INFORME DE SUPERVISION DE VERSION 001
CONTRATOS PARA PRESTACION DE
SERVICIOS - BIENES Y (FECHADE | 20200101
SECRETARIA GENERAL SUMINISTROS
Informe de Supervisién No: 1
Contrato No: 202501853

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contratista:

MIGUEL ANGEL GOMEZ GONZALEZ

Identificacién:

8.521.945

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, 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.

Plazo de Ejecucion:

El plazo para la ejecucion del contrato sera hasta el 31 de diciembre de 2025,
contados a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y
ejecucion.

Numero de Certificacién de Disponibilidad
Presupuestal (C.D.P) 202501431 Fecha de C.D.P. 2025/05/23
Numero de Registro Presupuestal (R.P.) 202504116 Fechadel R.P. 2025/06/25
Contrato Inicial $ 21.300.000
Adicidén 1 $
Adicién 2 $
Adicién 3 $
Valor del Contrato Total $21.300.000

Fecha de inicio del contrato

Fechade

Suspensidn del contrato Fecha de reinicio

Fecha de terminacién del contrato

2025/06/ 25

2025/12/31

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

PRORROGA DEL PLAZO
(meses y/o dias)

FECHA SUSCRIPCION

AAA/MM/DD OBSERVACION

DOCUMENTO ADICION VALOR ($)

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

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

Actualizacion de Vigencia

Aseguradora No de Pdliza Péliza (En caso

que aplique)

Amparos
Hasta

(yyyy-mm-dd)

Desde
(yyyy-mm-dd)

Calidad del servicio

Cumplimiento

Anticipo

Pago anticipado
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INFORME DE SUPERVISION DE VERSION 001
CONTRATOS PARA PRESTACION DE
. SERVICIOS - BIENES Y FECHADE | 5024.01-31
= APROBACION
SECRETARIA GENERAL SUMINISTROS
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 $ 21.300.000
Adicion No. 1 $
Adicién No. 2 $
Adicién No. 3 $
Valor Total del contrato $21.300.000
Porcentaje del Anticipo [ % $
Porcentaje del Pago anticipado | % $
Valor Amortizado del Anticipo $
Valor Ejecutado del Contrato $ 2.100.000
Valor por ejecutar $19.200.000
Valor a pagar en el presente Informe $ 2.100.000
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 25 DE JUNIO

AL 30 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 contratacién se
desagregan a continuacion y asi mismo se detallan las evidencias o soportes, con lo cual se verifica el

cumplimiento a satisfaccion de la obligacion establecida:

Detalle de las Actividades Realizadas-

Obligacién

Producto

programadas por el Programa.

Participar en las jornadas de induccién y reinduccion,

1.Induccion: 27 de junio de 2025 a cargo del
lider de campo Eliana Carcamo.

2. TEMAS DE INDUCCION O RE-INDUCCION
A continuacién, se listan los temas que se
trataron y/o desarrollaron en la Induccién o
Reinduccion

1. Presentacion lider programa o
dimension

2. Informacion General de la Entidad.

. Politica de la entidad.

. Objetivos, metas e informes

. Reporte de Incidentes y Accidentes de
Trabajo - Incapacidad Médica.

. Proceso de cuenta de cobro, pago de

seguridad social y documentos soportes.
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CONTRATOS PARA PRESTACION DE
SERVICIOS - BIENES Y FECHADE | 5024.01-31
SECRETAGENERAL SUM|N|STROS APROBACION
3. Aspectos y Generalidades
Obligaciones y Responsabilidades
. Obligaciones del empleador.
. Obligaciones del lider del programa o
dimensién y/o supervisor
. Responsabilidades de los trabajadores
ante la entidad.
4. Otros temas
. Capacitacion en biologia del Aedes,
aegypti y control vectorial
. Correcto diligenciamiento de formatos

como: formularios de visitas domiciliarias de
inspeccion y capacitacion para la prevencion de
factores de riesgo de las ETV- Grupos de
sistemas

. Tipos de planillas

. Diligenciamiento de planillas

. Errores frecuentes en el
diligenciamiento de formatos de trabajo

. Motivos de devolucién de planillas

. Capacitacion sobre Mosquito

. Capacitacion sobre inspeccion de

tanques, hsvrt bloqueo.

Por medio del presente informe dejo constancia
que recibi informacion relacionada
anteriormente en la subsecretaria de salud
publica/Gobernacion del Atlantico. También,
gue se me inform6 sobre los peligros y riesgos
a los que estaré expuesto en el desarrollo de mis
actividades; asi como, de las medidas de
intervencion implementadas por la Entidad para
prevenir o mitigar las consecuencias a la
exposicion de los mismos.

A partir de la fecha expreso mi compromiso con
el cumplimiento de las politicas, objetivos y
metas establecidas por la entidad y con las
funciones y responsabilidades que me han sido
asignadas, asi mismo, mi compromiso en
participar en las actividades de capacitacion, en
las de promocién y prevencién en salud y de
todas las directamente relacionadas al SG-SST
y a las actividades contractuales o designadas
por el supervisor

Brindar apoyo en la ejecucién de vacunacién antirrabica
en perros y gatos, de acuerdo a la programacién
realizada por el Profesional contratista de apoyo, de su
municipio asignado, con un promedio mensual de 400
animales vacunados.

Actividad no programada.

Brindar apoyo en el cumplimiento de las normas PAI en
materia del bioldgico antirrabico de uso en perros y gatos.
(Tomo 8 del Manual PAI: toma y registro diario de
temperatura  diariamente, dos veces al dia;
diligenciamiento de Kardex diariamente; diligenciamiento
de actas de disposicion final de residuos hospitalarios y

Actividad no programada.
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INFORME DE SUPERVISION DE VERSION 001
CONTRATOS PARA PRESTACION DE

- 2024-01-31
APROBACION

similares diariamente, limpieza de neveras semanal,
limpieza de termos diariamente, entre otras)

Brindar apoyo en la elaboracion, revisién y consolidacion
diaria de inventarios y Kardex de los bioldgicos, insumos
y equipos del Programa ETV y Zoonosis.

Actividad no programada.

Brindar apoyo en la ejecucion de actividades de
educacion dirigida a la comunidad general, educativa,
lideres comunitarios, entre otros, en los factores de riesgo
para la prevencion de las Zoonosis y las ETV priorizadas
y Tenencia responsable de animales de compafiia, de
acuerdo con la programacion realizada por el Profesional
contratista de apoyo, de su municipio asignado, con un
promedio mensual de 400 viviendas visitadas, cuando no
se realice vacunacion.

Actividad no programada.

Brindar apoyo en la ejecucion de acciones de promocion,
prevencion, inspeccion, vigilancia y control del Programa,
en otros municipios, en atencién a brotes, epidemias,
emergencias y demas situaciones epidemiolégicas que lo
requieran, , de acuerdo con la programacion realizada por
el Profesional contratista de apoyo, de su municipio.

Actividad no programada.

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

Actividad no programada.

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

Actividad no programada.

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 o la metodologia o del medio a través del
cual se recolecte la informacién segun las indicaciones
del Programa.

Actividad no programada.

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

Actividad no programada.

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

Actividad no programada.

Desarrollar todas aquellas subactividades que se deriven
0 sean necesarias para cumplir con las actividades
especificas principales, de forma personal e
intransferible, que le sean asignadas por el supervisor del
contrato.

No se presentaron en el periodo.

Realizar informe mensual de actividades

Se realiz6 informe de mensual de las
actividades realizadas.

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.
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CONTRATOS PARA PRESTACION DE
SERVICIOS — BIENES Y FECHA DE
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2024-01-31

a) Seguimiento financiero y presupuestal del contrato.

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

c) Verificacién 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 demas 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).

(Nombre del Supervisor) quien actia en nombre y representacion del Departamento del Atlantico, en calidad de
Supervisor, deja constancia que el contratista ejecutd a cabalidad el objeto del contrato conforme a lo sefialado en el
Estudio previo, y verificé el cumplimiento de las obligaciones del contratista con los sistemas de Seguridad Social
Integral en salud, pensiones y riesgos laborales, informacion que se puede constatar en la planilla, certificacion de
pago correspondiente al periodo aqui relacionado.

7.1 ANEXO CONTROL DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL (*)

Nimero de la Cuenta de Cobro Nimero de la Planilla Fecha de Pago Planilla Valor Total de la Planilla (sin
intereses)
1 4614178491 2025/08/06 $88.200
SUMATORIA TOTAL DE LAS
PLANILLAS $88.200
(La sumatoria total de las planillas sin intereses debe ser igual 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.

.r:
i

FIRMA DEL CONTRATISTA
C.C.: 8.521.945 de Tubara

Se firma en Barranquilla, a los 14 dias del mes de agosto de 2025.
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VERIFICACION PLANILLA PAGADA
Datos del aportante:
Tipo de documento * No. de documento *
Cédula de ciudadania v‘ [ 8521945 ‘
Q) Planillas disponibles S Certificados por
para pago - portes de pago cotizante

Esta opcién te permite generar los soportes de pago de tus planillas, creadas a través de nuestros canales de asesoria 6

No. de planilla *

el portal transaccional, pagadas en puntos presenciales ¢ a través de PSE.

Administradora de riesgos *

4614178491

14-23 - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS Vl

Tus resultados:

4614178491

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

Yo, NELLY ELIANA BOLANOS BOLANOS, identificada con cédula de ciudadania No
25.279.330 de Popayan (Cauca), bajo el cargo de profesional universitario, de la
Subsecretaria de Salud Publica del departamento del Atlantico, certifico que la contratista,
MIGUEL ANGEL GOMEZ GONZALEZ, identificada con cedula de ciudadania N° CC
8.521.945; cumplié con las actividades suscritas en el contrato N° 202501853; de fecha
25 de junio de 2025, en el periodo comprendido del 25 de junio al 30 de junio de 2025.

A continuacién, se relacionan las actividades realizadas por el contratista durante el plazo
de ejecucion del contrato.

Detalle de las Actividades Realizadas-

Obligacién Producto

1.Induccion: 27 de junio de 2025 a cargo del
lider de campo Eliana Carcamo.

2. TEMAS DE INDUCCION O RE-INDUCCION
A continuacion, se listan los temas que se
trataron y/o desarrollaron en la Induccién o

Reinduccion

1. Presentacion lider programa o
dimension

2. Informacion General de la Entidad.

. Politica de la entidad.

. Objetivos, metas e informes

. Reporte de Incidentes y Accidentes de
Trabajo - Incapacidad Médica.

. Proceso de cuenta de cobro, pago de

seguridad social y documentos soportes.

Participar en las jornadas de induccién y reinduccién, | Aspectos y Generalidades
Obligaciones y Responsabilidades
programadas por el Programa. . Obligaciones del empleador.
. Obligaciones del lider del programa o
dimensidn y/o supervisor
. Responsabilidades de los trabajadores

ante la entidad.

4. Otros temas

. Capacitacion en biologia del Aedes,
aegypti y control vectorial

. Correcto diligenciamiento de formatos

como: formularios de visitas domiciliarias de
inspeccion y capacitacion para la prevencion de
factores de riesgo de las ETV- Grupos de

sistemas
. Tipos de planillas
. Diligenciamiento de planillas
. Errores frecuentes en el
diligenciamiento de formatos de trabajo
. Motivos de devolucién de planillas
ic&%‘l‘: icE,C%ZC ‘CE%?K o @ o Calle 40 Carreras 45 - 46 Barranquilla, Atlantico Pégina 1de3
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. Capacitacion sobre Mosquito

. Capacitacion sobre inspeccién de
tanques, hsvrt bloqueo.

Por medio del presente informe dejo constancia
que recibi informacion relacionada
anteriormente en la subsecretaria de salud
publica/Gobernacion del Atlantico. También,
gue se me inform6 sobre los peligros y riesgos
alos que estaré expuesto en el desarrollo de mis
actividades; asi como, de las medidas de
intervencion implementadas por la Entidad para
prevenir o mitigar las consecuencias a la
exposicién de los mismos.

A partir de la fecha expreso mi compromiso con
el cumplimiento de las politicas, objetivos y
metas establecidas por la entidad y con las
funciones y responsabilidades que me han sido
asignadas, asi mismo, mi compromiso en
participar en las actividades de capacitacion, en
las de promocion y prevencién en salud y de
todas las directamente relacionadas al SG-SST
y a las actividades contractuales o designadas
por el supervisor

Brindar apoyo en la ejecucion de vacunacién antirrabica
en perros y gatos, de acuerdo a la programacién
realizada por el Profesional contratista de apoyo, de su | Actividad no programada.
municipio asignado, con un promedio mensual de 400
animales vacunados.

Brindar apoyo en el cumplimiento de las normas PAI en
materia del biologico antirrabico de uso en perros y gatos.
(Tomo 8 del Manual PAI: toma y registro diario de
temperatura  diariamente, dos veces al dia;
diligenciamiento de Kardex diariamente; diligenciamiento
de actas de disposicion final de residuos hospitalarios y
similares diariamente, limpieza de neveras semanal,
limpieza de termos diariamente, entre otras)

Brindar apoyo en la elaboracion, revisién y consolidacion
diaria de inventarios y Kardex de los bioldgicos, insumos | Actividad no programada.
y equipos del Programa ETV y Zoonosis.

Brindar apoyo en la ejecucion de actividades de
educacion dirigida a la comunidad general, educativa,
lideres comunitarios, entre otros, en los factores de riesgo
para la prevencion de las Zoonosis y las ETV priorizadas
y Tenencia responsable de animales de compaiiia, de | Actividad no programada.
acuerdo con la programacién realizada por el Profesional
contratista de apoyo, de su municipio asignado, con un
promedio mensual de 400 viviendas visitadas, cuando no
se realice vacunacion.

Brindar apoyo en la ejecucion de acciones de promocion,
prevencion, inspeccion, vigilancia y control del Programa,
en otros municipios, en atencidon a brotes, epidemias,
emergencias y demas situaciones epidemioldgicas que lo
requieran, , de acuerdo con la programacion realizada por
el Profesional contratista de apoyo, de su municipio.

Actividad no programada.

Actividad no programada.

@ © [ ®
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Brindar apoyo en la ejecucion de intervencion quimica | Actividad no programada.
realizada para el control de la Leptospirosis.
Brindar apoyo en la atencién integral de peticiones, | Actividad no programada.
quejas y reclamos inherentes al Programa ETV vy
Zoonosis.

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 o la metodologia o del medio a través del
cual se recolecte la informacién segun las indicaciones
del Programa.

Brindar apoyo en la organizacion del archivo fisico del
Programa ETV y Zoonosis, segun los lineamientos de | Actividad no programada.
gestién documental de la Gobernacion.

Participar en las reuniones quincenales convocadas por
el Profesional contratista de apoyo de su municipio | Actividad no programada.
asignado o por el Programa ETV y Zoonosis.

Desarrollar todas aquellas subactividades que se deriven
0 sean necesarias para cumplir con las actividades
especificas  principales, de forma personal e |No se presentaron en el periodo.
intransferible, que le sean asignadas por el supervisor del
contrato.

Actividad no programada.

Se realizé6 informe de mensual de las

Realizar informe mensual de actividades L .
actividades realizadas.

La presente certificacién se expide a peticion del supervisor del contrato con la finalidad
gue la contratista pueda gestionar la cuenta de cobro del contrato en mencion.

En constancia de lo anterior firmo el presente documento a los (14), dias del mes de agosto
de 2025.

7

y

NELLY ELIANA BOLANOS BOLANOS
Profesional Universitario

Subsecretaria de Salud Publica
Secretaria de Salud del Atlantico

PROYECTO Y VALIDO: (Eliana Carcamo) - Profesional contratista de apoyo — Programa ETV y Zoonosis
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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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