INFORME DE SUPERVISION DE VERSION 001
CONTRATOS PARA PRESTACION DE

SERVICIOS - BIENES Y FECHA DE

g APROBACION | 20240131
SECRETARIA GENERAL SUMINISTROS
Informe de Supervision No: 1
Contrato No: 202501519

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contratista: BLANCA SOFIA SOLANO CEBALLOS
Identificacion: 22.510.845

Tipo de Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS

Nombre del Supervisor: OLINDA ONORO JIMENEZ

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 DESARROLADAS POR LA SUBSECRETARIA
DE SALUD PUBLICA EN LOS MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

Objeto del Contrato:

El plazo para la ejecucion del contrato seré por (6) meses, contados a partir

Plazo de Ejecucion: o e . . . .
del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion

Numero de Certificacién de Disponibilidad

o) 202500928 Fecha de C.D.P. 2025/03/11

NGmero de Registro Presupuestal (R.P.) 202503201 Fechadel R.P. 2025/ 05/09
Contrato Inicial $ 19.200.000
Adicidén 1 $
Adicién 2 $
Adicién 3 $

Valor del Contrato Total $ 19.200.000

L . ., Fechade L
Fecha de inicio del contrato Fecha de terminacién del contrato Suspension del contrato Fecha de reinicio
2025/ 05/09 2025/ 11/08
1.1 MODIFICACIONES DEL CONTRATO
FECHA SUSCRIPCION PRORROGA DEL PLAZO - -
DOCUMENTO AAA/MM/DD (meses y/o dias) ADICION VALOR (%) OBSERVACION

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

Actualizacion de Vigencia

Aseguradora No de Pdliza Péliza (En caso Amparos
que aplique) Desde Hasta

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

Calidad del servicio

Cumplimiento

Anticipo

Pago anticipado
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Calidad y correcto funcionamiento de los
bienes y equipos suministrados
Salarios y prestaciones
Responsabilidad Civil Extracontractual
Otros
3. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO (*)
DESCRIPCION VALOR
Valor del Contrato Inicial $19.200.000
Adicion No. 1 $
Adicién No. 2 $
Adicién No. 3 $
Valor Total del contrato $19.200.000
Porcentaje del Anticipo [ % $
Porcentaje del Pago anticipado | % $
Valor Amortizado del Anticipo $
Valor Ejecutado del Contrato $ 3.200.000
Valor por ejecutar $16.000.000
Valor a pagar en el presente Informe $ 3.200.000
No. Factura o Cuenta de Cobro 1

4. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

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

AL 08 DE JUNIO DE 2025.

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 contratacion se
desagregan a continuacién y asi mismo se detallan las evidencias o soportes, con lo cual se verifica el

cumplimiento a satisfaccién de la obligacién establecida:

Detalle de las Actividades Realizadas-

Obligacién

Producto

Participar en las jornadas de
programadas por el Programa.

induccién y

reinduccion

06/06/2025; Induccién programada por los
coordinadores del programa en las instalaciones
de Salud Publica en la ciudad de Barranquilla,
sobre Salud Publica,

apoyo de su municipio asignado.

Brindar apoyo en la realizacion y actualizacion del diagnéstico
sanitario de los sujetos priorizados por entornos, de acuerdo
con la programacion realizada por el profesional contratista de

Se realizé capacitacion en Colegio nifio Jesls
de Prada y institucion educativa Juan V Padilla
del municipio de Pioj6é capacitando a 37
estudiantes y 3 profesores.

Se realiz6 visita a entorno Institucion educativa
San Antonio de Padua

Total personas capacitadas capacitados:50

viviendas, a través de tres visitas por vivienda:

12 visita: diagndstico, lavado, cepillado de tanques,
educacion sobre las medidas de prevencion de las
ETV y las zoonosis priorizadas por el programa, y, de
ser posible, eliminacion de factores de riesgo.

Brindar apoyo en el levantamiento del diagnéstico de las

Se brind6 el apoyo en la primera visita con el
objeto de establecer el objeto conductual que
se va a trabajar y se hace la respetiva
recomendacién a la comunidad, con una meta
de 30 viviendas diarias en el municipio de Piojo
con el siguiente consolidado:

Viviendas visitadas 300, cerradas O,
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22 visita: verificacion del las
recomendaciones.

32 visita: seguimiento final. El minimo mensual es de
500 viviendas visitadas, de acuerdo con la
programacion realizada por el profesional contratista

de apoyo de su municipio asignado.

cumplimiento de

deshabitadas 0
Albercas Inspeccionadas: 52

Positivas: 14, Con peces: 4, Tapados: 39,
Tratados: 14,Lavado y cepillado; 14

Tanques Inspeccionados: 359

Positivos: 36, Con peces: 3,Tapados: 500,
Tratados: 12,lavado y cepillado: 12

Diversos Inspeccionadas: 837

Positivas: 71, Tapados: 260,Tratados: 71,
Eliminados: 71,Llantas Inspeccionadas: 10,
Positivas: 4 Eliminadas: 4

Larvas: 551
Pupas: 330

FIEBRE AMARILLA
Visitas perimetrales a sujetos priorizados.

Piojo

Estacion de Policia
ESE Hospital municipal
Cementerio municipal

Brindar apoyo en la atencion integral de peticiones, quejas y
reclamos inherentes al Programa ETV y Zoonosis.

Municipio de Piojo sin PQR inherentes al
Programa ETV y Zoonosis en el periodo.

Realizar el diligenciamiento completo, con letra legible y sin
enmendaduras, de las planillas, formatos y actas que soportan
la ejecucion de las actividades del Programa ETV y Zoonosis,
segun la metodologia o el medio a través del cual se recolecte
la informacién, de acuerdo con las indicaciones del Programa.

Se diligenciaron completamente y con letra
legible los formatos utilizados en las visitas
domiciliarias de inspeccion durante la jornada
laboral, igualmente de diligencia el link de las
actividades diarias.

Participar en las actividades comunitarias, de acuerdo con la
programacion realizada por el profesional contratista de apoyo
de su municipio asignado (recoleccion de inservibles,
movilizaciones sociales).

Actividad no programada

Realizar la entrega diaria de las planillas que soportan la
ejecucion de las actividades al profesional contratista de apoyo
de su municipio asignado

Se diligenciaron completamente y con letra
legible y se hace entrega al supervisor de campo
los formatos utilizados en las visitas
domiciliarias de inspeccion durante la jornada
laboral.

Participar en las reuniones quincenales convocadas por el
profesional contratista de apoyo de su municipio asignado o por
el Programa ETV y Zoonosis

26 de mayo de 2025; capacitacion programada
por la lider de campo Marlinda Sarmiento en el
municipio de Tubara.

Brindar apoyo en la ejecucién de acciones de promocion,
prevencion, inspeccion, vigilancia y control del Programa ETV y
Zoonosis, en municipios diferentes al o a los asignados, en
atencion a brotes, epidemias, emergencias y demas situaciones
epidemiolégicas que lo requieran.

Actividad no programada.

Brindar apoyo en la ejecucion de la intervencion quimica
realizada para el control de la leptospirosis.

Actividad no programada

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

Actividad no programada

Desarrollar todas aquellas subactividades que se deriven o
sean necesarias para cumplir con las actividades especificas

Actividad no programada
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principales, de forma personal e intransferible, que le sean
asignadas por el supervisor del contrato.

Realizar un informe mensual de actividades Se realiza el informe mensual de actividades del
periodo laborado para su revision.

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 financiero y presupuestal del contrato.

b) Conformacion, actualizacion y seguimiento del expediente con la documentacioén relacionada con la ejecucion
del contrato.

c) Verificacion del pago de Estampillas

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

e) Verificacion y aprobacion de los soportes necesarios para el pago.

f) Expedicion de la certificacion del recibo a satisfaccion 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 demés obligaciones del contrato establecidas en los Estudios Previos, Anexos, y el Manual de
Contratacion.

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 2018 y
demas normas concordantes).

OLINDA ONORO JIMENEZ quien actGa en nombre y representacion del Departamento del Atlantico, en calidad de
Supervisor, deja constancia que el contratista ejecuto 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, informacién 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
Nimero de la Cuenta de Cobro Nimero de la Planilla Fecha de Pago Planilla intereses)
1 1073068812 04/06/2025 $ 440.500
SUMATORIA TOTAL DE LAS
PLANILLAS $ 440.500
(La sumatoria total de las planillas sin intereses debe ser iqual al pago de la seguridad 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 13 dias del mes de junio de 2025.

FIRMA DEL CONTRATISTA
C.C.: 22.510.845 de Juan de Acosta

Gobernacion del Departamento del Atlantico - www.atlantico.gov.co - Conmutador 3307000
Pagina4de 5


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

R CONTRATOS PARA PRESTACION DE
HY) SERVICIOS - BIENES Y FECHADE | 5024.01.31
y SUMINISTROS APROBACION

f::wzg INFORME DE SUPERVISION DE VERSION 001

SECRETARIA GENERAL

VALIDACION DE PLANILLA PAGADA- BLANCA SOFIA SOLANO CEBALLOS

Sim p Ie Gestionamos tu planilla de seguridad social

1073068612
B Téminos y Condiciones”

Tratamiento de datos personales Simple S.A

Tratamianto de dalos personales Simple § A realiza el fratamiento de datos personales de conformidad con la Ley 1581 de 2042 y
apica fodas las medidas de seguridad de fa informacidn que nos certifican en IS0 27001 Recuerde que la confidencialidad de los
documentos generados en esta plataforma una vez emitidos ez de su enfera responsabilidad

Cemrar

Canfinuar =

I 202505 | s | s | s |
Encurmpliréants a [a normatividad de Habeas Data (Ley 1581 del 2012 y Decrelo 1377 del 2013) y Sequndad de [a Informacidn (Norma 150 27 001:2013)

los valones o apoies pagados en fas planillas PILA, solo pueden ser consultados por ef titular de la informacin. Para validar la informacion de afifacidn a las administradoras a las que se realizd el
aparte ke sugenimos consultar Ia informacidn en la paging del BOUA o RUAE

* Corar
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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.) BLANCA SOFIA SOLANO CEBALLOS, identificada(o) con la C.C No
22.510.845, realiz6 en el periodo comprendido del 09 de mayo al 08 de junio del 2025,
de acuerdo al objeto del contrato de prestacion de servicios No 202501519;
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 que relaciona en el informe del mencionado periodo

En constancia de lo anterior se firma el 11 de junio 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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