INFORME DE SUPERVISION DE VERSION 001
CONTRATOS PARA PRESTACION DE
SERVICIOS - BIENES Y FECHADE | »0p4.01.31
SECRETARIA GENERAL SUMINISTROS APROBACION
Informe de Supervisién No: 7
Contrato No: 202400925

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contratista:

KARINA ESTHER GARZON CERA

Identificacion:

1.046.874.732

Tipo de Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS

Nombre del Supervisor:

OLINDA ONORO JIMENEZ

Objeto del Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ASISTIR Y ACOMPANAR
LAS ACCIONES DE PREVENCION PRIMARIA, PROMOCION, INSPECCION,
VIGILANCIAY CONTROL DE LAS ETV Y ZOONOSIS DENTRO DE LA DIMENSION VIDA
SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES DESARROLLADAS POR LA

SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA EN LOS MUNICIPIOS
DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

Plazo de Ejecucion:

El plazo para la ejecucidon del contrato sera por SEIS (6) meses, contados a partir
del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion.
Prorréguese el plazo del Contrato N° 202400925 hasta el 31 de diciembre de

2024, contados a partir del vencimiento del plazo inicial.
Numero de Certificacion de Disponibilidad 202400890 Fecha de C.D.P 2024 /04 /12
Presupuestal (C.D.P) 202401575 T 2024 /06/ 13
. . 202402214 2024 /05/09
Numero de Registro Presupuestal (R.P.) 202406808 Fechadel R.P. 2024706 /11
Contrato Inicial $13.200.000
Adicion 1 $ 3.880.000
Adicion 2 $
Adicion 3 S
Valor del Contrato Total $ 17.080.000

Fechade inicio del contrato

Fecha de

Suspension del contrato Fecha de reinicio

Fecha de terminacion del contrato

2024 /05/09

2024/12/31

1.1 MODIFICACIONES DEL CONTRATO
(Relacionar Adiciones y/u Otro si, Si aplica)

FECHA SUSCRIPCION PRORROGA DEL PLAZO < -

DOCUMENTO AAA/MM/DD iR v ) ADICION VALOR (%) OBSERVACION

1.046.874.732 2024 /06/11 Hasta el 31 de diciembre | $3.880.000
de 2024

2. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (segln se establezcan en el Contrato)

Nota: Aplica solo para Informes de supervision de Bienes y suministros.

Actualizacién de Vigencia
Aseguradora No de Péliza Péliza (En caso Amparos
Desde Hasta

que aplique)

(yyyy-mm-dd) | (yyyy-mm-dd)

Calidad del servicio

Cumplimiento
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Anticipo

Pago anticipado

Calidad y correc

y equipos suministrados

to funcionamiento de los bienes

Salarios y prestaciones

Responsabilidad Civil Extracontractual

Otros

3. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO (*)

DESCRIPCION VALOR
Valor del Contrato Inicial $ 13.200.000
Adicién No. 1 $ 3.880.000
Adicion No. 2 $
Adicion No. 3 $
Valor Total del contrato $ 17.080.000
Porcentaje del Anticipo [ % $
Porcentaje del Pago anticipado | % $
Valor Amortizado del Anticipo $
Valor Ejecutado del Contrato $14.880.000
Valor por ejecutar $ 2.200.000
Valor a pagar en el presente Informe $ 1.680.000
No. Factura o Cuenta de Cobro 7

4. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

4.1 SERVICIOS Y/O PRODUCTOS RECIBIDOS A SATISFACCION CORRESPONDIENTES AL PERIODO DEL 09 AL

30 DE NOVIEMBRE DEL 2024.

Las actividades desarrolladas por el contratista en el periodo

descrito anteriormente, relacionadas con cada una de

las obligaciones especificas establecidas en los estudios previos de la contratacidn se desagregan a continuacién y asi
mismo se detallan las evidencias o soportes, con lo cual se verifica el cumplimiento a satisfaccién de la obligacidon

establecida:

Detalle de las Actividades Realizadas-

Obligacién

Producto

Brindar apoyo en la adaptacién y cumplimiento de las actividades
ylo acciones definidas por el Programa ETV y Zoonosis, en
cumplimiento de los lineamientos nacionales

Se adoptd y se cumplié el manual de actividades y/o acciones|
de ETV que ha sido disefiado por la Secretaria de Salud
del Departamento del Atlantico en el municipio de Usiacuri.

Brindar apoyo en la realizacion y actualizacion del diagnéstico
sanitario en los instrumentos disefiados por la Entidad para tal fin.

En este periodo no se realizé esta actividad.

Brindar apoyo en el levantamiento del diagnoéstico de las viviendas,
a través de una primera visita, que establecera el objetivo
conductual a trabajar y en la cual socializa las respectivas
recomendaciones a la

comunidad.

Se realiz0 visitas en la zona rural del municipio de Usiacuri:
Finca: Las Maria, Barro Prieto, Casa Verde, la Torre, Fatima,
la Cosecha, la Graciela, la Granja, Maria Laura, la Laguna, el
Bejuco, Porqueriza 2, el Mamén, la Herradura, barro Colorado,
Caujaral, el Pradito.

En todas las viviendas rurales visitadas, se les realizd una
charla sobre sobre la prevencién del dengue y Chikungufia,
explicando la importancia de tapar las albercas y tanques, ya
que esos son los lugares donde este vector se puede proliferar.

Brindar apoyo en realizacion de la segunda visita a las viviendas, la
cual corresponde a la verificacion del cumplimiento de las
recomendaciones socializadas en la primera visita y de ser
necesario implementar nuevamente la estrategia de educacion
dirigida a la familia.

En este periodo no se realizé esta actividad.

Gobernacion del Departamento del Atlantico - www.atlantico.gov.co - Conmutador 3307000

Pagina2de 4


http://www.atlantico.gov.co/

SECRETARIA GENERAL SUM|N|STROS

INFORME DE SUPERVISION DE
CONTRATOS PARA PRESTACION DE
SERVICIOS - BIENES Y

VERSION 001
FECHA DE 2024-01-31
APROBACION

Brindar apoyo en la realizacion de la uUltima visita de seguimiento
ymedir el impacto que haya obtenido en la familia segun los objetivos
establecidos para beneficio de ésta

En este periodo no se realizé esta actividad.

6. Brindar apoyo en la realizacién de visitas integrales a las
viviendas asignadas, con una meta minima de 30 viviendas diarias,
efectuando las actividades del control de los riesgos ambientales y
de vectores de acuerdo con los lineamientos nacionales
socializados por el Programa ETV y Zoonosis.

Se inspeccionaron: 20 fincas ubicadas en la zona rural del
municipio de Usiacuri; para realizar actividades que nos
permitan identificar los factores de riesgo que afecten a la
poblacion.

Las fincas visitadas son: Las Maria, Barro prieto, Casa verde,
la torre, Fatima, la cosecha, la Graciela, la granja, Maria Laura,
la Laguna, el Bejuco, porqueriza 2, el Mamén, la Herradura,
barro Colorado, Caujaral, el Pradito.

Encontrandose:

Albercas

Inspeccionadas: 7; positivas: 0; peces: 1,

tapados: 3; tratados: 0.

Tanques

Inspeccionados: 38; positivos:11; peces:1; tapados:30;

tratados:11.

Diversos

Inspeccionadas: 117; positivas:2; tapados: 23;
tratados: 1 eliminados: 1

Llantas

Inspeccionadas: 9; positivas 2; eliminadas: 2

Brindar apoyo al control y eliminacién de focos cuando se requiera,
de acuerdo con los lineamientos sefialados por el Programal
ETV yZoonosis.

Se apoy6 en el control y eliminacién de depdsitos positivos,
de acuerdo a las directrices del Programa
ETV y Zoonosis.

Brindar apoyo en el control de vectores en el departamento, de
acuerdo con los lineamientos trazados por el Programa.

En este periodo no se realiz6 esta actividad.

Brindar apoyo en la organizacion y ejecucion de las actividades de
participacion comunitaria que se programen (recoleccion de
inservibles, actividades de eduentretenimiento).

En este periodo no se realiz6 esta actividad.

Brindar apoyo en la entrega diaria de las planillas que soportan la
ejecucion de las actividades, a los profesionales de apoyo a la
coordinacion regional del Programa ETV y Zoonosis.

Se diligenci6é el registro de las planillas, que soportan la
ejecucioén de las actividades en los municipios mencionados
anteriormente.
Se entregaron las planillas diligenciadas, sin tachaduras ni
enmendaduras

Participar en las reuniones convocadas por el Programa ETV Y|
Zoonosis.

Se asistié a la reunidon programada por parte del supervisor
programa ETV y Zoonosis realizadas en Salud Publica, tema
diligenciamiento de registros y formatos.

Brindar apoyo en la organizacion del archivo fisico del Programa
ETV y Zoonosis, segin los lineamientos de gestion documental
de la Gobernacion.

En este periodo no se realizé esta actividad.

Desarrollar todas aquellas subactividades que se deriven o sean|
necesarias para cumplir con las actividades especificas
principales, que le sean asignadas por el supervisor del contrato.

En este periodo no se realizé esta actividad.

Realizar todas aquellas actividades que le sean asignadas por
parte del supervisor del contrato.

En este periodo no se realizé esta actividad.

NOTA: Se relacionan las actividades realizadas por el contratista durante el plazo de ejecucién del

contrato.

5. NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO

Durante el presente periodo no se han presentado novedades o situaciones anormales que afecten el

desarrollo del contrato.

(En caso contrario describir la situacion y las acciones de la supervision)

6. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION.

a) Seguimiento financieroy presupuestal del contrato.
b) Conformacion, actualizacidon y seguimiento del expediente
del contrato.
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c) Verificacidn del pago de Estampillas

d) Verificacion de la vigencia de la garantia exigida en el contrato.

e) Verificacidény aprobacién de los soportes necesarios para el pago.

f) Expedicidn de la certificacion del recibo a satisfaccidn correspondiente al periodo descrito, de conformidad con el
servicio recibido.

g) Tramite de reconocimiento y pago de honorarios ante la Oficina de Contabilidad

Y todas las demas obligaciones del contrato establecidas en los Estudios Previos, Anexos, y el Manual de
Contratacién.

7. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 de 1993 y sus decretos reglamentarios, en el articulo 50 de la Ley
789 de 2002, Leyes 828 de 2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007 y 1562 de 2012, Decretos 1072 de 2015y 1273 de 2018y
demas normas concordantes).

OLINDA ONORO JIMENEZ quien actia en nombre y representacion del Departamento del Atldntico, en calidad de
Supervisor, deja constancia que el contratista ejecut6 a cabalidad el objeto del contrato conforme a lo sefialado en el Estudio
previo, y verifico el cumplimiento de las obligaciones del contratista con los sistemas de Seguridad Social Integral en salud,
pensiones y riesgos laborales, informacidn que se puede constatar en la planilla, certificacion de pago correspondiente al periodo
aqui relacionado.

7.1 ANEXO CONTROL DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL (*)

Valor Total de la Planilla (sin

Numero de la Cuenta de Cobro Numero de la Planilla Fecha de Pago Planilla intereses)
1 9468369186 2024/06/11 $295,100
2 9469573514 2024/07/04 $402,200
3 9470765126 2024/08/06 $402,200
4 9472909708 2024/09/06 $402,200
5 9473799996 2024/10/03 $402,200
6 9475702484 2024/10/21 $402,200
7 947717128 2024/11/12 $120.800

9479505040 2024/12/26 $281,400

AR OTAS"

(La sumatoria total de las planillas sin intereses debe ser igual al pago de la seqguridad social sobre el 40% del valor del

contrato)

NOTA: Aplica para persona natural. Para persona juridica, anexar certificacion del pago de planillas de
Seguridad Social por parte del Representante Legal y/o Revisor Fiscal con los soportes asociados.

Se firma en Barranquilla, a los 03 dias del mes de abril de 2025.

f [

L

OLINDA JIMENEZ KARINA ESTHER GARZON CERA
FIRMA ERVISOR FIRMA DEL CONTRATISTA

C.C.: 32.834.196 de Baranoa C.C.: 1.046.874.732 de Usiacuri
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0 SUMINISTROS APROBACION
SECRETARIA GENERAL
VERIFICACION PLANILLA PAGADA- KARINA GARZON
aportes Contribucion Solidaria  Certificado de aportes Declaracion de renta  Nimero de planilla  Pago electronico
en linea Soporte de pago  Verificar planilla « &
Por favor indigue la siguiente informacion:
Tipo de documento Nimero de documento
Cedula de ciudadania 1046874732
Bnstructivo EPS
NUEVA EPS MOVILIDAD [ ]
Valor aportado a EPS
43800 [ ]
Clave de pago
. . 9477171281
Verificar planilla - o
Verifique Ia validez de un soporte de pago Periodo de cotizacion (salud)
2024 w 11 v 0
D No soy un robot
Verificar planilla
; La informacion especificada coincide con un pago registrado en el sistema.
W» eninea =
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depai Telé Exonerado SENA e
ICBF
CC 1046874732 GARZON CERA KARINA ESTHER INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 8 a # 22-04 USIACURI-ATLANTICO 3117678778 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 08245161 9479505040 N 2024/12/09 2024/12/26 | BANCO DE OCCIDENTE 17 $284,700
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,600 $1,700 S0 $147,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $145,600 $1,700 S0 $147,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $22,100 $300 $0 $22,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $22,100 $300 S0 $22,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,700 $1,300 S0 $115,000
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $113,700 $1,300 S0 $115,000
TOTAL 1 $281,400 $3,300 $0 $284,700
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GOBERNACION DEL

ATLANTICO

CERTIFICADO
EL QUE SUSCRIBE- REFERENTE PROGRAMA ETV Y ZOONOSIS
SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA DEPARTAMENTAL
SECRETARIA DE SALUD

EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
NIT: 890.102.006 - 1

CERTIFICA

Que la Sra. (Sr.) KARINA ESTHER GARZON CERA, identificada(o) con la C.C No
1046874732, realiz6 en el periodo comprendido del 09 al 30 de noviembre del 2024, de
acuerdo al objeto del contrato de prestacion de servicios No 202400925; PRESTACION
DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ASISTIR Y ACOMPANAR LAS
ACCIONES DE PREVENCION PRIMARIA, PROMOCION, INSPECCION, VIGILANCIA
Y CONTROL DE LAS ETV Y ZOONOSIS DENTRO DE LA DIMENSION VIDA
SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES DESARROLLADAS POR LA
SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA EN LOS MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO, en el Programa ETV y Zoonosis, las actividades
gue relaciona en el informe del mencionado periodo.

En constancia de lo anterior se firma el 03 de abril del 2025.

Cordialmente,

y

ELIANA BOLANOS BOLANOS
Referente Programa ETV y Zoonosis
Profesional Universitario

CN KGN K&,
icontec Il icontec |l icontec ﬁ @ o Calle 40 Carreras 45 - 46 Barranquilla, Atlantico
i i NIT: 890102.006-1 - Cédigo Postal: 080003 - Cédigo DANE: 08-000
1509001 | | 1501001 | | 150 45001 Gobernacion del Atlantico Tel. (605) 330 7103 Linea Gratuita O1 8000 915 307

SC-CER627381 SA-2000744  ST-2000743 atlantico. gov.co atencionalciudadano@atlantico.gov.co



De: Edgardo Efrain Gomez Barros <egomez@atlantico.gov.co>

Enviado: jueves, 13 de marzo de 2025 8:23

Para: Olinda Oforo Jiménez <oonoro@atlantico.gov.co>

Asunto: RE: UTILIZACION DE FIRMA DIGITAL EN INFORMES DE GESTION SUBSECRETARIA DE SALUD
PUBLICA

solicitud atendida

EDGARDO E. GOMEZ BARROS
Subsecretario de Contabilidad
SECRETARIA DE HACIENDA
GOBERNACION DEL ATLANTICO

De: Olinda Ofioro Jiménez <oonoro@atlantico.gov.co>

Enviado: miércoles, 12 de marzo de 2025 17:38

Para: Edgardo Efrain Gémez Barros <egomez@atlantico.gov.co>

Cc: Rosario Paola Hernandez Herrera

<rhernandez@atlantico.gov.co>; contratacionopssaludpublica@gmail.com <contratacionopssalud
publica@gmail.com>

Asunto: UTILIZACION DE FIRMA DIGITAL EN INFORMES DE GESTION SUBSECRETARIA DE SALUD
PUBLICA

Barranquilla, 12 de marzo de 2025

Doctor

EDGARDO GOMEZ BARROS

Subsecretario de Contabilidad

SECRETARIA DE HACIENDA DEL DEPARTAMENTO DEL
ATLANTICO egomez@atlantico.gov.co

Cordial saludo.

Me permito informarle que, en cumplimiento de la Circular con radicado 20210740003173
del 16 de noviembre de 2021, por medio de la cual se comunica que debe ser notificado
previamente a su despacho el uso de la firma digital en los Informes de Gestidon de
Supervision y/o Interventoria, la Subsecretaria de Salud Publica notifica formalmente el
uso de la firma digital en los informes mencionados anteriormente, que se encuentren
bajo la supervisién de la misma Subsecretaria de Salud Publica.

Atentamente,

OLINDA ONORO JIMENEZ
Subsecretaria de Salud Publica
Secretaria de Salud Departamental
Gobernacién del Atlantico
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