VIGENCIA 2026- DENTRO DEL

CONTRATO/CONVENIO 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 i

CONTRATISTA NELDA MARIA PUSHAINA GONZALEZ

NIT/CC C.C. N° 40.820.470 DE URIBIA - LA GUAJIRA

N LOR DEL CoNTE R IC e \(\(élggfgﬂ 0“3%'6?3/%3 NOVECI/!:;NrTOS DIECINUEVE MIL PESOS

FORMA DE PAGO O DESEMBOLSOS MENSUAL

EL MUNICIPIO CANCELARA AL CONTRATISTA EL VALOR DEL CONTRATO DE LA SIGUIENTE

MANERA:
PAGOS PERIODICIDAD VALOR
Al vencimiento de los veinte (20) ] :
. ; : ; o Un milldn cuatrocientos sesenta y
Primer pago primeros dias de ejecucion : 7
coifrailin ocho mil pesos ($ 1.468.000,00) M/L.
Segundo Al vencimiento del mes de abrildel | Dos millones doscientos /dos mil
pago 2026 pesos ($ 2.202.000,00) M/L.
Al vencimiento del mes de mayo | Dos millones doscientos dos mil
Tercerpago | 0026 pesos (§ 2.202.000,00) MIL.
Al vencimiento del mes de junio | Dos millones doscientos dos mil
Cuartopago | 4o 2026 pesos ($ 2.202.000,00) M/L.
Quinto pago Al vencimiento del mes de julio del | Dos millones doscientos dos mil
9 2026 pesos (§$ 2.202.000,00) M/L.
Sexto pago Al vencimiento del mes de agosto | Dos millones doscientos dos mil
del 2026 pesos ($ 2.202.000,00) M/L.
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T Al vencimiento del mes de| Dos millones doscientos dos mil
Septimo pago | . tiembre del 2026 pesos ($ 2.202.000,00) M/L.
Al vencimiento del mes de octubre | Dos millones doscientos dos mil
Octavopago | o226 pesos ($ 2.202.000,00) M/L.
Al vencimiento del mes de| |Dos millones doscientos dos mil
Noveno pago noviembre del 2026 pesos ($ 2.202.000,00) M/L.
e Vencidos los dltimos veinticinco | Un millén ochocientos treinta y cinco
Décimo pago | (25, dias de ejecucion contractual | mil pesos ($ 1.835.000,00) M/L.

PLAZO DEL CONTRATO /CONVENIO | NUEVE (09) MESES Y QUINCE (15) DIAS 7

FECHA DE INICIO 12 DE MARZO DE 2026 ;

FECHA PARCIAL 01 DE MAYO AL 31 DE MAYO DE 2026 <

FECHA FINAL 25 DE DICIEMBRE DE 2026

SUPERVISION NOMBRE DANNY BLADIMIR DELUQUE CAMPO

SECRETARIO DE SALUD MUNICIPAL

FECHA DE DESIGNACION DE LA

SUPERVISION 12 DE MARZO DE 2026

2. DATOS FINANCIEROS

CERTIFICADO(S) DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL — CDP

N° | 128003 | VALOR(ES) | $ 899.975.000.00 | FECHA(S) |  28/01/2026
REGISTRO(S) PRESUPUESTAL(ES) ~ RP :

N° | 312009 | VALOR(ES) | $ 20.919.000.00 FECHA(S) |  12/03/2026 -
RUBRO(S) PRESUPUESTAL(ES) AFECTADO(S) CcODIGO. 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 9505362195 ABRIL /
INDEPENDIENTE 9505551276 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
cumpli6 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 ejecucién del Contrato de Prestacion de Servicios

Técnicos y Apoyo a la Gestion N° MC-018 de 2026 dio cumplimento a las especificaciones
determinadas en el mismo. A continuacion, se presenta el cumplimento de las actividades
programadas en el presente periodo:

%
CUMPLIMIENTO | ¢\, mpLIMIENTO
ACTIVIDADES
ACTIVIDADES META | LOGRO
DEL 01 AL 31 DE ; - :
MAYO DEL 2026 Realizar 100% vigilancia activa,
identificaciones de casos de eventos de 1 1 100%
0

interés en salud publica y sus contactos de
oblacién priorizada (BAC).

Realizar acciones de Educacioén,

Comunicacion e Informacién de temas 1 1 100%

relacionado en salud

Las demas actividades que se les asignen y

que sea afines con la naturaleza el objeto

1 1 100%
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los intereses de la entidad

del contrato en defensa de los contratos de

4.3 Observaciones Finales:

Recomendaciones: En términos generales para el presente periodo de ejecucién no se presentaron
observaciones relevantes en el desarrollo de las actividades ya que estuvieron ajustadas a los planes de accién

presentados.

5. UBICACION DEL PROYECTO:

| Municipio de Uribia

6. EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Realizar 100% vigilancia activa, identificaciones de
casos de eventos de interés en salud publica y sus
contactos de poblacién priorizada (BAC). '

SECRE
DE SA

NIT. BO2Z.018

2. Realizar acciones de Educacion, Comunicacion
e Informacion de temas relacionado en salud

20 may 2026 10:12:
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3.Gestionar la afiliacién de la PPNA captada
durante el desarrollo de las actividades.
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7. CIUDAD Y FECHA DE EMISION: Uribia, 9 de junio de 2026
8. FIRMA DEL INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR: 4

DANNY BLADIMIR DELUQUE CAMPO
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