ff’) [

-
i

//

ALCALDIA MUNICIPAL DE AGUSTIN CODAZZI CESAR

-

-

ALCALDIA
AGUSTIN CODAZZI
2024 - 2027

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL CESAR

NIT. No. 800. 096.558-1

[ VERSION: 01 ESTADO: pagina 1 de 1
memm i35 SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL CONTROLADO gina 1 de
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No. SASIP 006
No. CONTRATO SASIP 006-2026 DEL 28 DE MAYO DE 2026 ]
CONTRATANTE MUNICIPIO DE AGUSTIN CODAZZI
NIT. No. 800.096.558-1
CONTRATISTA CARMEN JULIA SANDOVAL ATENCIO
CLASE DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PRE§TACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE TI;RRESTRE EN
VEHICULO AUTOMOTOR QUE PERMITA LA BUSQUEDA EN
o OBJETO CAMPO PARA CUMPLIR ACCIONES DE SALUD PUBLICA
CONTEMPLADAS EN EL PLAN DE ACCION EN SALUD “PAS”
2026 DEL CONTRATISTA MUNICIPIO AGUSTIN CESAR.
VALOR DEL CONTRATO | $70.609.078
INICIAL
DURACION 05 MESES Y 9 DIAS
FECHA INICIO 04/06/2026
INFORME Y PERIODO No. 001 04 DE JUNIO AL 03 DE JULIO DEL 2026
SUPERVISOR: ANGELICA PATRICIA RODRIGUEZ LAITANO — SECRETARIA DE
SALUD
2. OBLIGACIONES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
RESUMEN DE PAGO DE PLANILLA
PN TIPO ADMINISTRADORA ESTADO
EPS | Salud Total, Sanitas, Coosalud, Proteccion EPS, Dusakawi, Nueva EPS ACTIVO
AFP Colfondos, Proteccion, Colpensiones, Porvenir ACTIVO
ARL Sura ACTIVO
No. DE PLANILLA PERIODO DE PAGO VALOR DE PLANILLA
6026391814 JUNIO $ 13.919.900

En mi calidad de Supervisor del Contrato Estatal y una vez verificada la validez de las
obligaciones relacionadas con el Sistema de Seguridad Social Integral, CERTIFICO que
el contratista, cumplié con la obligacion de realizar los aportes correspondientes al
Sistema de Seguridad Social Integral (salud, pensién y riesgos laborales) durante el
periodo de ejecucion del contrato.

3. IMPUTACION PRESUPUESTAL

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL — CDP

N° 202603110002

VALOR $43.992.499 | FECHA 11 DE MARZO 2026

N° 202603110001

VALOR | $26.816.579 |FECHA | 11DE MARZO 2026

ANA ELEDETH PALMA ROMERO — COORDINADORA PAS |
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Realizar seguimiento a
todos los eventos de
interés en salud
publica, como
fortalecimiento de la
gestion sanitaria del
municipio de Agustin
Codazzi.

contratista presté el servicio de transporte
los dias 02, 03, 05, 10, 16, 20 y 26 de junio,
facilitando el desplazamiento del personal [ :
de la Secretaria de Salud hacia las
lugares |j £
programados para el desarrollo de las
actividades de seguimiento a los eventos
de interés en salud publica del municipio de
Agustin Codazzi. La disponibilidad del
servicio permiti6 apoyar la ejecucion

diferentes  instituciones Y

oportuna de la programacion institucional

garantizar la movilidad requerida para el
fortalecimiento de la gestion sanitaria

municipal.
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AGTUALIZAGION: 30/01/2024 SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL CONTROLADO
REGISTRO PRESUPUESTAL — RP
N° 202605290001 VALOR $26.816.578 ' FECHA | 29 DE MAYO DEL 2026.
N° 202605290002 | VALOR $43.792.500 | FECHA |29 DE MAYO DEL 2026.
RUBRO(S) PRESUPUESTAL(ES) AFECTADO(S) 04-2.3.2.02.02.009.25.01.01.01.001
RUBRO(S) PRESUPUESTAL (ES) AFECTADO(S) 04-2.3.2.02.02.009.25.01.02.01.01 .002
4. ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL CONTRATISTA
OBLIGACIONES ACTIVIDADES DESARROLLADAS EVIDENCIA ]
Actividad ID 45. | En cumplimiento del objeto contractual, la

y [

Actividad ID 89.
Aumentar el desarrollo
de los monitoreos de
casos de Chagas Yy
Leishmaniasis,
dirigidas al talento
humano de EAPB, EPS
y ESE.

En cumplimiento del objeto contractual, la
contratista prest6 el servicio de transporte
los dias 03, 09, 12, 16 y 19 de junio,
apoyando el desplazamiento del personal
de la Secretaria de Salud encargado de
realizar los monitoreos de los casos de
Chagas y Leishmaniasis y las actividades
programadas con las EAPB, EPS y la ESE
del municipio. El servicio de transporte
contribuyé al desarrollo oportuno de la
programacion establecida, garantizando la
movilidad necesaria para la ejecucion de
las acciones institucionales en el marco de

la vigilancia en salud publica.
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5. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES

POR EL CONTRATISTA

NO

PARCIAL |

Cumple Con el objeto del contrato en los términos establecidos

Cumple Con las obligaciones

del pago, prestaciones sociales y seguridad social

Cumple con las 6érdenes y atiende sugerencias

propuestas por |a supervision

Cumple con la presentacion de factura de cobro correspondiente al periodo

Cumple con el cargue de documentos necesarios para creacion de factura de
cobro en el SECOP Il del periodo correspondiente

| [ »¢| | X

POR EL MUNICIPIO

@

NO

PARCIAL

Cancela oportunamente las cuentas

Vela por el cumplimiento de las obligaciones a través de la Supervision

4

Verifica periédicamente el estado del CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIO

Verifica el cumplimiento de obligaciones del sistema de seguridad social del

contratista

Verifica y valida que la informacion presentada en la cuenta de cobro fisica y
digital son veraces. |

| x| x| | X

6. ACTIVIDADES DE SUPERVISION:
Se verifica alcance del objeto contractual frente a las obligaciones del contratista
recibiendo el informe de actividades a satisfaccion para el periodo que comprende
desde el 04 de junio al 03 de julio del 2026.

77[$70.609.078
o
0
1$13.219.921
~[$13.219.921
[$57.389.157

7. DOCUMENTOS ANEXOS
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Informe mensual de actividades del contratista.
Certificado del supervisor del contrato.
Certificado bancario.

Pago salud, pension y Arl.

Cuenta de cobro.

uvT

Impuestos

Acta de inicio

R

ETARIA DE SALUD
Supervisor del Contrato
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