REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
MUNICIPIO DE GUADUAS
FORMATO 7
INFORME DE SUPERVISION N° 5
PERIODO NDIENTE AL co [oee | ~zsfoe [wavo - [oe | 0 [uasta Jo [ zmoe | sumo—Toe ] 2026
INFORMACION GENERAL DEL

No. De Contrato o -
|convenio: CPSPAG-090-2026 Py
Objeto: “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA SECRETARIA DE GOBIERNO Y DESARROLLO SOCIAL PARA EJECUTAR ACTIVIDADES EN GESTION E INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE LA SALUD

3 PUBLICA EN EL -—
Clase de Contrato o
oomianios CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ol
No. de Registro Presupuestal; 1 2026000115~

Inicio: I 230172026~
|Fecha Terminacién: | 2200712026
| NO
El contrato cuenta con prorroga: Si No X Fecha de """":'do." N/A
El contrato ha tenido suspensiones: Si No X Del dd/m/afig al dd/m/afio
El contrato cuenta con Acta de Liquidacién; Si No X Periodo de Suspension
NA al NA
Porcentaje de Avance de Ejecucion: 83,33%
Nombre del contratista: YENITH LILIANA VILLAMIZAR AYALA o Nombre del Supervisor del Juan Carlos Casasbuenas Rodriguez %
Contrato o convenio y Cargo: s

INT No.vIOCC | SRS T B LI D i e Secretario de Gobierno y Desarrollo Social
Representante Legal N/A C.C No, NA

I. VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES ESPECIFICAS POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ' RESULTADOS ALCANZADOS
~|1. Realizar las actividades de vigilancia en salud publica en lo con de i ion para las unidades de mﬁs&c y el apoyo en las . 3
3 investigaciones epidemiolégicas de campo. Cumple : segin evidencia y de
_~{2. Apoyar la organizacién de los COVES y COVECOM municipales. Cumple : segin evidencia pi Yy de
;, Apoyar las acciones de inacion de los comités de salud: Red de buen trato, comité de prevencion de SPA y demas entidades que
se deriven de la oficina de Salud Publica. Cumple : Segun evidencia fotografica
4. Apoyar activamente los comités de Wlm- municipal y itari y por la oficina de Salud Publica y realizar los 2 : *
“lsoportes fista de y actas. Cumple : segun evidencia y de
5. Realizar iimi de los eventos en los sistemas de vigilancia en salud publica SIVIGILA *TBC, COVID-18, VIH, X * £
|leishmaniasis, dengue, entre otros." Cumple : segin svidencla J ol
AB.Consolidar y enviar la i requerida ala ia de Salud de C de los imi Cumple ; segun evidencia y verf de
{7 Apoyar el comité de vacunacién y todo lo relacionado con la ejecucion del PAI Cumple :segin evidencia y verificacion de actividades
8.Brindar soporte en cada una de las actividades que se realicen de forma intersectorial en atencién a las necesidades en salud publica del Municipio Cumple : segun evidencia y de
9. Brindar apoyo a las actividades propias de la oficina de Salud Publica, en lo referente a correspondencia y archiv Cumple : segun evidencia y de
A 10.Apoyar la gestién y solicitud de los de is de los i i en SIVIGILA y demads reportes requeridos para TB. Cumple : segun evdencia presentada y verificacion de actividad asiganda

SUPERVISION DEL CONTRATO
v:mmcoﬂuoermouuuoumuocmvmu PARAFISCALES

CERTIFICACION
FORMALIDAD FECHA DE PAGO Y/ FECHA DE T b s PLANILLA(S JNUMERO(S)
SEGUN REPRESENTANTE LEGAL Y/O REVISOR FISCAL O NIA NA
CONTADOR CERITIFICAN PAGOS CON FECHA -
1BC PENSION | VALOR PENSION | VALOR SALUD |VALOR ARL| VALOR TOTAL 6019596249
PLANILLAS DE PAGO PARA PERSONAS NATURALES 10/06/2026 / 1,750,90! mzo( 11!.90( 18.300 517.400
: VER ON - EJECUCION CIERA
INFORMACION BANCARIA
Cuenta Bancarla N* N* 356249920 /' ~ |enTiDAD FINANCIERA:I BANCO DE BOGOTA // I Cuenta de l AHORROS
AFECTACION REGISTROS PRESUPUESTALES

Numero de registros presupuestales Rybvo Valor | —

2026000115 2.3.19.1903031.2.3.2.02.02.009.007.1.2.4.2.02 P $ 14.580.000,00;
TEM VALOR EN PESOS |

Valor Inicial del contrato $14.580.000,00.
Valor Adiciones o reducciones 0 o
Valor Total (incluyendo adiciones o reducciones) $14.580.000,00
Y segln la Clausula de 3
Se autoriza el pago, porvalor de  DOS MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA MIL PESOS s

s umm.o( previo i de sus activi ala ejecucion del presente periodo.

l

Factura(s) N*

INFORME CON EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS | ek o mee =] | DE FOLIOS | 12
Para este se dispone del sig Registro yconla con corte al Gitimo periodo certificado para pago:
(Favor dhg_e_n_t_:n_"nr cada pago cobrado y/o facturado de acuerdo al periodo, a fin de observar la ejecucién acumulada del contrato a la fecha del xpedicion de la presente
I VALOR DE
RUBRO i A : N*CUENT/ VALOR DE VALOR TOTAL
N° de Pago N RP Py VALORRUBRO PRESUPUESTAL | "CERRIEROEL | vaLoR esecuTADO senesvio | YO0 S
PRIMERO 3 2026000115 .- 2.3.19.1903031.2.3.2.02.02.000.007.1,2.4.2.02 $14580.00000 ! U 243000000 |~ $0 $0 s 2.430.000,00 |
" — — — - - SE—— NS g 4 ) W— — e — ——tt
[ [ >
SEGUNDO / 2026000115 | _2.319.1903031.2.3.2.02.02.009.007.1.2.42.02 | $14.580.00000 { 2 ~|8 2.430.000,00 | |'s 2.430.000,00 4
KL /;, A : i ~ iR SR,
| - 2026000115 /23191903031 2.3.2.02.02.009.007.1.2.4.2.02 $14580.00000 3 18 243000000 | 2.430,000,00
TERCERO e e S e D L S o P e = ! i E |
$14.580.00000 T HREET o I 2.430.00000 | | $ 243000000 |
5 s 243000000 | | s 243000000 | -
{ e e iy i Gt
‘ [
* =2 S v R AR BT PN Rhat R (R { |
, | | | s
S T I N TR oF 255 TOTAL s Fesoils 12.150,000,00

TOTAL, PAGOS EFECTIVAMENTE REALIZADOS al Gitimo pago idos) $9.720.000,00| X

~
Valor a pagar del presente periodo $ 2.430.000,00]
Valor Acumulado_Pendiente de pago $ 0,00)

lde2



SALDQ (Valor total - (Pagos Efectivamente Realizados + valor a pagar del presente + valor pendiente de pago) l

$ 2.430.000,00L"

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE

En calidad de supervisor del Contrato de No CPSPAG-0!
requerida, asi como en los tiempos establecidos para el d-uvrola de cada una de ellas.

-2026 certifico que el contratista YENITH LILIANA VILLAMIZAR AYALA realizé sus actividades conforme a lo estipulado en el contrato, de manera oportuna, con la calidad y eficiencial

ACTIVIDADES POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Conforme a lo verificado, el (adjunto revisor fiscal y/o Contador segun corresponda) cumplié con las oblig: de pago sistemas de salud y pension, de conformidad con la Ley 789 de 2002 modificada por la
Ley 828 de 2003 y de ARL segun la ley 1562 de 2012,
> s /
En constancia se firma en Guaduas Cundinamarca alos 24  dias del mes de JUNIO
Nombre Supervisor: JUAN CARL!
Cargo: Secreta

muwlum/

Rovisé y Aprobé.

24/06/2026 =i
24/062026

Nota: Los arriba fi

Homos ylo

ajustado a las normas y disposiciones legales vigentes, por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad, lo presentamos para la firma.
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