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Informe de Supervisl6n No: o2//

Contrato No: 202503142 /

1.   ASPECTOS CENERALES DEL CONTRATO

Contratista: GABRIELA ROLONG ROLONG

Idontificaci6n: 1.001.866.286

Tipo de Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS

Nombre del Supervisor: OLINDA Of]ORO 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 Erv y
ZOONOSIS    DENTRO    DE    LA    DIMENS16N    VIDA    SALUDABLE    Y
ENFERMEDADES     TRANSM SIBLES     DESARROLADAS      POR     LA
SUBSECRETAR A   DE   SALUD   PUBLICA   EN   LOS   MUNICIPIOS   DEL
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

Plazo d® Ej®cuci6n:
El plaza pare la ejecuci6n del contrato sera de DOS (2) MESES, contados
a   partir   del   cumplimiento   de Ios   requisitos   de   perfeccionamiento   y
ejecuct6n.

I\tumero d® C®rtificacl6n do DisporllbllidadPro§upu®§tal(C.D.P) 202502328 /'' Fecha de C.D.P. 2025/09/10  `

Ioumero de Regbto Presupuestil {R.P.I 202508093  ` Fecha del R.P. 2025,10,30  //`J,

Valor dol Contrato

Contrato lnjclal $ 6.4cO,COO    \
Adic chl S
Adic 6n2 S
Adic 6n3 S
Tofa $ 6.400.000

Feeha de lntslo del contraoD Feeha de tomlmacton dot c®ritrato
Focha d®Suspen816ndolcontrato Feeha d® Tofrilelo

2025/10/30     , 2025/12/29   `

1.1    MODIFICACIONES DEL CONTRATO

2.    GAIIANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (sogdn S® ®stablezcan en el Contrato)

Asoguradora No de P6llza
Actualizacj6n d®Pdllza(EncaBoquaapllqlJ®)

Amparos
Vio®ncia

Desdo(yyyywhmdd) Ha8ta(yyyywhmed)

Calidad del servicio

CumplimientD

Anticipo

Pago enticipedo

Calidad y corTecto funciomamiento de losbienesyequipossuministrados

Srfuos y prestacfones

Responsabilidad CM Exhaconhactual
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3     ESTADO FINANCIERO DEL CONTfIATO  *

DESCRIPC]6N VALOR

Valor del Contrato lnlcial Se.4oo.ooo   ~

Ad!ci6n No.  1 S

Adlcled NO. 2 S

Adlcl6n No  3 S                         I,.,

Valor Total del coritrato S€,400.000
Pore®ntato d®I Anticlro % S
Porcentale d®I Pane anticicado % S

Valor Amoffido del Anticloo S,z`
Valor Eleeutado del Contrato $6aeo.Coo   '
Valor per ®Jecutar SO``

Valor a paaar on ol Drosonto lnform® $3.ZOO.coo     '

No. Facfura a -Cuenta do Cobro 2/`

4.    INFORIV]ACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

1.6v,SEEMRBVR'RE'?SD,g,/gMEgE°3=:595:  §FC'B'D°S   A   SATISFACC16N   CORRESPoNDIENTEs   AL   pERioDo   ENTRE

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 la obligaci6n establecida:

Detill® de bs Activldades Ftealizadas-

Obligacldn Producto

Participar   en   las   jomadas   de   inducci6n   y   reinducci6n, Las que se presenten el periodo.
Drogramadas por el Programa.
Bri;dar   apoyo    en    la    realizacich    y    actualjzaci6n   del Se  brindafa  apoyo  en  el  levantamiento  del
diagn6stico sanitario de los sujetos priorizados por entornos, diagn6stico en  los diferentes entornos de los
de acuerdo  a  la  programaci6n  realizada  por el  Profesional municipios y barrios asignados de acuerdo al
contratista de apoyo, de su municipio asignado. plan de  trabajo elaborado por los  lideres de

campo    del    programa    y    el    compromiso
adc]uirido v firmado.

Brindar apoyo  en  el  levantamiento  del  diagn6stico de  las Se  brindafa  apoyo  en  el  levantamiento  del
viviendas,  a traves de  tres visitas  por vivienda  (1a visita: diagn6stico  de  las  viviendas  a  trav6s  visitas
diagndstico, lavado, cepillado de tanques, educaci6n sobre domiciliarias de inspecci6n para la prevenci6n
las  medidas  de  prevenci6n  de  las  ETV  y  las  Zoonosls de  factores  de  riesgo  para  las  ETV  de  los
priorizadas por el programs, de ser postble: eliminacich de municipios y barrios asignados de acuerdo al
factores de riesgo; 2da visita: verificaci6n de cumplimiento

plan  de trabajo elaborado por los  lideres dede las recomendaciones; 3ra visfta: seguimiento final), conunminimomensualde500viviendasvisitadas,deacuerdo
campo    del    programa    y    el    compromiso

a  la  programaci6n  realizada  por el  Profesional contratista adquirido y firmado.
de apoyo, de su municipio asiqnado`
Brindar apoyo en la atenci6n integral de peticiones, quejas y De acuerdo a los PQR que se presenten en el
reclamos inherentes al Programa ETV y Zoonosis municipio y en el periodo
Realizar el diligenciamiento completo, con  letra legible y sin Se  realizafa  el  diligenciamiento  completo  y
enmendaduras   de   las   planillas,   formatos   y   actas   que con  letra  legible  de  las  planillas,  formatos  y
soportan fa dyecuct6n de las actividades del Programa ETV y actas   que   soportan   la   ¢eeucich   de   las
Zoonosis  o  la  metologia  o  del  medio  a  traves  del  cual  se actividades del Proarama ETV y Zconosis
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recolecte    la    informaci6n    segan    las    indicaciones    del
Programa.

Participar en fas actividades comunitarias, de acuerdo a la
Se  apoyafa  a  la  seoretaria  de  salud  de  los
munictpios  asignados  en      las  jomadas  de

programaci6n   realizada   por  el   Profesional   contratista  de recolecci6n    de    inservibles    y    actividades
apoyo, de su municipio asisnado (recoleeci6n de inservibles, ltldicas      educativas      en      los      municipios
movilizaciones sociales). asignados.

Realizar  entrega  diaria  de   las  planillas  que  soportan  la

Campo    de    la    Cruz:    Total    de    planillas
entregadas en el periodo de 21, entrega diaria

ejeouci6n  de  Las  actividades  al  Profesional  contTatista  de al profesional lider de campo, quien valid6 y
apoyo de su municipio asignado. aprob6     la     calidad     de     la     informaci6n

diligenciada.
Participar en  las  reuniones quincenales convocadas  por el Se realizafa reunion quincenal a cargo de la
Profesional contratista de apoyo de su municipio asignado o lider de campo
par el Programa El\/ y Zoonosis`
Brindar apoyo  en  la  ejecuci6n  de  aociones  de  promocidn, De acuerdo al reporte de las emergencias que
prevenci6n,  inspecei6n,  vigitancfa  y contrd  del  Programa se presenfen en municipio y en el pen`odo
ETV   y   Zoonosis,   en   municipios   diferentes   al   a   a   los
asignados, en atenci6n a brotes,  epidemias, emergencias y
demas situaciones epidemiol6gicas que lo requieran.

Brindar   apoyo   en   la   ejecuci6n   de   intervenci6n   quimica

Brindar apoyo en la ejecuci6n de intervenci6n
qufmiea   realizada   para   el   control   de   la
Leptospirosis  de  acuerdo  al  plan  de  trabajo

realizada para el control de la Leptospirosis. elaborado   por   los   Lideres   de   campo   del
programa    y    el    compromiso    adquirido   y
firmado

Brindar  apoyo   en   la   organizaci6n   Gel  archivo  flsico  det Actividad no programada
Programa   ETV  y   Zoonosis,   segtln   los   lineamientos   de
gesti6n documental de la Gobernaci6n.
Desa.rrQlla.r tod.as aquellas subactividades que se deriven a Las que se Llegaren a presentar en el periodo
sean necesarias para cumplir con las actividades especlficas
principales, de forma personal e intransferible, que le sean
asianadas por el supervisor del contrato.

Realizar informe mensual de actividades
Se  realizafa  informe  de  las  actividades  del
periodo a reportar.

5.    NovEDADEs o slTUAcioNEs Ai`ioRMALEs piRESENrrADAs DURANITE EL nesARroLLo 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 situac:i6n y las acciones de la supervision)

6.    RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SuPERVIS16N.

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)   Verificacich de Ja visencia de la garantia exigida en el contrato.
e)  Verificacl6n y aprobaci6n de los soportes necesarios para el pago.
f)    Expedici6n de la certificaci6n del recibo a satisfaccibn correspondiente al periodo descrito, de conformidad

con el servicio recibido.
g)   Tfamite 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
Contratacich.
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lNFORME DE SUPERVISION DE VERSION 001

CONTRATOS PARA PRESTACION DE

SECR

#,``    I,    .5t SERVICIOS -BIENES Y FECHA DE 2024-01 -31

ETARIA  GENERAL SUMINISTROS APROBAC16N

7.     CUMPLIMIENTO  DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON  EL  PAG0  DE  SECURIDAD  SOCIAL
INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Lay 100 do 1993 y sus decrotos reglamentarios, ®n ol artfculo 50 do la L®y
789 d® 2002,  Loyos 828 de 2003,1122 do 2007,1150 d® 2007 y 1562 do 2012,  D®crotos  1072 do 2015 y 1273 d® 2018 y
domas normas concordant®s).

OLINDA  OfuoRO JIMENEZ quien  actua  en  nombre y  representaci6n  del  Departamento del Atlantico,  en  calidad  de
Supervisor,  deja constancia que el contratista ejecut6 a cabalidad el objeto del contrato conforme a lo seflalado 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 correspondiente al periodo aqui relacionado.

7.1    ANEX0 CONTROL DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL (I)

Ndmoro de la Cuenta de,Cobro Ndmero de la  Planllla Fecha do Paao Planllla  /
Valor Total de la Planllla /Sinlnterese8t/

1/ 9495660275  + 2025/12/01      Z' $440,500   ,,/
2 9495679277 ` 2025/12/01  ' $44o,5oo    /

SUMATORIA TOTAL  DE LAS
$881,ooo    //PLANILLAS

(La sumatoria total de las Dlanillas sin intereses debe sor iaual al caao do la seauridad social sobro ol 40% del valor del
contrato}

NOTA:  Aplica  para  persona  natural.  Para  persona juridica,  anexar cerfificaci6n  del  pago de  planillas de
Seguridad Social por parte del Representante Legal y/o Revisor Fiscal con los soportes asociados.

Se firma en  Barranquilla,  mes de diciembre de 2025v/#

•,                ,   g                                  64fa`;
d.'         -  ,in7E-

C.C.:  1.00'

I \\  \\i\\\«OMBRB\¥¢#RBO ;    ,t\ 't\!\ \v\\\\ \  DEPENDENchA

Proyect6 I
Amcaa#!u:Togk:in:sa,:i#ryde

Subsecretaria de Salud Ptiblica

Reviso

saura  Mufloz Canderin / Apoyo
Subsecretaria de Salud  PdblicaAdministrativo Programa El\/ y

Zoonosis
Nelly  Eliana  Bolaf`os  Bolaf`os /

Subsecretaria de Salud PublicaReferente Programa ETV y
Zoonosis

Aprob6:
Nadina  Cas9eres / Profesional

Subsecretaria de Salud Pdblica
Administrativo

Po47 P
L CONTRATISTA
1.866.286 de Sabanalarga
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