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Contrato N°

Nombre del Supervisor

Cargo

1. DE LA ETAPA CONTRACTUAL
Tipo de contrato

Nombre del contratista
Identificacion del contratista

Objeto del contrato

Plazo Inicial

Plazo Final

Numero de Certificado de
Disponibilidad Presupuestal
(C.D.P)

Numero de Registro
Presupuestal (R.P)

Valor del contrato

SG-CD-PSAG N°042-2026 -20260160
DANIEL BURGOS CASO
Secretario de Salud Municipal

Prestacion de Servicios

FUNDACION SOCIAL CRECIENDO JUNTOS POR LA ESPERANZA

Nit 901.928.747-5

PESTACION DE SERVICIOS DE APOYO AL PROCESO DE CARGUE EN
LAPLATAFORMA DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE LA
EJECUCION AL SEGUNDO TRIMESTRE DEL PLAN DE ACCION DE SALUD - PAS

2026 DEL MUNICIPIO DE SABANAGRANDE, ATLANTICO

DOS (2) DIAS
DOS (2) DIAS
CDP07020011 Valor $ 8.000.000 Fecha 02/07/2026
RP 07200001 Valor $ 8.000.000 Fecha 20/07/2026
Contrato Inicial $ 8.000.000
Adicién 1 $
Total $ 8.000.000

Fecha de reinicio

Fecha de Fecha de terminacién del L.
s Fecha de Suspension
inicio del contrato contrato
29/07/2026 30/07/2026 N/A N/A
2. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (las solicitadas en el contrato):
- Vigencia
Amparos Aseguradora No de Pdliza Desde
Calidad del servicio N/A
Cumplimiento N/A
Anticipo N/A
Pago anticipado N/A
Calidad y correcto funcionamiento de
y . L. N/A
los bienes y equipos suministrados
Salarios y prestaciones N/A
Responsabilidad Civil N/A
Extracontractual
Otros N/A
3. EJECUCION DEL CONTRATO
Descripcion Valor

Valor del Contrato Inicial $ 8.000.000

Adicion No. 1 $0

Valor Total del contrato $ 8.000.000

Porcentaje del Anticipo $0

Porcentaje del Pago anticipado $0

Valor Ejecutado del Contrato $ 8.000.000

Valor por ejecutar $0

Valor por pagar en el presente Informe $ 8.000.000

No. Factura o Cuenta de Cobro FE 17

www.sabanagrande-atlantico.gov.co

Email: alcaldia@sabanagrande-atlantico.gov.co.
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4. EJECUCION CONTRACTUAL:

Se relaciona a continuacion las actividades realizadas por el contratista durante la ejecucién del

contrato N° SG-CD-PSAG N°042-2026 -20260160

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

ACTIVIDADES ESPECIFICAS EJECUTADAS

Establecer las metas por dimensién conforme al Plan de Salud Territorial
2024-2027.

Establecio las metas por dimension conforme al Plan de Salud
Territorial 2024-2027.

Definir las estrategias y/o actividades a incorporar en el Plan de Accion en
Salud (PAS) 2026, con base en los lineamientos y directrices del nivel
departamental y nacional, y con base en el consolidado de la mesa de
trabajo desarrollada en coordinacion con Salud Publica Departamental.

Definio las estrategias y/o actividades a incorporar en el Plan de
Accion en Salud (PAS) 2026, con base en los lineamientos y
directrices del nivel departamental y nacional, y con base en el
consolidado de la mesa de trabajo desarrollada en coordinacion
con Salud Publica Departamental.

Ajustar la distribucién de recursos asignados para cada actividad y
componente dentro del PAS 2026 y ajustar el Componente Operativo
Anual de Inversiones COAI 2026.

Efectué la distribucion de recursos asignados para cada actividad
y componente dentro del PAS 2026 y construir el Componente
Operativo Anual de Inversiones COAI 2026.

Desarrollar la socializacion de lo trabajado en el PAS 2026.

Desarroll6 la socializacion de lo trabajado en el PAS 2026.

Efectuar el cargue de la ejecucion del Il trimestre del PAS 2026.

Efectud el cargue de la ejecucion del Il trimestre del PAS 2026.

Las demas que sean necesarias para el cumplimiento del objeto
contractual.

Las demas que sean necesarias para el cumplimiento del objeto
contractual.

El Dr. DANIEL BURGOS CARO, quien actua en nombre y representacion del Municipio de
Sabanagrande, en calidad de Supervisor, deja constancia que el contratista ejecutd las acciones
correspondienres al periodo del 29 al 30 de julio de 2026 y presentd los respectivos soportes, por lo
cual se autoriza el pago final, conforme a lo sefialado en el clausaulado del contrato No SG-CD-PSAG
N°042-2026 -20260160, por lo que se recomienda le sea cancelado el valor de ($8.000.000,00) M/CTE.
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DANIEL BURGOS CARO

Secretario de Salud Municipal
SUPERVISOR
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