libemc'i y Orden

ALCALDIA MUNICIPAL OE BECERRIL CESAR
Nit. 800.096.574-4
Codigo: 150 Version: 3.0 / Fecha 01-2024
INFORME DE SUPERVISION : o

Pagina 1

INFORME DE SUPERVISION g,

PERIODO No. 06

DEL 23 DE JULIO AL 22 DE AGOSTO 2026

OBJETIVO: Mantener informado al Municipie de Becerril Cesar, sobre el desarrollo de!
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

0
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CONTRATO No PCMC NO 009 DEL 23 DE FEBRERODE 2026 . |
' !
CLASEDE CONTRATO: | MINIMACUANTIA ~— =~ =~ 7
CONTRATISTA: KAREN MARCELA PEREZ RODRIGUEZ B
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 | 1
VALOR  INICIAL  DEI] VEINTIDOS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/L |
CONTRATO: ($ 22.800.000). o
VALOR ADICIONAL DEL| ONCE MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS M/L. 1
CONTRATO ($11.400.000,00) L
VALOR  TOTAL  DEL| TREINTAY CUATRO MILLONES DOSCIL‘NTOS MIL M/L
CONTRATO ($34.200,000,00) : -
PLAZO DE EJECUCION: 6 MESES =~ -
FECHA DE INICIO: 23 DE FEBRERO DE 2026 i e
CDP INICIAL N° 172 DE 21 DE ENERO DE 2026 .
CDP ADICIONAL N° 708 DE 04 DE AGOSTO DE 2026 -~ N
RP INICIAL N° 218 DE 23 DE FEBRERO DE 2026 - -
RP ADICIONAL N°801DE 21 DE AGOSTODE 2026 )
MODIFICACIONES: S

;'\\'\./

PALKCO MUNCIPAL ALE 101 6 - B4 ENTRD
EMAIL: ALCALDIA@BECERRIL-CESAR 0V.O

CELULAR: 310 240 (1487
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2. DESARROLLO DEL CONTRATO: W T w6 o TS

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 cn el Manual de Interventoria, me permito

informar el desarrollo correspondiente al SEXTO PERIODO Comprendido desdc cl 23 DE
JULIO AL 22 DE AGOSTO DE 2026, en los siguientes 1sp(.ctos

{
g B
4

1. Actividad Principal:

1.1 Prestacion de servicios para el acompafamiento en las acciones de gestion del

componente vida saludable y condiciones no trasmlsxbles ‘en el municipio de
Becerril-Cesar. '

LR

2. Actividades Secundarias: by .1 5 5

2.1 Realizar acompafiamiento a la secretarla de salud en la lmplementacwn de la
estrategia CERS. - ‘

2.2 Realizar asistencia técnica sobre ruta de atencwn de enfermedades crémcas al ESE
Hospital San José. y g B .

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

2.4 Reallzar asistencia técnica y seguimiento a ESE Hospital san José sobre la estrategia
“soy generacidon 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 actmdades que se desagnen y que tengan
que ver con el objeto del contrato

CELULAR: 310 240 0487 ~ ot
EMAIL MGMBIH@BECERHIL CESAR GOV, cu

CESION: N/A | FECHA: | DIA/MES/ANO .
ADICIONALEN VALOR No. ONCE  ~ MILLONES FECHA:  |21/08/2026
CUATROCIENTOS MIL. PESOY -

M/1.($11.400.00000) | . & .. .
PRORROGAS TRES (3) MESES . FECHA: - r21/08/2026
FECHADE TERMINACION: | 22 DE NOVIEMBRE DE 2026

PALACIOMUNICIPAL TALE 1085 BACENTRD eI
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AVANCEEN LA E]ECUCI()N DEL CONTRATO:

QCTIVIDADES DESARROLLADAS: Las actividades cjecutadas por parte del contratista
urante ¢l periodo fueron las m;,ulent(.x .t .

v

DALACIO HUNICIPAL CALLE 10 G- B4 CENTRO -
CELULAR: 340 240 0487 ,
N AL NCADAGREEIIL W B0 i

Realizé acompanamiento a la ]omada de salud realizada en el barno San Martin, donde se
ofertaron servicios de vacunacion, desparasitacion, afiliacion por parte de Nueva tPS y
Cajacopi, y atencién relacionada con Renta Ciudadana. Asimismo, se realiz6 vacunacion
antirrabica a perros y gatos mayores de 3 meses, fortaleciendo las acciones de promocion y
prevencion en la comunidad.

Realizé asistencia técnica a la auxiliar de enfermeria encargada del Hospital San José, en el
marco del programa de Enfermedades Crénicas No Transmisibles, brindando orientacién y
acompanamiento para el fortalecimiento de las acciones de promoc:én prevencion y
seguimiento de estas enfermedades.

Realiz6 acompanamiento a la: nutricionista del PIC en la socializacién de las Aulas Amigas
de la Lactancia, en el marco de la Semana de la Lactancia Humana, desarroliada en el
Hospital San José, promoviendo la lactancia materna y los estilos de vida saludables.
Brindé acompafamiento al referente de RIAS en la socializacién dirigida a los Equipos
Basicos de Salud, sobre las diferentes posiciones para amamantar, en el marco de la
Semana de la Lactancia Materna promovuendo practicas adecuadas para una lactancia
segura y efectiva.

Participd en asistencia técnica sobre salud bucal, en la cual se abordaron estrategias
para la adaptacidn de los entornos clinicos y la modificacion de protocolos de atencion
odontolégica, con el propésito de garantizar una atenmon accesible, inclusiva y de calidad
para las personas con discapacidad. -

Realizd acompafiamiento a la jornada de salud donde se |mplemento la estrategia “Soy
Generacion Mas Sonriente”, en articulacion con el PAIl, desarrollada en el barrio San Luis,
donde se brindaron atenciones y acciones de promocién y prevencion en salud oral,
orientadas al cuidado y mantenimiento de una adecuada salud bucal.

Realiz6 acompanamiento a jornada de aerdbicos desarrollada por el PIC Municipal, con
partnmpacuon de los Equipos Basicos de Salud del municipio, en articulacién con el programa
de vacunacién, promoviendo estllos de v:da saludab!es y acciones de promociéon y .
prevencion en la comunidad. . B . ,

Realiz6 entrega de mformac:on a la Oficina de Prensa para apoyar ja promocion y divulgacion

de la Jornada de Intensificacion de la estrategia "Soy Generacion Mas Sonriente’,

fortaleciendo la difusiéon de las-actividades de promocién y prevencion en salud oral
Realizé6 acompafiamiento al programa de Gestién Social en jornada de sensibilizacion sobre

violencia de género y desigualdad social, promowendo la prevencion, el respeto por los
derechos vy la construccién de entornos equitativos y libres de violencia.
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3. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLI

GACIONES LEGALES:

Se verificod el cumplimiento del

periodo laborado por el contratista:

PAGO SEGURIDAD SOCIAL DEL MES DE JULIO DE 2026

Pago de aportes a Ja scguridad social (salud y pensidnjcorrespondicnte al

EMAI

—

CELULAR: 310 240 048/
L: AlGAlUlﬂ@BECEHHH. CESAR GOV, BU

L2 e T 1750908 |
SALUD o O $ 218.900
| PENSION T sam0s00
RIESGOS N RO 39200
N° DE PLANILLA i*‘ o f-:";“m 9"07185547 B * :
PAGO SEGURIDAD SOCIAL DEL MES DE A_GOSTO DE 2026
IBC [ $1.750.905 |
SALUD 5218900
PENSION B $280.200 |
RIESGOS v $9.200
N° DE PLANILLA N 9508784013
£ e B A ¥ ‘ o I=
NOMBRE Y APELLIDOS | . CARGO ~ ASIGNACION ?' IBC VERIFICADO |
KAREN M. PEREZ RODRIGUEZ | CONTRATISTA |  $3.800.000,00 | $1.750.90500 |
4. AVANCE FINANCIERO: ' , -
L NN “FEGHA ;. ;  No. T T
CONCEPTO _ VALOR COMPROBANTE DE | COMPROBANTE Y
B e e ) EGRESO | ' DEEGRESO s
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 22 800.000 ' _ | BeomA
VALOR ADICIONAL DEL CONTRATO $ 11.400 000 , | 3833
g o 1000 ¢
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 34.200,000 g B | e * ]
ANTICIPO ~$ 0 i NJA N/A ..
(PRIMER PAGO) §3800000 | 27/03/2026 | 346 | 11i1% |
_(SEGUNDO PAGO) $ 3.800.000 . 28/04/2026 . 605 " | 11L11%
(TERCER PAGO) $ 3.800.000 - 03/06,/2026 863 1 1L11% |
(CUARTO PAGO) $ 3.800.000 02/07/2026 RV Y 11% |
(QUINTO PAGO) . § 3.800.000 ____Entramite 1 Entramite | 11,11% {'
PAGO AUTORIZADO EN EL PRESENTE ¢ gn0000 |- Entramite’ " | [Entramite | 11,11% |
INFORME (SEXTO PAGO) 5l Y Pl N ~  M-
SALDO A FAVOR DEL MUNICIPIO {lo que S 11.400. 000 - N/A | . N/A 33,33% !
| falto por ejecutar) e e — B W )
1 ' "t ™
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PORCENT

AJE DE EF "t
l AVANCE FINANCIERO EIECUTADO: 66,66%

. A ) '
Avance ringnciero ¢jeiu

W Faltante por ejecutar

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

De acuerdo a la Informacion anteriormente suministrada, como Supervisor certifico
que durante el CUARTO 06 comprendido entre el 23 de julio al 22 de agosto de 2026,
el contratista cumplio a satisfaccion las actividades objeto del contrato ademas todas
las obligaciones pactadas y cumplio 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:

Z;
2
4
5

Informe de actividades.
Informe de supervision
Cuenta de cobro.

Seguridad social julio/agosto.
Certificacion bancaria.

\_&_Q8

ROS RRO BARRETO

Secyetaria de Salud Municipal*
Supervisor

PALACIO MUNICIPAL CALLE 10 & 6 - 84 CENTRO SR
CELULAR: 310 240 0487 =
EMAIL: ALCALDIAGBECERRIL-CESAR.60V.CO




