
iL#SECRETARIAGENERAL

INFORME DE SUPERVISION DE VERSION 001
CONTRATOS PARA PRESTACION DE

SERVIclos - BIENES Y FECHA DE 2024J)1 -31
SUMINISTROS APR0BAC16N

ltiforme de Stipervlsl6n N®: 8./
corfuato »0: 202501436 y Adici6n y Pforroga 1   /

1.    ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Carfutisto: YASSER ABDALA FONTALVO YABER    v/

-carfu: 1.129.534.289    /

i  The de Centrafo: PRESTACION DE SERVICIO    /

i  tlomtme del Supervlsor OLINDAofloROJIMENEZ      '

Otgiv® dot Contnd®:

PRESTACION   DE   SERVICIOS   DE   APOYO   A   LA   GESTION   PARA
ASISTIR Y ACOMPANAR LAS ACCIONES DE PREVEN C16N PRIMARIA.
PROMOCION,  INSPECC16N, VIGILANCIA Y CONTROL  DE LAS ETV Y
ZOONOSIS    DENTRO    DE    LA    DIMENSION    VIDA    SALUDABLE    Y
ENFERMEDADES     TRANSM lsIBLES     DESARROLLADAS     POR     LA

S:B:E:#E#E'3DDEEL #AUNDT,:8PLIC/  EN  LOS  MUNlclpios  DEL

Plae de EieeLicifu=

El  plazo  para  la ejecuci6n  de contrato  sera  par iin  t6rmino de  SEIS  (6)
MESES   contados   a   partir del    cumplimiento   de   los   requisitos   de
perfeccionamiento   y   ejecuci6n.   Prorr6guese   la clausula   CUARTA   -
PLAZO,  por el tepartirlaterminac

i#j::|dpfa!::i:c:+,3d`et:e:|C::6T?r7de2025,contadosa

!Nber=##{g#6ndeDispmibiiided, 282:8232:v', Fecha de C.D.P. 232:;8;;:3,z

|NfrorodeRegisfrohaupuethlq.P.)
202502524  /202507128./ Fecha del R.P. 2825(:€%3  L7/

Valor del Contrato

Contrato lnlclal $                     19.200.COO    , IIIiI

Adici6n 1 S8.500.000   /
Adlcl6n 2 S
Adlct6n 3 S

I   Total $                    27.700.000    /

-`         Fecha de lnicio del contrato Fecha de termlnacf6n del coll!pato Focha deSusDensi6ndelcontrato Fecria de reinjcio

r)/Rulf ur2!f IRfi   J 31/12/2025     /

1.1    NomFreAcroNES DEL CONTRATO

OcetiNERTo FECHA cOSCFtlpcION PR6RROG^ DEL PIAZO ADIC16« VALOR {S} cusERv^crfu
hkAtasREREt3 (meses .y!a d€as}

Adici6n yprorroqaNo 1 8/1o/2025  / I,::iam3'r:`d:ie2o25.V' $ 8.500.000

2.    GARAI\lTIAS CONSTrrulDAS POFt EL CONTRATISTA (seglin se est3blezcan en el Coritrato)

Asegundera No de P6liza
Actualhaci6n de

whpa'oB
VIge

/ncia1_/

P6liza (En casequeapllqLle)
Desde(yy„Thmdd) . Hastatwi"mdi'

Catidad dBl servicio

Cumplimionto

Ant,dpo
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SECRETARl^ GENERAL

INFORME DE SUPERVISION DE VERSION 001
CONTRATOS PARA PRESTACION DE

FECHA DE 2024®1€1SERVIclos -BIENES Y
SUMINISTROS APROBAC16N

Pago anticipado

Calidad y correcto funcionamiento d® losbienesyequipossumini8tradce

Salarios y prestaciones

Responsabilidad Civil Extraoontracfual

Otros

3.    ESTADO FINIANCIEFto DEL CONTRATO (*)

DESCRIPC16N VALOR

Valor del Contrato lnicfa] $       19.ZOO.000V

Adlci6n No. 1 $          8.500.COO    /

Adicl6n No. 2 S

Adieich No. 3 S

Valor Total del contrato $     27.700.000    /
PorcentaJe del Andclpo ®/a S
Porcentaie del Paqo at`GctDado % S
Valor Arriortlzado del AntlclDo S,
Valor Ele¢tjifado del Contrato $       24.500.000   ,,
Valor per ejeeutar $         3.200.000    //
Valor a Daqar en el presents lntorme $          3.200.000    /
No. Factura o Cuenta de Cobro 8/

4.    INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

i.:vS,SE#FRCE°ASL %°DEPR83;uECMT8°RSE 3EC2`oBf8.°|§A  SATISFACC16N  CORRESPONDIENTEs  AL  pERioDo  DEL  oi  DE

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 contrataci6n se
desagregan a continuaci6n y asi mismo se detallan las evidencias o soportes, con lo cual se verifica el
cumplimiento a satisfacci6n de !a obligaci6n establecida:

Defalte de fas Actlvidedes Ftea]lzadas-

O"lgacl6n Producto

Brindar apoyo en  la  recepci6n,  revisi6n y  organizaci6n  de

Recepci6n  y  revision  de  planillas  diligenciadas  en
terreno  por  los  visitadores  de  ETV  Y  Zoonosis  en
campo los dias:

Martes, 4 de noviembre:  198 planillaslas planillas de las actividades ejecutadas por el Programa
ETV y Zoonosis. Lunes,10 de noviembre: 24 planillas.

En las oficinas de Salud Pdblica Departamental, pare
un total de 222 planillas.

I Brindar apoyo en la digitaci6n completa y  oportuna de las Se brind6 el apoyo en la realizaci6n de la digitaci6n
planillas  de  las  actividades  ejecutadas  por  el  Programa de    las    planillas    entregadas    por   parte    de    los
ETV y Zoonosis, Ia entrega de digitaci6n es de periodicidad supervisores del programa ET\/ y Zoonosis, para unsemanal, en el dia asignado por el programa y debe ser del total  183  planillas  de  los  diferentes  municipios  del
100% de planillas que le fueron asignadas.  Brindafa apoyo atlantico las cua!es se encuentran ya digitadas para
para  la   digitaci6n   de  otros  municipios   diferentes   a   los este periodo.asignados,  de aouerdo a La necesidad tecnica establecida

or el programa.
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1+=ct-ET>-i INFORME DE SUPERVISION DE VERSION 001
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Brindar apoyo en la devoluci6n de planillas no legibles y el
-i-afa  este  periodo  no  se  evidenciaron  planillas  con

: seguimiento para su entrega final para digitaci6n oportuna. errores.
I Partictpar en  las  reuniones  mensuales convocadas por el Participaci6n    en    reuniones    convocadas    por   el
I Programa ETV y Zoonosis, responsable de la digitaci6n en las oficinas de Salud

Ptlblica  los  dias:    04,  07,  10,14,  18,  21,  25,  28 de
noviembre de 2025.

Esta   actividad    se   ejecutafa    a    medida   que   el
programa asigne las subactividades.

Desarro]lar todas aquellas subactividades que se deriven a
sean    necesarias    para    cumplir    con    las    actividades
especificas  principales,   que   le  sean   asignadas   per  el

ervisor del contrat®`
Realizar informe mensual de actividades, Se r6aliza este informe para el periodo comprendido

de esta cuenta.
NOTA: Se retacionan fas actividades realizadas por el contratjsta durante el plazo de ejecuci6n del contrato.

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

Durante el presente perfodo no se han presentado novedades o situaciones anormales que afecten el
desarrollo del contrato.
(En caso contrario describir la situaci6n y fas acciones de la supervision)

C`    RESuMEN DE ACTIVIDAOES REALIZADAS POR IA SuPERVIS16N.

a)   Seguimiento financiero y presupuestal del contrato.
b)   Conformact6n, actualizaci6n y seguimiento del expediente con la documentaci6n relacionada con la ejecuci6n

del contrato.
c)   Verificaci6n del pago de Estampillas
d)   Verificaci6n de la vigencia de la garantia exigida en el contrato.
e)   Veriflcaci6n y aprobaci6n de los soportes necesarios para el pago`
i)    Expedici6n de la certificaci6n del  recibo a satisfacci6n correspondiente al  periodo descrito,  de conformidad

con el servicio recibido.
g)   Tfamite d® reconaeimiento y page de h®n®rari®s ante la ©fieina de e®ntabilidad

Y  todas  las  demas  obligaciones  del  contrato  establecidas  en  los  Estudios  Previos,  Anexos,  y  el  Manual  de
Contrataci6n.

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

OLINDA OfloRO JIMENEZ, quien actda en nombre y representaci6n del Departamento del Atlantico, en calidad de
Supervisor, deja constancia que el contratista ejeout6 a cabalidad el objeto del contrato conforme a lo sefialado en
el Estudio previo, y verific6 el cumplimiento de las obligaciones del contratista con los sistemas de Seguridad Social
Integral en salud, pensiones y riesgos laborales,  informaci6n que se puede constatar en la planilla I certificaci6n de
pago correspondiente al periodo aqui relacionado.

7.1    ANEXO CONTROL DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL (*)

Ntlmero de la Cuenta de Cobra Ntlmero de la Planllla Fecha de Pano Planllla
Valor Total de la Planllla lsinlnteresesl

1 9485544860 03/06/2025 tt40.500

2 9486978545 12/06/2025 $440.500

3 9488793141 1 1 /07/2025 $440.5cO

4 9489889946 14/08/2025 ano.500
5 9491309019 17/09/2025 $440.500
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NOTA:  Aplica  pera  persona  natural.  Para  persona  juridica,  anexar  certifilcaci6n  del  page  d.e  planillas  de
seguridad Social por parte del Representante Legal y/o Revisor Fiscal con los soportes asociados.

Se film         Barranquilla, a los ol  dias del mes de didembre de 2025.?-,,   '

FIR"A             UPERISOR~                                           FIRM    D
C-..8  5P      afo°Gee                       C.C.:1,1

v\     romBFtEVcAfseo    - BEPENDENCIA

Proyectb

\pro%uflenraT:aft:r[g#gzr:rna
Subseoretaria de Salud Pdblica

Erv y Zoonosis
F3evis6 Subeecrefaria de Salud Pdblica

I     Aprob6
Subseoretaria de Salud Ptiblica

dig#,:e=

29.534.289 de Barranquilla

VALIDACION PLANILLA PAGADA -YASSER ABDALA FONTALVO

r  >      Certlticadedeaperte§      Dedarac{chderenta      N¢merodcp.lanina     PagGe{ee{ron{co      SopatLedep39o     Verificarpearti!!a           +   #

®trcauow¢

Verificar planilla
\,t`:2i,it3 `,`S  .z4  b'di.cia,f  ,3'tl  urt  acipc.;i't€  ae  ,ba8O`

I JI
a ' i rl /-H A

a
®

a
®
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I, GOBERryAcisN  EEL

ATLANTICO

CERTIFICACION

Yo,  HERNAN  ENRIQUE ARGOTE BERDUGO,  identificado con cedula de ciudadania
No 72.213.788 de Barranquilla, como profesional de apoyo a[ Programa Departamental
de ETV y Zconosis, de la Subsecretaria de Salud Pdblica del departamento del Atlantico,
certifico  que  el  contratista,  YASSER ABDALA  FONTALVO YABER,  identificada con
cedula de dudadania N° CC 1.129.534.289, report6 la ejecuci6n de actividades suscritas
en el contrato N° 202501436 y Adici6n y prorroga Nol ; de fecha 09 de ABRIL de 2025,
en el periodo comprendido del 01  de noviembre al 30 de noviembre de 2025.

A continuaci6n, se relacionan las actividades realizadas por el contratista durante
el plazo de ejecuci6n del contrato.

Etet&lle de las Acdvldades ftoa»zAdas-                                                                                                I

Obligaci6n produ€to                                                 i

Brindar apoyo en la recepci6n,  revisi6n y organizaci6n de

Recepci6n      y      revisi6n      de      planillas
diligenciadas en terreno por los visitadores
de ETV Y Zoonosjs en campo los dias:Martes,4denoviembre:198planillas

Ias planillas de las actividades ejeoutadas por el Programa
ETV y Zoonosis.

Lunes,10 de noviembre: 24 planillas.EnlasoficinasdeSaludPdblica

Departamental, para un total de 222.

Brindar apoyo en la digitaci6n completa y oportuna de las Se brind6 el apoyo en la realizaci6n de la
planillas  de  las  actividades  ejecutadas  por  el  Programa digitaci6n  de  las  planillas  entregadas  parpartedelossupervi6oresdelprograma
ETV y Zoonosis, la entrega de digitaci6n es de periodicidad
semanal, en el dia asignado por el programa y debe ser del

ETV y Zoonosis, para un total 183 planillas100% de planillas que le fueron asignadas.  Brindara apoyo

para   la   digitaci6n   de  otros  municipios   diferentes  a   los de  los  diferentes  municipios  del  atlantico
asignados, de acuerdo a la necesidad tecnica establecida las cuales se encuentran ya digitadas para
por el programa. este periodo.

Brindar apoyo en la devoluci6n de planillas no legibles y el Para   este   periodo   no   se   evidenciaron
seguimiento para su entrega final para digitaci6n oportuna. planillas con errores.

Participar en  las  reuniones  mensuales convocadas  por el

Participaci6n en reuniones convocadas porPrograma ETV y Zoonosls.

el   responsable   de   la   digitaci6n   en   las

®®®®
Gobornacasn dull Atlant to
a t I a r` t I c a . g a v . c a

Calle 40 CariL.rag 4 5  .  46 Borrai`(|uillo  Allclnt bo
NIT. 890.102.006~1. Cdtligo P{stal: 08000`1. C6ctif3{) DANE. ()8`000
T®l. (605) 330 7103 L(r`ca era(u.R8 018000 015 307
atoficiormk?`udodonocc{latlantbo.gov.co
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I- GOBERnyAci6N  DEL

ATLANTICO

-
oficinas de Salud Pdblica los dias:   04, 07,
10,14,18, 21,25,28 de noviembre de 2025.

Desarrollar todas aquellas subactividades que se deriven o
Esta actividad se ejecutafa a medida que elsean    necesarias    para    cumplir    con    las    actividades

especificas   principales,   que   le   sean   asignadas   por  el programa asigne las subactividades.
supervisor del contrato.

Realizar informe mensual de actividades. Se   realiz6   el   informe   para   el   periodo
comprendido de esta cuenta.

La  presente  certificaci6n  se expide a  petici6n  del  supervisor del  contrato con  la
finalidad  que  la contratista  pueda gestionar  la  cuenta  de  cobro  del  contrato en
menci6n.

En constancia de lo anterior firmo el presente documento al (01), dias del mes de diciembre de
2025.

#R#i#T°EtER::HERNAN ENRIQU TE BERDUGO
Profesional de apoyo al Programa Departamental de ETV y Zoonosis
Subsecretaria de salud pdblica
Secretaria de Salud del Atlantico

PROYEcto Y VALID6: (Guillemo Augusto Rodriguez Mass)

Profesienal contratista de apoyo - Programa ETV y Zoonosis

®®®®
Got)L`mack}n del Au&nt I:a
a t I a i` t i c a . g a v . c a

Calle 40 Carreras 45    40 Borr8nqiJillt}, Atl6ntco
NIT: 890.lop.Oor3-1. Cdcligr> Paetol, 08000`1. Cridiqo DANr=, 0€}-000
Tol, (605} 330 ~/t03 Lin®a Cr8tu.ta Ot 8000 015 307
€}teTicionf}k?`udcldono@atli)nt.co.gov.co

P5gina 2 de 2


