Cé6digo:A-CO-F-34
FORMATO INFORME DE i stiimiosialios
ACTIVIDADES PRESTACION DE | Versién: 01

E S
SERVICIO Fecha: 20-08-2024

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
DEPENDENCIA U OFICINA
DEPENDENCIA / AREA: Secretaria de salud y proteccion social
NUMERO DE CONTRATO: 259 DEL 24 DE ENERO DE 2026

CONTRATISTA: ESTEBAN ALONSO RICAURTE VERA, identificado con cédula de
ciudadania 70.138.927 de Barbosa (Ant).

OBJETO: "PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO A LA GESTION
PARA LA ASESORIA, INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL EN MATERIA DE SALUD
AMBIENTAL, SANEAMIENTO BASICO Y FACTORES DE RIESGO DESDE EL COMPONENTE
DE ALIMENTOS Y BEBIDAS, QUE AFECTAN LA SALUD DE LA POBLACION DEL
MUNICIPIO DE GIRARDOTA."

PLAZO: DESDE LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO HASTA EL 04 DE SEPTIEMBRE DE 2026
PLAZO OTROSI: TRES (3) MESES Y ONCE (11) DIAS

FECHA DE INICIO: EL 05 DE FEBRERO DE 2026

VALOR DEL CONTRATO: ($27.940.348,80) VEINTISIETE MILLONES NOVECSIENTOS
%Jé\RENTA MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS CON OCHENTA CENTAVOS

VALOR OTROSI: ($13.437.977, 28) TRECE MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE
MIL NOVECIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS CON VEINTIOCHO CENTAVOS M/CTE

VALOR HONORARIOS MENSUALES: ($3.991.478,40) TRES MILLONES NOVECIENTOS
NOVENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS.

2PORTE DE ACTIVIDADES

poyar Ias actwlda es de mspecmon Vigilancia y Control a establemmlentos de alto rlesgo clase
ll: (establecimientos de preparaciéon de alimentos, consumo de alimentos y bebidas,
distribuidoras, supermercados, carnicerias, tiendas de abarrote y legumbreras, establecimientos
que distribuyen licor, expendios en via publica, tiendas).

® En los cuatro primeros dias del mes de septiembre Se realizé una (1) visita de inspeccién
vigilancia y control a establecimientos de alto riesgo clase ||

. Apoyar las actividades de inspeccion, Vigilancia y Control de procedencia de productos cérnicos
(guias de carnicerias).

» En los cuatro primeros dias del mes de septiembre no se requirié esta actividad.
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3. Apoyar las actividades de inspeccidn, Vigilancia y Control a vehicules de transporte de alimentos.

¢ En los cuatro primeros dias del mes de septiembre no se requirié esta actividad.

4. Apoyar las actividades de inspeccion, vigilancia y control a empresas y sus servicios de
alimentacion.

¢ En los cuatro primeros dias del mes de septiembre no se requirié esta actividad.

5. Apoyar las actividades de inspeccion, Vigilancia y Control a restaurantes escolares de
instituciones educativas tanto urbanas come rurales.

¢ En los cuatro primeros dias del mes de septiembre no se requirié esta actividad.

6. Apoyar las actividades de inspeccion, vigilancia y control a hogares comunitarios, CDI, jardines
infantiles y guarderias en el componente de preparacion de alimentos.

» Enlos cuatro primeros dias del mes de septiembre no se requirié esta actividad.

| 7. Apoyar el desarrollo de las estrategias de IEC mediante medios de comunicacién sobre temas de
Salud Ambiental, consumo responsable de alimentos de interés sanitario y educacién ambiental.

e En los cuatro primeros dias del mes de septiembre no se requirié esta actividad.

8. Apoyar las actividades de inspeccion, Vigilancia y Control al CBA, centros de bienestar del
anciano, hogares psiquiatricos, fundaciones y similares en el componente de alimentos y bebidas.

« En los cuatro primeros dias del mes de septiembre no se requirié esta actividad.

9. Apoyar las actividades de toma de muestras de alimentos y bebidas.

« En los cuatro primeros dias del mes de septiembre no se requirié esta actividad.

10. Apoyar la Aplicacién y levantamiento de medidas sanitarias de seguridad.

e Se realizé una (1) aplicacién de medida sanitaria a un establecimiento.
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11.

12.

13.

14,

15.

16.

17.

Apoyar el seguimiento de las alertas sanitarias emitidas por la direccién sanitaria de alimentos y
bebidas del INVIMA en el momento que ocurran.

e Enlos cuatro primeros dias del mes de septiembre no se requirié esta actividad.
Apoyar procesos de asesoria, capacitacion y asistencia técnica, temas relacionados con la
disminucién de factores de riesgo adversos a la salud publica.

* En los cuatro primeros dias del mes de septiembre no se requirié esta actividad.

Participar en el fortalecimiento del talento humano interno mediante la asistencia a
Capacitaciones, Eventos, Seminarios y Congresos relacionadas con Salud Ambiental a demanda
0 como disponga el supervisor del contrato.

e Se asistio a la capacitacion del INVIMA “CAPACITACION INVIMA A ETS: BELLO,
GIRARDOTA Y COPACABANA — 2026" esta capacitacion se realizoé en el municipio de Bello
los dias 01 y 02 de septiembre.

Apoyar la atencion a quejas relacionadas con la salud ambiental y circulares emanadas por |a
Seccional de Salud de Antioquia a el INVIMA relacionadas con factores de riesgo que afectan la
salud de la poblacién del municipio.

* Enlos cuatro primeros dias del mes de septiembre no se requirié esta actividad.

Realizar seguimiento de. manera inmediata a ETAS reportadas mediante el SIVIGILA en el
momento que ocurran.

* Enlos cuatro primeros dias del mes de septiembre no se requiri6 esta actividad.

Apoyar las actividades de Gestion documental del area de salud ambiental y saneamiento basico
de acuerdo a los lineamientos impartidos.

* Enlos cuatro primeros dias del mes de septiembre no se requirié esta actividad.

Atender las solicitudes y recomendaciones que haga el supervisor del contrato, con la mayor
prontitud y eficiencia.

e Se atendio la auditoria hecha por el INVIMA los dias 03 y 04 de septiembre a |a secretaria de
salud

. Presentar los informes ordinarios y extraordinarios con las evidencias y soportes que se le sean
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requeridos.
e En los cuatro primeros dias del mes de septiembre no se requiridé esta actividad.

19. Acompafiar, direccionar y apoyar los diferentes procesos que le sean requeridos por la secretaria
de salud y proteccién social.

e Enlos cuatro primeros dias del mes de septiembre no se requirid esta actividad.

20. Realizar los pagos de |la seguridad social integral sobre el 40% del valor total del contrato dividido
por el plazo de ejecucion de este y considerando los honorarios y/o facturacion mensualizada. Asi
mismo presentar al supervisor del contrato la respectiva planilla y colilla de pago, en cumplimiento
de esta obligacién. '

e Se realizaron los pagos la seguridad social integral

21. Presentar un informe final que dé cuenta del cumplimiento de las obligaciones del contrato y

procesos desarrollados y que incluya logro, dificultades y recomendaciones, en pro de la mejoria

del programa.

En los cuatro primeros dias del mes de septiembre no se requirié esta actividad.

22. Las demas, afines y conexas en desarrollo del objeto contractual

e Se acatd actividades conexas en desarrollo del objeto contractual.

EVIDENCIAS Y ANEXOS:

Se entreg6 actas de visita, registros fotograficos
Se entregt lista de asistencia,

acta de asesoria

Se entrego Informe de otras actividades

AN
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LOS SOPORTES Y/O EVIDENCIAS DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES,
PRODUCTOS Y/O SERVICIOS ANTES RELACIONADAS PARA EL RESPECTIVO PAGO SE
DESCRIBEN A CONTINUACION:

Las evidencias de las actividades ejecutadas se encuentran en el drive correspondiente,
igualmente se adjunta evidencia fotografias en la bitacora que se anexa al final del presente
informe

PERIODO EJECUTADO: del 01 al 04 de septiembre de 2026

Después de revisar el informe de las actividades realizadas en cumplimiento del objeto del
contrato de la referencia, se considera aceptar y certificar las actividades desarrolladas por el
contratista en el presente periodo, las cuales se describen en el Reporte de Actividades.
lgualmente, se certifica que el contratista ha realizado el pago de los aportes al Sistema Integral
de Seguridad Social.

Se autoriza el pago por valor quinientos treinta y dos mil ciento noventa y ocho pesos con cuarenta
centavos /M/L, ($532.198,40), M/L. Soportado en la cuenta de cobro No. (08), anexa a este
documento al igual que el soporte de aportes al sistema de seguridad social respectivo

Para constancia se firma en Girardota, el dia 28 de septiembre de 2026.

Vicauorty \/

ESTEBAN ALONSO RICAURTE VERA
Contratista

DWM

DIANA MATILDE QUICENO CANO
Secretaria de salud y proteccion social

Vo.Bo. Apoyo técnico supervisor
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Bitacora del 01 al 04 de septiembre del 2026 — Esteban Ricaurte Vera

Ingeniero de Alimentos— Secretaria de Salud y Proteccién Social
1. Apoyar las actividades de inspeccion, Vigilancia y Control a establecimientos de alto riesgo clase Il:
(establecimientos de preparacién de alimentos, consumo de alimentos y bebidas, distribuidoras,

supermercados, camicerias, tiendas de abarrote y legumbreras, establecimientos que distribuyen
licor, expendios en via publica, tiendas).

e Entre el 01 y el 04 de septiembre se realiz6 una (1) visita de inspeccion vigilancia y control a

establecimientos de alto riesgo clase II.

1.1 Una (1) visita a establecimientos de preparacién de alimentos.

Nombre Comercial Tipo de Establecimiento
Panaderia Botero Panaderia

Anexo # 1




poyar la Aplicacién y levantamiento de medidas sanitarias de seguridad.

e Serealizd una (1) Aplicacién de medida sanitaria

Nombre Comercial Tipo de Establecimiento
Panaderia Botero Panaderia

Anexo # 10
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13 Participar en el fortalecimiento del talento humano interno mediante la asistencia a
Capacitaciones, Eventos, Seminarios y Congresos relacionadas con Salud Ambiental a
demanda o como disponga el supervisor del contrato.

® Se asistid a la capacitacién del INVIMA “CAPACITACION INVIMA A ETS; BELLO,
GIRARDOTA Y COPACABANA — 2026" esta capacitacién se realizé en el municipio de Bello
los dias 01 y 02 de septiembre.

Anexo # 13
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17. Atender las solicitudes y recomendaciones que haga el supervisor del contrato, con la mayor
prontitud y eficiencia.

e Se apoyd la auditoria externa del INVIMA 2026, esta auditoria fue los dias 03 y 04 de
septiembre.

Anexo # 17
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20. Realizar los pagos de la seguridad social integral sobre el 40% del valor total del contrato
dividido por el plazo de ejecucién de este y considerando los honorarios y/o facturacion

mensualizada. Asi mismo presentar al supervisor del contrato la respectiva planilla y colilla de
pago, en cumplimiento de esta obligacion.

® Se realizaron los pagos la seguridad social integral

pago seguridad social mes de agosto

Numero de planilla: 88448987
Pin: 8909779517

Anexo # 20
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