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1.    ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO
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Valor del Contrato

Contrato lnlclal $ 5.900.000
Adlcl6n 1 S
Adicl6n 2 S
Ad]cl6n 3 S
Total $ 5.900.000

Fecha do lnlclo dol contrato Focha de terrTi[nacl6rl dol contrato Focha d®Suspens[6ndelcontrato Focha d® rolnlclo

14/11 /2025 31/12/2025

1.1    MODIFICAcloNES DEL CONTRATO
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2.    GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (segdn se establezcan en el Contrato)

Aseguradora No do P61lza
Actualhacl6n deP6llza(Enca8oquaapllquo)

Amparos

VIgencla

Dosdo(yyyy.mm-dd) Hasta(yyyy-mmrdd)

Calidad del servic]o

Cumplimiento

Anticipo
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INFORME DE SUPERVISION DE VERSION 001

CONTRATOS PARA PRESTACION
DE SERVICIOS - BIENES Y FECHA DE 2025roi€i

SECRETAR`A GENERAL SUMINISTROS APROBAC16N

Pago anticipado

Calidad y correcto funcionamiento de logbienesyequipossuministrados

Salarios y prestaciones

Responsabilidad Civil Extracontractual

Cfros

3.     ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO (*)

DESCRIPC16N VALOR

Valor dol Contrato lnlc[al $ 5.goo.000
Adlcl6n No. 1 S
Adlci6n No. 2 S
Adlcl6n No. 3 S
Valor Total dol cortrato $ 6.goo.000
Porcentaje dot Anticipo % S
Porc®ntaj® dot Page antjcipado % i
Valor Amortlzado del Anticipo S
Valor Ejocutado d®l Contrato $ 6.goo.000
Valor por ejecutar SO
Valor a pagar ®n ol pres®nto lnforrrlo $ 3.200.000
No. Factura o Cueiita d® Cobro 2

4.    INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

4.1  SERVICIOS Y/O PRODUCTOS RECIBIDOS A SATISFACCION CORRESPONDIENTES AL PERIODO DEL IVIES DE
DICIEMBRE 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:
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Participar en Iprogramadas ornadas de inducci6n y reinducci6n, Las que se presenten el periodo.
r el Programa.

Brindar  apoyo a  realizaci6n  y  actualizaci6n  del Se    brindafa    apoyo    en    el     levantamiento    del
diagn6s e  los  sujetos  priorizados  por diagn6stico    en    los    diferentes    entornos    de    los
entornos, de acuerdo a la programaci6n realizada por municipios y barrios asignados de acuerdo al plan de

trabajo   elaborado   por   los   lideres   de   campo   delel  Profesional  contratista de apoyo,  de su  municipio
programa y el compromiso adquirido y firmado.asignado.

Brindar apoyo en el levantamiento del diagn6stico de Se brindara apoyo en el levantamiento del
Ias viviendas, a trav6s de tres visitas por vivienda (1 a diagn6stico de las viviendas a trav6s visitas
visita:   diagn6stico,   lavado,   cepillado   de   tanques,domiciliarias de inspecci6n para la prevenci6n defactoresderiesgoparalasEl\/delosmunicipios y

educaci6n  sobre  las  medidas  de  prevenci6n  de  las
barrios asignados de acuerdo al plan de trabajoETV y  las Zoonosis  priorizadas por el  programa,  de elaborado por los lideres de campo del programa y

ser  posible:  eliminaci6n  de  factores  de  riesgo;  2da el compromiso adquirido y firmado.
visita:      verificaci6n      de      cumplimiento      de      las
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Profesional  contratista  de  apoyo,   de  su  muriic-ipio
asignado.
Brindar apoyo en  la  atenci6n  integral  de  peticiones, De  acuerdo  a  los  PQR  que  se  presenten  en  el

quejas  y  reclamos  inherentes  al  Programa  El`/  y municipio y en el periodo

Zoonosis.
Realizar   el   diligenciamiento   completo,    con    letra Se realizafa el diligenciamiento completo y con letra
legible y sin enmendaduras de las planillas, formatos legible de las planillas, fomatos y actas que soportan

la ejecuci6n de las actividades del Programa ETV yy actas que soportan la ejecuci6n de las actividades Zoonosisdel Programa ETV y Zoonosis o la metodologia o del
medio  a traves del  cual  se  recolecte  la  informaci6n
segtin las indicaciones del Programa.
Participar    en    las    actividades    comunitarias,    de Se apoyafa a la secretaria de salud de los municipios
acuerdo    a    la    programaci6n    realizada    por    el asignados   en        las  jomadas   de   recolecci6n  de

inservibles  y  actividades  lddicas  educativas  en  losProfesional  contratista  de  apoyo,   de  su  municipio
municipios asignados.asignado (recolecci6n de inservibles,  movilizaciones

sociales).
Realizar entrega diaria de las planillas que soportan Se  realizafa  la  entrega  diaria  de  las  planillas  que
la    ejecuci6n    de    las    actividades    al    Profesional soportan   la   ejecuci6n   de   las   actividades   y   los

consolidados  de  las  actividades  ejecutadas,  a  loscontratista de apoyo de su municipio asignado.
profesionales de apoyo a la coordinaci6n regional del
Programa ETV y Zoonosis

Participar en las reuniones quincenales convocadas Se realizafa reuni6n quincenal a cargo de la lider de

por   el   Profesional   contratista   de   apoyo   de   su campo
municipio   asignado   o   por   el   Programa   Ell/   y
Zoonosis.
Brindar   apoyo   en   la   ejecuci6n   de   acciones   de De  acuerdo  al  reporte  de  las  emergencias  que  se

promoci6n,    prevenci6n,     inspecci6n,    vigilancia    ypresenten en municipio y en el periodo
control del Programa El\/ 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
Bn.ndar   apoyo   en   la   ejecuci6n   de   intervenci6n
quimica realizada para el control de la  Leptospirosis

quimica realizada para el control de la Leptospirosis. de  acuerdo  al  plan  de  trabajo  elaborado  por  los
Lideres  de  campo  del  programa  y  el  compromiso
adquirido y firmado

Brindar apoyo  en  la  organizaci6n  del  archivo  fisico Actividad no programada
del     Programa     El\/    y    Zconosis,     segdn     los
lineamientos     de      gesti6n     documental     de      la
Gobernaci6n.
Desarrollar  todas  aquellas  subactividades  que  se Las que se llegaren a presentar en el periodo
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 informe mensual de actividades. Las que se presenten el periodo.

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

Durante el presente periedo no se han presentado novedades o situaciones anormales que afecten el
desarrollo del contrato.

.    RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LJ\ SUPERVISION.
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a)   Seguimiento financiero y presupuestal del contrato.
b)   Conformaci6n, actualizacj6n 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.
0    Expedici6n de la certificaci6n del  recibo a satisfacci6n correspondiente al  periodo descrito,  de conformidad

con el servicio recibido.
g)   Tramite de reconocjmjento 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 CONTFIATISTA  RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 do 1993 y sus deeretos reglamentan`os, en el artleufo cO de la Ley
789 de 2002, Leyes 828 de 2003,1122 de 2007,llsO de 2007 y 1562 de 2012, Decretos 1072 de 2015 y 1273 de 2018 y
demas normas concordantes).

OLINDA 0floRO JIMENEZ quien actda en  nombre y representacj6n 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 SEOURIDAD SOCIAL (.)

Ndmero de la Cuentr de Cobra Ntlmero de la Planllla Fecha d€ Pado Pfanllla
Valor Total de la Planllla fs[nlnteresesl

1 9495765111    / 2025/12/02    ,.`,G ' $44o.5oo   r-`T.,
2 9495463o29   e,< 2025/12,o2,.,,rf $440.500    .,+`''`~

SuMATORIA TOTAL DE LAS $881.000   /PLANILLAS
'La sumatoria total de lag Dlanllla

a sin int®roses del]e s®r loual al raao d® Ia setiuridad aocjal sobr® el 40% d€l valor de[
contrato}

N_OTA:. Ap!ic_a  pa!a persona nat_yral.  Para persona juridica,  anexar certificaci6n del  pago de planillas de
Seguridad Social por parte del Representante Legal y/o Revisor Fiscal con los soporie:asociados.

Sefi     aenFIRM ama€j[afoe=eidedlCiembrede2o25/alDE

C..: 3€.8   :£962jff   aiaaoa                                        c.c.: 1.o4
``      \*  '``     ::'`'`t:':t:``:¢':'iqumuftyin.\  y\:   ,`Lj  .j7,,  ,I    t  \\(`\,),,,)i;/I,(J,),)/  \   y

Proyectb keFogcr::tl:,oE#,*Zodoon=s:pe
SubsecretBn'a de Salud Pdblica

Reviso

lsaura  MUAoz Calderin /

Subsecretan'a de Salud Pdblica
Profesional de  Apoyo

Administrativo Programa  Erv y
Zoonosis

Nelly  Eliana  Bolailos Bolahos /
Subsecrotaria d® Salud Pi]blicaF3oforonto Programs  ETV y

Zoonosis

Aprob6, Nadina Caesoros / Profosional
Subsecretan'a de Safud Pt]bttcaAdministrativo

ft#kff#ap.
3.846.365 de Campo de La Cruz
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