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INFORME DE SUPERVISION

INFORME DE SUPERVISION
PERIODO No. 04
DEL 23 DE MAYO AL 22 DE JUNIO 2026
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OBJETIVO: Mantener informado al Municipio de Becerril Cesar, sobre el desarrollo del
contrato objeto de este informe, presentar evidencias de su ejecucion y verificar que las

actividades realizadas sean hechas con calidad y en los términos adecuados.

1 INFORMACION DEL CONTRATO

CONTRATO No PCMC NO. 009 DEL 23 DE FEBRERO DE 2026
1

CLASE DE CONTRATO: MINIMA CUANTIA

CONTRATISTA: 'KAREN MARCELA PEREZ RODRIGUEZ

NIT. 1.062.812.078

OBJETO: “PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL
ACOMPANAMIENTO EN LAS ACCIONES DE GESTION DEL
COMPONENTE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO
TRASMISIBLES EN EL MUNICIPIO DE BECERRIL CESAR”.

CONDICIONES INICIALES
VALOR DEL CONTRATO: | VEINTIDOS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/L
($ 22.800.000).

PLAZO DE EJECUCION: 6 MESES
FECHA DE INICIO: 23 DE FEBRERO DE 2026
CDP INICIAL N° 172 DE 21 DE ENERO DE 2026 ,
RP INICIAL N° 218 DE 23 DE FEBRERO DE 2026 g
MODIFICACIONES: §'
CESION: N/A FECHA: DIA/MES/ANO E
ADICIONAL EN VALOR No. | N/A FECHA: | :
PRORROGAS 'N/A FECHA:

—
FECHA DE TERMINACION: | 22 DE AGOSTO DE 2026

PALACIO MUNIGIPAL CALLE 10 & 6 - B4 CENTRO
- CELULAR: 340 240 0487
N EMAIL: ALCALDIAGBECERRIL-CESAR.GOV.CO ‘A
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ALCALDIA MUNICIPAL DE BECERRIL -CESAR
Nit. 800.096.576-4

Codigo: 150 Version: 3.0 / Fecha: 01-2024
INFORME DE SUPERVISION

2. DESARROLLO DEL CONTRATO:

Mediante la ACEPTACION DE OFERTA CONTRATACION DE MINIMA CUANTIA PCMC No.

009, fui designada como Supervisora del contrato objeto de este informe; asi, en
cumplimiento de las funciones establecidas en el Manual de Interventoria, me permito
informar el desarrollo correspondiente al CUARTO PERIODO Comprendido desde el 23 DE

MAYO AL 22 DE JUNIO DE 2026, en los siguientes aspectos:

1. Actividad Principal:

1.1 Prestaciéon de servicios para el acompafamiento en las acciones de gestion del
componente vida saludable y condiciones no trasmisibles en el municipio de

Becerril-Cesar.

2. Actividades Secundarias:

2.1 Realizar acompaiiamiento a la secretaria de salud en la implementacion de la
estrategia CERS.

2.2 Realizar asistencia técnica sobre ruta de atencién de enfermedades cronicas al ESE
Hospital San José.

2.3 Realizar apoyo a la secretaria de salud en todo lo referente al componente de vida
saludable y condiciones no trasmisibles.

2.4 Realizar asistencia técnica y seguimiento a ESE Hospital san José sobre la estrategia
“soy generacion mas sonriente”.

2.5 Apoyo profesional en el acompafiamiento y seguimiento a las actividades
contempladas en el plan de intervenciones colectivas PIC en el componente de vida

saludable y condiciones no trasmisibles.

2.6 Apoyar a la secretaria de salud en otras actividades que se designen y que tengan
que ver con el objeto del contrato.

AVANCE EN LA EJECUCION DEL CONTRATO:

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Las actividades ejecutadas por parte del contratista
durante el periodo fueron las siguientes:

v Brindé acompafiamiento a la jornada de salud realizada en articulacion con la
EPS y el Hospital San José en el barrio Primero de Mayo, donde se ofrecieron
servicios de atencién médica, higiene oral, SISBEN, Renta Ciudadana y Colombia
Mayor. Asimismo, se contd con la participacion del PIC Municipal, fortaleciendo

PALACIO MUNICIPAL CALLE 10 4 § - 84 CENTRO
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ALCALDIA MUNICIPAL DE BECERRIL -CESAR
Nit. 800.096.576- 4

Codigo: 150 Version: 3.0 | Fecha: 01-2024
INFORME DE SUPERVISION

las acciones de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad dirigidas a
la comunidad.

Asistié una asistencia técnica sobre la conmemoracién del Dia Mundial Sin
Tabaco, en la cual se abordaron temas relacionados con la prevencion del
consumo de tabaco y la promocién de estilos de vida saludables. Durante la
actividad se fortalecieron conocimientos sobre los riesgos del tabaquismo y la
importancia de adoptar héabitos saludables para la prevencion de enfermedades
cronicas no transmisibles.

Realizé una charla educativa en el entorno laboral con motivo del Dia Mundial
Sin Tabaco, donde se abordaron temas relacionados con los efectos nocivos del
consumo de tabaco y la importancia de adoptar estilos de vida saludables.
Durante la actividad se promovieron habitos saludables, la prevencion de
enfermedades crénicas no transmisibles y la importancia de mantener una
buena calidad de vida. Como apoyo educativo, se elaboré y socializo una
cartelera alusiva a la fecha, reforzando los mensajes de prevencion y promocion
de la salud entre los participantes.

Participé en el marco de la conmemoracién del Dia Mundial Sin Tabaco, se
realizo una jornada de promocién de estilos de vida saludables dirigida a
estudiantes de los grados superiores del Colegio Indigena Kunkauinke.

Realiz6 acompafiamiento a la jornada de salud de la estrategia Soy Generacion
M4s Sonriente, en la cual se desarrollaron actividades de promocion y
prevencion en salud oral. Durante la jornada se brindo educacion sobre habitos
de higiene bucal.

Realiz6 acompafiamiento al PIC municipal en el barrio Los Manguitos, en el
marco del programa de enfermedades no transmisibles, durante la actividad se
desarroll6 una charla educativa dirigida a la poblacién asistente, abordando el
tema de la EPOC, sus factores de riesgo, signos de alarma y medidas de
prevencién, promoviendo la adopcion de estilos de vida saludables.

Apoyd a esta secretaria, en la entrega de informacién a la oficina de prensa, para
la publicacion de temas relacionados a la salud.

Asisti6 a reuniones relacionadas con el Comité Seccional y Local de Seguridad y
Salud en el Trabajo, en las cuales se abordaron temas orientados a la prevencion
de riesgos laborales.

Asistio a la socializacién del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) municipal,
dirigida a la comunidad, en la cual se presentaron las principales acciones de
promocién de la salud y prevencién de la enfermedad que se desarrollaran en el

territorio.

PALACIO MUNICIPAL CALLE 10 & 6 - B4 CENTAC
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3. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LEGALES: 3)

Libertad y Orden

Se verifico el cumplimiento del pago de aportes a la seguridad social (salud y pension)
correspondiente al periodo laborado por el contratista:

PAGO SEGURIDAD SOCIAL DEL MES DE ABRIL DE 2026

IBC $1.750.905
SALUD $218.900
PENSION | $ 280.200
RIESGOS $9.200
N° DE PLANILLA 9502379886
,.
PAGO SEGURIDAD SOCIAL DEL MES DE MAYO DE 2026 ?
[BC $1.750.905 !
SALUD §218.900 :
PENSION $280.200
RIESGOS | $9.200 5
N° DE PLANILLA 9503997245 :
:
NOMBRE Y APELLIDOS CARGO ASIGNACION IBC VERIFICADO
KAREN M. PEREZ RODRIGUEZ | CONTRATISTA |  $3.800.000,00 $1.750.905,00 i
4. AVANCE FINANCIERO:
FECHA No. ;
CONCEPTO VALOR COMPROBANTE | COMPROBANTE %
DE EGRESO DE EGRESO i‘
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 22.800.000 - : 100%
ANTICIPO $:0 N/A N/A E
(PRIMER PAGO) $ 3.800.000 27/03/2026 346 16,67% :
(SEGUNDO PAGO) $ 3.800.000 28/04/2026 605 16,67%
(TERCER PAGO) $ 3.800.000 03/06/2026 863 16,67%

PALACIO MUNICIPAL CALLE 10 & 6 - 84 CENTRO
CELULAR: 310 240 047
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PAGO AUTORIZADO EN EL PRESENTEH
6,67%
INFORME (CUARTO PAGO) $3.800.000 En tramite En tramite 1 0
| | | !
SALDO A FAVOR DEL MUNICIPIO (lo
339
_que falto por ejecutar) $7.600.000 N/A N/A 33,33%

PORCENTAJE DE AVANCE FINANCIERO EJECUTADO: 16,6%

®m Avance financiero ejecutado

M Faltante por ejecutar

PALACIO MUNICIPAL CALLE 10 4 6 - 84 CENTRO
CELULAR: 310 240 0467
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& CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

De acuerdo a la informaciéon anteriormente suministrada, como Supervisor certifico
i que durante el CUARTO 04 comprendido entre el 23 de mayo al 22 de junio de 2026,
D el contratista cumplié a satisfaccion las actividades objeto del contrato ademas todas

las obligaciones pactadas y cumplié con el pago del sistema de seguridad social.

Por lo anterior se autoriza el pago correspondiente al periodo relacionado por valor de
TRES MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS ($ 3.800.000).

ANEXOS:

Informe de actividades.
Informe de supervision
Cuenta de cobro.

Seguridad social abril.
Seguridad social mayo.
Certificacion bancaria.
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Sedretaria de Salud Municipal
Supervisor
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