
*SECRETARiAGENERAL

lNFORME DE SUPERVISION  DE VERSION 001
CONTRATOS PARA PRESTACION DE

SERVICIOS -BIENES Y FECHA DE 2024-01-31
SUMINISTROS APROBAC16N

8`,`,i
•                  (,,,-/      --               -

NO.     :,,,•,    ,,    ,   `  )

\\\ `Contratb+\ N`'6';
y`   ,    1      r

I:-,

202501475 y adicci6n y prorroga 1

1.    ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

`\;d6ht+atista:,' `   , KIMBERLY PATRICIA CORTISSOZ PEDROZO

ldentificaci6n:.  \,` 1.042.445.339

Tlpo  de  Contfato':'t: :,~y`,A PRESTACION  DE SERVICIOS

OLINDA ONORO JIMENEZ:,, Nombre del Supervisor.  ;  ,

*^,`~  -,                                                                                                      -.     -„        -       ,,,  *    ,,A.,;",,..,,',,--:..;:/.,;-,:.,:,-,-`.I,I,`-I,*,\^,, PRESTACION    DE   SERV CIOS   DE   APOYO   A   LA   GESTION
PARA     ASIST R      Y     ACOMPANAR      LAS      ACCIONES      DE
PREVENCION        PRIMAR A,        PROMOcl6N, lNSPECCION,
viGiLANciA y CoNTROL  DE  LAS  Erv y zooNosls  DENTRo
DE   LA   DIMENSION   VIDA   SALUDABLE   Y   ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES  DESARROLADAS  POR  LA  SUBSECRETARiA
DE        SALUD        PUBLICA        EN        LOS        MUN CIPIOS        DEL
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

p^laro  de  EjecLici6n:^^`   L^   `•,--\1"•`,,.-,`.AI.I./,

EI  plazo  para  la  ejecuci6n  del  contrato  sera  por  (6)  meses,  contados  a
partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecuci6n
prorr6guese  la  cl6usula  CUARTA  -PLAZO,   por  el  termino  de  hasta  el  31   de
diciembre de 2025, contados a partir la terminaci6n del plazo inicial de ejecuci6n.

y Numero de e6rtlfic`aci6n de D!sponibllidad'\Presupuestal,(C.D.P)

2825823£§€` Fecha de C.D.P. 2825;oog3,,llol  c,±r

Ndmerb d; Reg\istro Presuputestal (R,P.)t '\\  t
202502636 ." Fecha del R.P. 2025/ 04/15  E:-,
202507082  ,,,~;'' 2o25/1 o/o7    r,-,r,(

Valor del Contrato

Contrato lnicial $  19.200.000    z,-
Adic 6nl $8.,00.000    ,/,`
Adic 6n2 S
Adic 6n3 S/
Tota $27.300.000   ,

Fecha de inicio del contrato Fecha de terminaci6n del contrato Fecha deSuspensl6ndelcontrato Fecha de reinicio

2025/ 04/15  / 2025/12/31      J'

1.1     lvloDIFICACIONES  DEL CONTRATO

-       -```J't`\DodimEN+o     ,  \'y,
FEcriAsuscR]pcloN     \ PR6RR6GA DEL PLAZO

ADIC16N VALOR is)•I//.
\       OBSERVAcl`ON/t`

AAAImm/D a (mes¢s`yy/o dies)
•f,,

ADICcloN Y          /' 06/10/2025     / HASTA EL 31  DE 8.100.000     €-`,

PRORROGA 1 DICIEMBRE  DEL 2025

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

Aseguradora No de P6liza
Actualizaci6n deP6liza(Encasoqueaplique)

Amparos
Vige ncia

Desde(yyyy-mmrdd) Hasta(yyyy-mm-dd)

Calidad del servicio

Cumplimiento
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Anticipo

Pago anticipado

Calidad y correcto funcionamiento de losbienesyequipossuministrados

Salarios y prestaciones

Responsabilidad Civil Extracontractual

Otros

3.     ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO (*)

DESCRIPcloN VALOR

Valar del Contrato lnlclal $19.200.000    ~,

Ad C 6n  NO.  1 $8.,00.000        /c

Ad ic 6n  NO.  2 S
Ad ic 6n NO, 3 S
Va 0 r Total del contrato $27.300.000    -/
Poreentaje del Anticipo O/a S
Poreentaje del Pago anticiDado % S
Va or Amortizado del Anticipo S_-
Va or EJecutado del Contrato $   24.100.000,
Va or per ejecutar $    3,200.000   ,,
Va or a Dagar en el presente lnforme $    3.200POO    /,
No. Factura o Cuenta de Cobro 8,Z

4.     INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

4.,   SERVIC,oS  Y,o  PRODUCToS   REC,B,Dos  A  SAT,SFACC,6N  CoRRESPoND,ENTES  AL   PER,oDo   DEL  o,   DErf
NOVIEMBRE AL 30 DE NOVIEMBRE 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 detallan las evidencias o soportes,  con lo cual se verifica el
cumplimiento a satisfacci6n de la obligaci6n establecida:

Detalle de las Actividade s' Realizadas-

Ob,,gaci6n Producto

1  Brindar apoyo en  la  recepci6n,  revisi6n  y organizaci6n de Se  recibi6  las  pla nillas  de  la  tanda  26  durante  el
las  planillas  de  las  actividades  ejecutadas  por el  Programa periodo de esta cuenta.
Erv y Zoonosis.

Para    un    total    de    107    planillas    del    area    de
zoonosis.

2  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 ETV digitaci6n  de  las planillas entregadas  por parte de
y  Zoonosis.  La  entrega  de  la  digitaci6n  es  de  periodicidad os supervisores del programa etv y zoonosis asi:
semanal,  en el  dia asignado por el  programa,  y debe incluir Tanda ETV ZOONOSIS
el  100%  de  las  planillas  que  le  fueron  asignadas.  Brindafa 25 57
apoyo para la digitaci6n de otros municipios diferentes a los 26 34
asignados, de acuerdo con la necesidad tecnica establecida 27 68 3
por el programa. Total 159 3

Para   un  total   de   162   planillas  de   programa   de
Ell/,   de los diferentes municipios del atlantico las
cuales   se   encuentran   ya   digitadas   para   este
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periodo'

3  Brindar apoyo en la devoluci6n de planillas no legibles y el En   el   periodo   no   se   realiz6   Ia   devoluci6n   de
seguimiento     para    su     entrega    final, asegurando    una planillas,  esta  relaci6n  se  encuentra  detallada  en
digitaci6n oportuna las  actas  de  entrega  de  planillas  de  la  Actividad

#1.

4  Participar en  las  reuniones  mensuales convocadas  por el Reuni6n  semanal  los dias lunes,  martes y viernes
Programa ETV y Zoonosis de  cada  semana  durante  el  periodo de  la  cuenta

para la  recepci6n y verificaci6n de las planillas.
5  Desarrollar todas aquellas  subactividades  que  se  deriven

Esta   actividad   se   ejecutara   a   medida   que   elo sean necesarias para cumplir con las
actividades  especificas  principales,  segdn  lo  asignado  por programa asigne las subactividades.
el supervisor del contrato.
6 Realizar un informe mensual de actividades. Se realiz6 el  informe para el  periodo comprendido

de esta cuenta.

5.    NOVEDADES 0 SITUAcloNES 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 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 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 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
Contrataci6n.

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 2015 y 1273 de 2018 y
demas normas concordantes).

OLINDA OnoR0 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 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 correspondiente al periodo aqui relacionado.

7.1     ANEXO CONTROL DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL (*)

Nomero de la Cuenta de Cobra Ni]mero de la Planllla Fecha de Paao Planilla
Valor Total de la Planilla /sininteresesl

1 77980596  v;`' 16/05/2025   rf/ $249.700    :-,    '~;

2 78562224   '/ 13/06/2025 $44o.50o   a,-

3 78564233 .i`' 14/07/2025  `' $440.500   ;'
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4 79194297 1 3/08/2025 $440.500

5 9491733839 1 2/09/2025 440.500

6 9492195329 15/10/2025 440.500

7 9494529452 07/1 1 /2025 440.500

8 9495506024 27/11/2025 440.500

SuMATC)RIA TOTAL DE LASPLANILLAS
$3.333.200

(La sumatoria total do las Dlanlllas sin int®rosos dobo ser idLial al Dado do fa seauridad social sobro ®140% dad valor del
contrato}

NOTA: Aplica pare persona natural. Pare persona juridica, anexar certificaci6n del pago de planillas de
Seguridad Social por parie del Representante Legal y/o Revisor Fiscal con los soportes asociados.
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CERTIFICAC16N

Yo, HERNAN ENRRIQUE ARGOTE BERDUGO, identificado con cedula de ciudadania No
72.213.788 de Barranquilla, como profesional de apoyo al programa departamental de Erv
y Zoonosis, de la Subsecretarla de Salud Publica del departamento del Atlantico, certifico
que la contratista, KIMBERLY PATRICIA CORTISSOZ PEDROZO, identificada con cedula
de ciudadanla N° CC  1.042.445.339;  reporto con las actividades suscritas en el contrato
N°  202501475 y adicci6n y prorroga  N°  1 :  de fecha  15 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 ej.ecuci6n del contrato.

D®falf® td® las Activ]dado8 ftoalfadas;

Obllgacl6n Producto

1     Brindar    apoyo    en    la    recepci6n,    revision    y

Se recibi6 Ias planillas de la tanda 26 durante el periodo
de esta cuenta.

organizaci6n   de   las   planillas   de   las   actividades
Para un total de 107 planillas del area de zoonosis.ejecutadas por el Programa ETV y Zoonosis.

ENLACE.

2 Brindar apoyo en la digitacion completa y oportuna

Se brind6 el apoyo en la realizaci6n de la digitaci6n de
Ias  planillas entregadas  por parte de  los  supervisores
del programa etv y zoonosis asl:

Tanda Erv ZOONOSIS

de

de  las  planillas  de  las  actividades  ejecutadas  por el 25 57
Programa ETV y Zoonosis. La entrega de la digitaci6n
es de periodicidad semanal, en el dla asignado por e 26 34
programa, y debe incluir el  100% de las planillas que
le fueron asignadas. Brindara apoyo para la digitaci6n 27 68 3
de  otros  municipios  diferentes  a  los  asignados,  de
acuerdo con  la  necesidad tecnica establecida  por el Total 159 3
programa.

Para un total de  162 planillas de programa de Erv
los  diferentes  municipios  del   atlantico  las  cualeSSe
encuentran ya digjtadas para este periodo.

ENLACE.

3   Brindar  apoyo   en   la   devoluci6n  de  planillas  no En  el  periodo  no  se  realiz6 la  deestarelaci6nseencuentradetallvoluci6n  de  plan illas'
Iegibles   y   el   seguimiento   para   su   entrega   final, ada  en  las  actas  de
asegurando una digitaci6n oportuna entrega de planillas de la Actividad #1.

4 Participar en las reuniones mensuales convocadas
Reunion  semanal  los  dias  lunes,  martes  y vjemes  de
cada  semana  durante  el  periodo  de  la  cuenta  para  la

por el Programa El\/ y Zoonosis recepci6n y verificaci6n de las planillas.

®®®®
Cct}®macbn clot Aus" ism
atl®ntlc®.g®v.co

C`atlo 40 Carr@rHs 4 5 -  48 8afronouillgr. Attonlto
N!T. 8cO,i02`cOS-i. ccaipe pust#i: 08cO03. cctt!go DANE` 08_OOO             pagina  1  de  2
T®l (O08) a30 7i03 u.res Gr®iufro Or ®000 en5 gop
@t®neier`r!lr:.i+rdz!r3proeeatloritteo.govyeo rf74/

MSANTOS-02461021231052-2090622-004189024-A
EGOMEZ-02461021081431-2090622-004183141-A
CONTABILIDAD35-02461021074434-2090622-004182924-A



GOBERNACION  DEL

ATLANTIC®

5  Desarrollar  todas  aquellas  subactividades  que  se
Esta actividad se ejecutafa a medida que el  programaderiven   o   sean   necesarias   para   cumplir   con   las

actividades      especificas      principales,      segtln      lo aslgne las subactividades.
asignado por el supervisor del contrato.

6 Realizar un 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.

iL##itER£BERDUGO
C2Lt^te:A,    .ILL

HERNAN  ENRRIQ
Profesional de apoyo al programa departamental de ETV y Zoonosis
Subsecretaria de Salud Pdblica
Secretaria de Salud del Atlantico

PROYECT6 YVALID6:    Guillermo Augusto Rodriguez Mass

Profesional contratista de apoyo -Programa  ETV y Zoonosis
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