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1. PERIODO, NÚMERO Y PORCENTAJE DE EJECUCIÓN DEL INFORME 

 
PERIODO DEL 
INFORME 

Desde: 01 06 2026 Hasta: 30 06 2026 

Día Mes Año Día Mes Año 

NÚMERO DEL 
INFORME 

 
QUINTO 
(05) 
INFORME 

Porcentaje de 
ejecución 

91% 91% 
¿Procede 

pago? 
SI 

Físico Presupuestal 
 

 
2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO  

 
NUMERO DE 
CONTRATO 

202600000134  

FECHA DE 
CONTRATO 

22/01/2026 

OBJETO DEL 
CONTRATO 

 

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL 
DESARROLLO DE ACCIONES DE INSPECCIÓN, VIGILANCIA Y 
CONTROL, CON ÉNFASIS EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE 
PROGRAMAS SOCIALES DEL ESTADO Y SIMILARES 

CONTRATISTA YURY PAOLA OLIVEROS 

CEDULA DE 
CIUDADANÍA O NIT 

1.117.487.015 de Florencia, Caquetá 

VALOR INICIAL DIECINUEVE MILLONES SEISCIENTO VEINTE MIL PESOS MONEDA 
CORRIENTE ($19.620.000). 

PLAZO A partir de la firma del acta de inicio hasta el 31 de mayo de 2026. 

FECHA ACTA DE 
INICIO 

02/02/2026 

FECHA 
TERMINACIÓN 

PROYECTADA DEL 
CONTRATO 

31/05/2026 

ADICIÓN NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS DIEZ MIL PESOS M/C 
($9.810.000) 

PRORROGA El plazo de ejecución del contrato será hasta el día 31 de julio de 2026, 
contado a partir de la legalización del mismo y suscripción del Acta de 
Inicio por EL CONTRATISTA y el supervisor del contrato. 

VALOR TOTAL 
VEINTINUEVE MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA MIL PESOS 
MONEDA CORRIENTE 
($29.430.000) 

SUSPENSIÓN N/A N/A 
 

 
 

GARANTÍA 

Entidad Aseguradora 

COMPAÑÍA MUNDIAL DE 

SEGUROS S.A 

 

 
 

PÓLIZA  
 

PÓLIZA No. 
CHU-100069843 

FECHA DE 
APROBACIÓN: 

27/01/2026 
OTROS SI: 27/05/2026 
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CDP 
No. 2026010180 de 

15/01/2026 
RP 

No. 2026010181 de 
23/01/2026 

CDP OTRO SI 
No. 2026051097 de 

12/05/2026 
RP OTRO SI 

No. 2026052568 de 
25/05/2026 

 

 

 

 

3. DATOS DEL SUPERVISOR  
 

NOMBRE DEL SUPERVISOR JOSE ALEXANDER AFANADOR MOLANO 

ÁREA Secretaría de Salud Departamental 

CARGO Profesional Universitario Grado 03 

MUNICIPIO Florencia  

 
4. CUMPLIMIENTO DEL OBJETO:  

 
Verificado el cumplimiento de las obligaciones contractuales por parte del contratista YURY 
PAOLA OLIVEROS, se emite concepto favorable y se aprueba el informe correspondiente. 
  

5. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES: 
 

N
Ú
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N

 

 

O
B

L
IG
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N

 

C
O

N
T

R
A

T
U

A
L

 COLUMNA 
RESERVADA 

PARA EL 
CONTRATISTA 

COLUMNAS RESERVADAS PARA EL 
SUPERVISOR 

 
AVANCES  NIVEL DE 

CUMPLIMIENTO 
OBSERVACIONES 

 
OBLIGACIONES ESPECIFICAS 

 

1 

Informe de las visitas 
de Inspección 
Vigilancia y Control a 
establecimientos 
asignados; incluir las 
actas debidamente 
diligenciadas, sin 
tachones ni 
enmendaduras, 
legibles y 
correctamente 
sumadas, más el 
registro fotográfico 
mínimo Una fotografía 
(1) por acta con la 
aplicación Timestamp 

91% B=Bueno 

Para el cuarto producto (05) 
correspondiente al mes de 
junio se realizaron dieciseis 
(16) acciones de inspección 
sanitaria con enfoque de riesgo 
a establecimientos donde se 
ofertan programas sociales del 
Estado, específicamente 
atienden a la población infantil 
en las modalidades de 
Instituciones Educativas, 
Educación Inicial Campesinas 
ubicados en el municipio de El 
Paujil Albania y San José del 
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Camera y su 
correspondiente 
soporte de la 
notificación de la 
visita(pantallazo)  
Registro de las acciones 

realizadas en los 

aplicativos de Salud 

Ambiental en ejecución 

del contrato. . 

Fragua en los siguientes 
establecimientos:  
 

1. Trece (13) 
Instituciones 
Educativas 

2. Tres (03) Educación 
Inicial Campesina 

 
 

2 

Informe de acciones de 
fortalecimiento de 
capacidades en la 
prevención de factores 
de riesgo ambientales 
que afectan la salud 
humana, enfocadas en 
temas de calidad e 
inocuidad de alimentos 
y saneamiento básico, 
de acuerdo a la 
programación 
asignada, que incluya 
el análisis poblacional 
con enfoque 
diferencial, junto con 
las planillas de 
asistencia con enfoque 
diferencial y registro 
fotográfico con la 
aplicación Timestamp 
Camera.  

91% B=Bueno 

Durante el periodo 
comprendido entre el 01 de 
junio al 30 de junio de 2026, se 
realizó una (01) jornada de 
fortalecimiento de 
capacidades a los actores 
involucrados en las 
actividades relacionadas con 
los establecimientos que 
hacen parte de los programas 
sociales del estado, realizando 
una (01) en Enfermedades 
transmitidas por alimentos al 
personal manipulador del 
municipio de Albania. 

3 

Consolidado en 
instrumento de toma, 
transporte y entrega de 
muestras de agua y 
alimentos al LSP, y 
(Debe incluir actas de 
toma de muestras).  
 

91% B=Bueno 

Para este producto se realizó 
muestreo aguas programado el 
día 01 de junio, el cual permitió 
recolectar dos (02) muestras 
de muestras de agua potable en 
el municipio de San José del 
Fragua, con el fin de enviar al 

laboratorio de salud pública del 
departamento del Caquetá 
para realizar un análisis 
microbiológico y fisicoquímico. 

4 

Informe del Apoyo en el 
levantamiento de 
medidas sanitarias en 
establecimientos de 
alimentos, en los 
municipios asignados.  

------ ------ 
No se realiza actividad en este 

producto 
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5 

Asistir y participar en 
las reuniones o 
actividades de 
asistencia, 
actualización, 
capacitación y 
seguimiento, 
requeridas por la 
Gobernación, 
Ministerio de Salud y 
Protección social, entre 
otras, referentes al 
objeto contractual, 
previo acuerdo con el 
supervisor contractual.  

--- ------- 

<No se realizan actividades 
para este producto 

6 

Informe de las 
investigaciones de 
campo en casos de 
eventos que afecten la 
salud pública, como las 
Enfermedades 
Transmitidas por 
Alimentos (ETAs), 
cólera, enfermedades 
diarreicas, y apoyoen la 
estructuración técnica 
de respuesta a 
requerimientos y 
solicitudes de las 
dependencias de la 
gobernación, sectores 
particulares y entes de 
control, conforme se 
relacione con el objeto 
contractual y Este 
deberá ser atendido 
dentro de los tiempos 
oportunos de cada 
solicitud entre otras.  
 

------- -------- 

No se realizan actividades para 
este producto 

7 

Informe de gestión de 
toda la vigencia del 
contrato.  
 

_______ _______ 
No se realizan actividades 
para este producto 

8 
Informe ejecutivo con 
los respectivos 91% B=Bueno 

 Durante este periodo se 
realiza el cargue de catorce 
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soportes (pantallazo de 
cargue quincenal y 
archivo plano en 
EXCEL)  

 

(14) inspecciones sanitarias 
realizadas de actas de 
inspección sanitaria con 
enfoque de riesgo para 
establecimientos de 
preparación de alimentos y 
almacenamiento en el 
municipio de EL PAUJIL, SAN 
JOSE DEL FRAGUA Y 
ALBANIA De igual manera 
también realice el cargue de 
trece (13) inspecciones 
sanitarias realizadas de 
saneamiento básicos en el 
municipio de EL PAUJIL Y 
ALBANIA en el link dispuesto 
en Google drive. 

9 

Informe acerca del 
soporte a la Dirección 
de Salud Pública en la 
estructuración técnica 
de respuesta a 
requerimientos y 
solicitudes de las 
dependencias de la 
gobernación, sectores 
particulares y entes de 
control y apoyar la 
evaluación del Plan 
de Acción en Salud 
2025 conforme se 
relacione con el objeto 
contractual Este deberá 
ser atendido dentro de 
los tiempos oportunos 
de cada solicitud.  
 

----- ------- 

 
No se realizan actividades para 
este producto 

10 

Informe de la 
Participación en las 
jornadas de gestión 
social, humanitarias 
que se requiera por 
parte de la secretaría 
de Salud 
Departamental, previo 
acuerdo con el 
supervisor contractual 

----- ----- 
No se realizan actividades para 
este producto 

11 
Informe detallado del 
inventario de los 
establecimientos, 

91% B=Bueno 

Durante el mes de junio de 
2026 se realizaron dieciséis 
(16) inscripciones a diferentes 
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corroborando la 
inscripción de los 
mismos. Además del 
Excel consolidado del 
mismo.  

 

establecimientos de 
preparación, almacenamiento 
y saneamiento en el municipio 
de El Paujil, San José del 
Fragua y Albania para ello fue 
necesario incluir 
establecimientos que 
presentan nuevas razones 
sociales o cambios en 
representación legal e incluir 
en la base de datos. 

12 

 
Asistir al Comité 
Técnico de acuerdo con 
las directrices 
impartidas por la 
Dirección Técnica de 
Salud Pública.  
 

------- --------- 
No se realizan actividades 
para este producto 
 

13 

 
Apoyar con los insumos 
para la realización del 
informe ejecutivo 
trimestral dentro de los 
primeros 5 días (del 
mes), de las acciones 
realizadas de acuerdo 
con sus obligaciones 
contractuales.  

91% B=Bueno 

Durante el SEGUNDO trimestre 
del año 2026 se han realizado 
las siguientes acciones desde 
la línea de programas sociales 
del estado, las cuales se 
describen a continuación: 
96 IVC, 13 IEC y 5 Muestreo de 
alimentos 

14 

 
Las demás 
obligaciones que se 
requieran y relacione 
con el objeto 
contractual.  

----- ----- 
No se realizan actividades 
para este producto 

Concepto general del cumplimiento de las 
obligaciones 

B=Bueno 
El cumplimiento ha sido bueno 
de conformidad a las 
obligaciones contractuales 

 
Niveles de Cumplimiento: D=Deficiente, PM=Por mejorar, A= Aceptable, B=Bueno 
 
 

6. PRODUCTOS 

Producto para entregar % de avance  Calificación Observaciones 

QUINTO INFORME POR 
PRODUCTO 

91% B=BUENO 
Se reciben las 
obligaciones 
correspondientes al 
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Producto para entregar % de avance  Calificación Observaciones 

cuarto producto en 
medio físico en los 
respectivos drives 

 
Posibles Calificaciones: D=Deficiente, PM= Por mejorar, A= Aceptable, B=Bueno 
 

7. RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS ACERCA DEL CUMPLIMIENTO DEL 
CONTRATISTA: 

N/A 

8. DECLARACIONES Y PROPUESTAS DEL CONTRATISTA ANTE UN EVENTUAL 
INCUMPLIMIENTO DEFICIENTE O DESARROLLO A MEJORAR DE LAS 
OBLIGACIONES: 

N/A 

 
9. RELACIÓN DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL: 

 
Se dio cumplimiento al pago de los aportes de salud y pensiones de conformidad con lo 
señalado por la Ley. 

N° Planilla 6021850616 
 

ITEM 
PERIODO DE PAGO 

AÑO – MES 
FECHA DE PAGO 
AÑO – MES – DÍA 

VALOR 

PENSIÓN 2026 – 06 2026 – 07– 08  $314.500 

SALUD 2026 – 06 2026– 07– 08 $245.700 

COMFACA 2026-06 2026 – 07 – 08 39.400 

ARP 2026 – 06 2026 – 07 – 08 $47.900 

 
Certifico que, conforme a la revisión efectuada sobre los documentos originales aportados, 
el contratista ha acreditado el cumplimiento de sus obligaciones en materia de seguridad 
social integral, incluyendo los aportes a salud, pensión y riesgos laborales (ARL), en los 
términos exigidos por la normativa vigente. 
 

10. RIESGOS EN EL MANEJO DE LOS RECURSOS: 
 

NO 
 

11. ¿EXISTE PLAN DE MEJORAMIENTO? SI – NO (En caso afirmativo indique el nivel 
de cumplimiento): 

NO 

12. ¿ENTREGÓ INFORME DE EJECUCIÓN? 
 

SI 

 




