
SECRETARiA GENERAL

INFORME DE SUPERVISION DE
CONTRATOS PARA PRESTACION DE

SERvicIOS -B!ENES Y
SUREINISTROS

VERSION

FECHA DE
APROBAC16N

2024-01 -31

/
Informe c!e Supervision  No: 7/
Contrato No: 202501436 y Adici6n y Pr6rroga  1

1.    ASPECTOS GENERALES  DEL CONTRATO

Contratista: YASSER ABDALA FONTALVO YABER

ldentificaci6n: 1.129.534.289

Tipo de Contrato: PRESTACION  DE SERVICIO

Nombre del Supervisor: OLINDA ONORO JIMENEZ

Objeto del Contrato:

PRESTACION    DE   SERVICIOS   DE   APOYO   A   LA   GESTION    PARA
ASISTIR Y ACOMPANAR LAS ACCIONES DE PREVEN CION  PRIMARIA
PROMOCION, NSPECCION, VIGiLANCIA Y  CONTROL  DE  LAS  ETV  Y
ZOONOSIS     DENTRO     DE     LA     DIMENSION    VIDA    SALUDABLE    Y
ENFERMEDADES     TRANSM SIBLES     DESARROLLADAS     POR     LA
SuBSECRETAR A   DE   SALUD   PUBLICA   EN   LOS   MUNICIPIOS   DEL
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

Plazo de Ejecuci6n:

El  plazo  para  la ejecuci6n  de contrato  sera  por  un  termino  de  SEIS  (6)
MESES    contados   a    partir del    cumplimiento    de    los    requisitos    de
perfeccionamiento   y   ejecuci6n.    Prorr6guese   la clau sula   CUARTA   -
PLAZO,  por el  termino de  hasta  el  31  de diciembre  de 2025,  contados a
partir a termindci6n del  plazo inicial de eiecuci6n.                                               /`

Numero de Certificaci6n de DisponibilidadPresupuestal(C.D.P)
282:8232:   -A

'  Fecha de C.D.P.
2825;8;;28   /I

Ndmero de Registl.o Presupuestal (R.P.)
202502524  /

Fecha del  R.P.
2025/04/09     ''

202507128 2025/10/08

Valor del Contrato

Contrato lnicial $                         19.200.000                                                                                                                I
Adic 6nl $                         8.500.000
Adic 6n2 S
Adic 6n3 S
Tota $                      27.700.000

Fecha de inicio c!el contrato Fecha de terminaci6n del contratp Fecha deSusoensi6ndelcontrato Fecha de reinicio

09/04/2025                      / anne:r2ffn:5         /

1.1     MODIFICACIONES  DEL CONTRATO

DOCUMENTO
FECHA SuSCRIPcloN PRORROGA DEL PLAZO

ADIC16N VALOR {S) OBSERVAC16N
AAA/mM/DD tmeses y/a dies)

1 129534289 8/10/2025 Hasta el 31  dediciembredel2025. $ 8.500.000

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

Aseguradora No de P6Iiza
Actualizaci6n deP6liza(Encasoqueaplique)

Amparos
Vige ncia

Desde(yyyy-mmrdd) Hasta(yyyy-mmrdd)

Calidad del  servicio

Cumplimiento

Anticipo
I
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Pago anticipado

Calidad y correcto funcionamiento de losbienesyequipossuministrados

Salarios y prestaciones

Responsabilidad  Civil  Extracontractual

Otros

3.     ESTADO  FINANCIERO  DEL CONTRATO (*)

DESCRIPcloN VALOR

Valor del Contrato lnicial $         19.200.000

Ad C 6n  No.  1 $           8.500.000
Ad C 6n No.  2 S
Ad C 6n  NO.  3 S
Va orTofal del contrato $       27.700.000
Porcenta e del AnticiDo a/a S/
Porcen€a e Gel Paao anticipado % S/
Va orAmortizado del AnticiDo S/
Va or Eiecutado del Contrato $        21.300.000              /
Va or Dor eiecutar $           6.400.000              i
Valor a paQar en el presente lnforme $             2.100.COO
No. Factura o Cuenta de Cobro 7

4.    INFORMAcloN S0BRE AVANCE DEL CONTRATO                                                                                                                                   /

4.1   SERVICIOS   Y/O   PRODUCTOS   RECIBIDOS   A   SATISFACCION   CORRESPOND!ENTES   AL   PERIODO   DEL   09   DE
OCTUBRE AL 31  DE OCTUBRE 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  contrataci6n  se
desagregan a continuaci6n y asi  mismo se deta!lan  !as evidencias o soportes,  con  lo cual  se verifica el
cumplimiento a satisfacci6n de ia obligaci6n establecida:

Detal!e de las Actividades Realizadas-

Obligaci6n Producto

Brindar apoyo en  la  recepci6n,  revision  y organizaci6n  de

Recepci6n  y  revisi6n  de  planillas  diligenciadas  en
terreno  por  los  visitadores  de  ETV  Y  Zoonosis  en
campo !os dias:

Jueves, 20 de octubre: 86 planillas.las planillas de las actividades ejecutadas por el Programa
ETV y Zoonosis. Lunes, 27 de octubre: 92 planillas.EnlasoficinasdeSaludPublicaDepartamental, para

un total de  178  planillas.

Brjndar apoyo  en  la  digitaci6n  completa  y oportuna  de  las Se brind6 el apoyo en  la  realizaci6n  de  la digitaci6n
planil!as  de  las  actividades  ejecutac!as  por  el   Programa de    las    planillas    entregadas    por    parte    de    los
ETV y Zoonosis, la entrega de digitaci6n es de periodicidad supervisores del  programa  ETV y Zoonosis,  para un
semanal, en el dia asignado por el programa y debe ser del total  279  planillas  de  los  diferentes  municipios  del
100% de planillas que le fueron asignadas.  Brindafa apoyo atlantico las cuales se encuentran ya digitadas  para
para   la   digitaci6n   de   otros   municipios   diferentes   a   los este periodo.
\
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asignados,  de acuerdo a  la  necesidad tecnica establecida
por el programa.
Brindar apoyo en  la devoluci6n  de planillas  no legibles y el Para  este  periodo  no  se  evidenciaron  planillas  con
seauimiento para su entrega final para digitaci6n oportuna. errores.
Participar en  las  reuniones  mensuales  convocadas  por el Participaci6n    en    reuniones    convocadas    por    el
Programa ETV y Zoonosis. responsab;e de la digitaci6n  en  las oficinas cie SaludI  Ptlb!ica los dias:   10,13, 20, 27 de octubre del 2025.

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

especificas   principales,   que   le   sean   asignadas   por   el programa asigne !as subactividades.
supervisor del contrato.
Realizar informe mensual de actividades. Se realiza este informe para el periodo comprendido

de esta cuenta.
NOTA: Se relacionan las ac:tividades realizadas por el contratista dul-anie el plazo de ejecuci6n del contrato.

5.    NOVEDADES 0 SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO

Durante el  presente periodo no se han  presentado novedades o situaciones anormales que afecten el
desarrollo de! contrato.
(EI. caso contrario describir la situaci6n y las acciones de la supervisi6n)

6.     RESUMEN  DE ACTIVIDADES  REALIZADAS POR LA SUPERVISION.

a)   Seguimiento financiero y presupuestal del contrato.
b)   Conformaci6n, 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)   Verificaci6n y aprobaci6n de !os soportes necesarios para el pago.
f)     Expedici6n  de  la  certificaci6n  del  recibo  a  satisfacci6n  correspondiente  a[  periodo  descrito,  de  conformidad

con el servicio recibido.
g)   Trfmite de reconocimiento y pago de honorarios ante la Oficina de Contabi!idad

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

7.     CUMPLIMIENTO  DE  OBLIGAC!ONES  DEL CONTRATISTA  RELACIONADAS  CON  EL  PAGO  DE  SEGURIDAD  SOCIAL
INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley  100 de 1993 y sus decretos reglamentarios, en el articuio 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 normas concordantes).

OHNDA OifeoRO JIELIENEZ,  quien actda en nombre y representaci6n de!  Departamento del Atlantico, en ca!idad de
Supervisor,  deja constancia que ei contratista ejecut6 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 ,  certificaci6n de
pago corresponcliente al  periodo aqui  relacionado.

7.1     ANEXO CONTROL DEAPORTES A SEGURIDAD SOCIAL (*)

Ndmero de la Cuenta de Cobro Ntimero cie la  Planilla Fecha de Paao Planilla
Valor Total de la Planilla  /sinintereses)

1 9485544860 03/06/2025 $440.500

2 9486978545 12/06/2025 $440.500

3 9488793141 1 1 /07/2025 $440.500

4 9489889946 14/08/2025               I                    $440. 500

5 9491309019 17/09/2025 $440.500
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6 9492736289 10/10/2025 $440.500
17 9493188416 14/10/i 025 $440.500                    i

SUMATORIA TOTAL DE  LAS
$3.083.500PLANILLAS

(La sumatoria total cle las p!anj!las sin intereses debe ser iaual a! pacgo de !a seauricFad socja! sobre el 40% de! valor del
contrato)

NOTA:   Aplica  para   persona  natural.   Para  persona  jurid.lea,   anexar  ceriificaci6n  del  pago  de  planillas  de
Seguridad Social por parte del Representante Legal y/o Revisor Fiscal con los soportes asociados.

Se firma en  Barranquilia,  a ios  12 dias clel mes de noviembre de 2025.

VALIDACION  PLANILLA PAGADA -YASSER ABDALA FONTALVO

Verificar pianilia
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CERTIFICAC16N

Yo,  HERNAN  ENRIQUE ARGOTE  BERDUGO,  identificado  con  c6dula  de  ciudadania
No 72.213.788 de Barranquilla, como profesional de apoyo al  Programa Departamental
de   ETV  y  Zoonosis,   de   la   Subsecretaria   de   Salud   Pdblica   del   departamento   del
Atlantico,    certifico    que    el    contratista,    YASSER   ABDALA    FONTALVO   YABER,
identificada  con  cedula  de  ciudadania  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 09 de octubre al 31  de octubre de
2025.

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

Dctallo d® Ias Acavldados Roallzadas.

Obllgacl6n Pnducto

Brindar apoyo en  la  recepci6n,  revisi6n  y organizaci6n  de

Recepci6n  y  revisi6n  de  planillas  diligenciadas  en
terreno  por  los  visitadores  de  ETV  Y  Zoonosis  en
campo los dias:Jueves,20deoctubre: 86 planillas.

las planillas de las actividades ejecutadas por el Programa
Lunes, 27 de octubre: 92 planillas.EnlasoficinasdeSaludPi]blica   Departamental,ETV y Zoonosis.

para un total de 178  planillas.

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 supervisores del  programa  ETV y Zoonosis,  para un
periodicidad  semanal,  en  el dia asignado  por el  programa total  279  planillas  de  los  diferentes  municipios  del

y debe ser del  100% de planillas que le fueron asignadas. atlantico las cuales se encuentran ya digitadas para
Brindafa   apoyo   para   la   digitaci6n   de   otros   municipios este periodo.
diferentes  a  los  asignados,  de  acuerdo  a  la  necesidad
t6cnica establecida por el programa.

Brindar apoyo en  la devoluci6n de  planillas no legibles y el
Para  este  periodo  no  se  evidenciaron  planillas  con

seguimiento     para     su     entrega     final     para     digitaci6n
errores.

oportuna.

Participar en  las  reuniones  mensuales  convocadas  por el Participaci6n    en    reuniones    convocadas    por    el
Programa ETV y Zoonosis. responsable   de   la   digitaci6n   en   las   oficinas   de

Salud  Pi]blica  los  dias:    10,13,  20,  27  de  octubre
del 2025.

Desarrollar todas  aquellas  subactividades  que  se  deriven Esta    actMdad    se   ejecutara    a    medida    que   el

®®®®
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o   sean   necesarias   para   cumplir   con   las   actividades programa asigne las subactividades.
especificas   principales,   que   le   sean   asignadas   por   el
supervisor del contrato.

Realizar informe mensual de actividades. Se      realiza      este      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 (10), dlas del mes de noviembre de
2025.

HifeA#N*u#£;tBgDu.GO
Profesional de apoyo al Programa Departamental de ETV y Zoonosis
Subsecretaria de salud ptlblica
Secretaria de Salud del Atlantico

PROYECT6 Y VALIDO:  (Guillermo Rodriguez) -Profesional contratista de apoyo -Programa ETV y Zoonosis

®®®®
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