INFORME DE SUPERVISION DE VERSION 001
CONTRATOS PARA PRESTACION DE
' SERVICIOS - BIENES Y (FECHADE | 20050101
SECRETARIA GENERAL SUMINISTROS
Informe de Supervision No: 5
Contrato No: 202501827

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contratista:

CARLOS ANDRES BUENDIA BARRIOS

Identificacion:

1.048.211.228

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 Ejecucién:

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
NGmero de Registro Presupuestal (R.P.) 202504128 Fecha del 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

Suspensién del contrato Fecha de reinicio

Fecha de terminacién del contrato

2025/06/25

2025/12/31

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
Desde Hasta

que aplique)

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

Calidad del servicio

Cumplimiento

Anticipo

Pago anticipado

Calidad y correcto funcionamiento de los
bienes y equipos suministrados
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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 $14.900.000
Valor por ejecutar $ 6.400.000
Valor a pagar en el presente Informe $ 3.200.000
No. Factura o Cuenta de Cobro 5

4. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

4.1 SERVICIOS Y/O PRODUCTOS RECIBIDOS A SATISFACCION CORRESPONDIENTES AL PERIODO DEL 1 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 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 obligacion establecida:

Detalle de las Activi

dades Realizadas-

Obligacién

Producto

Brindar apoyo en la preparacioén y realizacion de las
intervenciones quimicas con adulcidas, de acuerdo
a la programacion establecida que le sea indicada
y garantizando el uso de elementos de proteccion
personal de manera permanente.

Actividad no programada

Garantizar las medidas de seguridad propias y de
la comunidad antes y durante la intervencion
quimica, realizar educacion a la comunidad sobre
las medidas de seguridad posteriores a la
intervencion.

Actividad no programada

Brindar apoyo en la participacion técnica de la
mezcla de los insecticidas y la calibracion de las
maquinas fumigadoras, para garantizar la
efectividad, operatividad de esta, garantizando el
correcto y racional uso del insecticida.

Se brinddé apoyo en la preparacion diaria de las
magquinas fumigadoras y mezcla de insecticida al
iniciar la jornada.
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Brindar apoyo en la realizacién de los bloqueos de | Se apoyé en la realizacion de bloqueos de casos
los casos de Dengue que se presenten en los| positivos de Dengue por medio de fumigacion
municipios del departamento del Atlantico y que le | con equipo de espalda en los siguientes
sean indicados por el Programa ETV y Zoonosis. municipios:

1. Galapa:
e Barrio Los Almendros
e Barrio Villa Olimpica

2. Baranoa:

Barrio Gongora

Barrio 11 de Noviembre
Barrio Topacio

Barrio Santa Elena

3. Sabanalarga.
e Corregimiento Isabel Lopez
Barrio El Boulevard.

4. Palmar de Varela.
e Barrio Simon Bolivar.

5. Sabanagrande.
e Barrio la Maria 1
e Barrio San Juan Bosco.

6. Polonuevo.
e Barrio Centro
e Barrio La Paz
e Barrio Alfonso Lépez

7. Candelaria.
Barrio Buenos Aires

e Barrio el Centro

e Barrio Villa estadio

e Barrio La Victoria
8. Luruaco.

e Barrio La Concepcién
e Barrio El centro

Brindar apoyo en el buen uso del equipo de |Se brinda apoyo en el buen uso de los equipos
fumigacion y la seguridad del mismo. de fumigacion (maquina de espalda solo y la
seguridad del equip6 asignado y bajo custodia.

Desarrollar todas aquellas subactividades que se | Actividad no programada
deriven o sean necesarias para cumplir con las
actividades especificas principales, de forma
personal e intransferible, que le sean asignadas por
el supervisor del contrato.

Realizar el diligenciamiento completo, con letra | Actividad no programada
legible y sin enmendaduras de las planillas,
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formatos y actas que soportan la ejecucién 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.
Participar en las reuniones convocadas por el |Actividad no programada.
Programa
Realizar informe mensual de actividades. Se realizé informe mensual de actividades del
periodo reportado.
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

6.

caso contrario describir la situacién y las acciones de la supervision)

RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION.

a) Seguimiento financiero y presupuestal del contrato.
b) Conformacién, actualizacion y seguimiento del expediente con la documentacion relacionada con la ejecucion

c)

del contrato.
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 satisfaccién 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.

oLl
cali

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
demé&s normas concordantes).

NDA ONORO JIMENEZ quien actia en nombre y representacion del Departamento del Atlantico, en
dad de Supervisor, deja constancia que el contratista ejecuté 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.

1.1 ANEXO CONTROL DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL (*)

Numero (éeolgrc():uenta de Numero de |la Planilla Fecha de Pago Planilla Velor TOtﬁlnifeI?eZ)Iam”a (sin
1 1073956219 2025/07/16 $102.900
2 1074239022 2025/08/27 $ 440.500
3 1075190386 2025/09/11 $ 440.500
4 1075580628 2025/10/02 $ 440.500
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5 1076115159 2025/10/30 $ 440.500
SUMATORIA TOTAL DE $1.864.900
LAS PLANILLAS

(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.

Se firma en Barranquilla, a los 07 dias del mes de noviembre de 2025.

Ogv&p st B
FIRMA DEL CONTRATISTA
C.C 1.048.211.228 de Baranoa

NOMBRE Y CARGO DEPENDENCIA

| Isaura Mufioz Calderin /apoyo

Proyect6 | Administrativo Programa ETV Subsecretaria de Salud Publica
y Zoonosis

Nelly Eliana Bolafios Bolafios /

Revis6 Referente Programa ETV y Subsecretaria de Salud Publica
Zoonosis

Nadina Casseres / Profesional

Administrativo

Subsecretaria de Salud Publica

Aprobé:

VALIDACION PLANILLA PAGADA - CARLOS ANDRES BUENDIA BARRIOS

Simple Gestionamos tu planila de seguridad social

Consulla de contralistas e Independientes

fpo de documento o dontxind
Cédda dv audadania -
Numen de dos irmeestn
FAGADO 2010 5 [ = | =
1063211220 | 1 ]
i o a taxd o Y 1
Nimero de planba v .
Clevrode ol 21y Seguednd oo Ay Infovmaoa (Mévmm
1070155109 " % P\ i v
¥ oAy Mt ' i
o A )l dooetic A
NG e E
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SERVICIOS - BIENES Y
SUMINISTROS

SECRETARIA GENERAL

DE

CONTRATOS PARA PRESTACION DE

VERSION 001
FECHA DE 2025-01-31
APROBACION

Bogota DC, 31 de octubre del 2025

SIMPLE S.A OPERADOR DE INFORMACION
CERTIFICA QUE:

En la fecha 2025-10-30, el aportante CARLOS ANDRES BUENDIA BARRIOS con documento de
identificacion CC 1048211228 canceld los aportes de seguridad social correspondientes a CARLOS
ANDRES BUENDIA BARRIOS con CC 1048211228, bajo la tarifa ARL de 2.436% dirigido a las

siguientes entidades:
Tipo Nit Codigo Nombre Periodo Numero de
administradora planilla
AFP N800224808 230301 PORVENIR 202510 1076115159
ARP N800226175 1425 COLMENA VIDA 202510 1076115159
Y RIESGOS
PROFESIONALES
CCF N00Q0O0000 NIN-CC NINGUNA CCF 202510 1076115159
EPS N900156264 EPS041 NUEVAEPSSA. 202510 1076115159
c™
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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 el contratista, CARLOS ANDRES BUENDIA BARRIOS,
identificado con cedula de ciudadania N° CC1.048.211.228; reporté la ejecuciéon de actividades
suscritas en el contrato N° 202501827; de fecha 25 de junio de 2025, en el periodo comprendido del 1
al 31 de Octubre de 2025.

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

Detalle de las Actividades Realizadas-

Obligacion Producto

Brindar apoyo en la preparacion y realizacién de las | Actividad no programada
intervenciones quimicas con adulcidas, de acuerdo a la
programacion establecida que le sea indicada y
garantizando el uso de elementos de proteccion
personal de manera permanente.

Garantizar las medidas de seguridad propia y de la| Actividad no programada
comunidad antes y durante la intervencion quimica,
realizar educacion a la comunidad sobre las medidas de
seguridad posteriores a la intervencién.

Brindar apoyo en la participacion técnica de la mezcla | Se brindé apoyo en la preparacion diaria de las maguinas
de los insecticidas y la calibracién de las maquinas fumigadoras y mezcla de insecticida al iniciar la jornada.
fumigadoras, para garantizar la efectividad, operatividad
de esta, garantizando el correcto y racional uso del
insecticida

Brindar apoyo en la realizacién de los bloqueos de los | Se apoyo en la realizacion de blogueos de casos positivos
casos de Dengue que se presenten en los municipios | de Dengue por medio de fumigacion con equipo de espalda
del departamento del Atlantico y que le sean indicados | ©€n los siguientes municipios:

por el Programa ETV y Zoonosis.

1. Galapa:
e  Barrio Los Almendros
e  Barrio Villa Olimpica

2. Baranoa:
Barrio Géngora
. Barrio 11 de Noviembre
. Barrio Topacio
. Barrio Santa Elena

3. Sabanalarga.
e  Corregimiento Isabel Lopez
Barrio El Boulevard.

4. Palmar de Varela.
. Barrio Simén Bolivar.

5. Sabanagrande.
. Barrio la Maria 1
. Barrio San Juan Bosco.

6. Polonuevo.
. Barrio Centro
. Barrio La Paz
e  Barrio Alfonso Lopez

7. Candelaria.
. Barrio Buenos Aires

@ © [ ®
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. Barrio el Centro
. Barrio Villa estadio
. Barrio La Victoria

8. Luruaco.
e  Barrio La Concepcion
. Barrio El centro
L]

Brindar apoyo en el buen uso del equipo de fumigacion
y la seguridad del mismo.

Se brinda apoyo en el buen uso de los equipos de
fumigacion (maquina de espalda solo y la seguridad del
equipd asignado y bajo custodia.

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

Actividad no programada

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

Actividad no programada

Participar en las reuniones convocadas por el Programa

Actividad no programada.

Realizar informe mensual de actividades.

Se realiz6 informe mensual de actividades del periodo
reportado.

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

En constancia de lo anterior firmo el presente documento al (06), dias del mes de noviembre de 2025.

7

)

NELLY EMANA BOLANOS BOLANOS
Profesional Universitario

Subsecretaria de Salud Publica
Secretaria de Salud del Atlantico

@lele
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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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