" INFORME DE SUPERVISION DE VERSION | 008 ,

CONTRATOS PARA PRESTACION DE | |

SERVICIOS - BIENES Y FECHADE | 2024.01-31 |
P ol SUMINISTROS APROBACION ' |

[( Informe de Supervisién No: ] 1 1

{ Contrato No: 1 202503176

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

[ Contratists: 'ALBERTO ENRIQUE PEREZ ROMERO ‘]
| Identificacién: 72175388 |
ipo e Contrato: 'PRESTACION DE SERVICIOS |
| Nombre del Supervieor: 'OLINDA ONORO JIMENEZ

| PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIGN

PARA ASISTIR Y ACOMPANAR LAS ACCIONES DE |
PREVENCION PRIMARIA, PROMOCION, INSPECCION, |
 ngine i s VIGILANCIA Y CONTROL DE LAS ETV Y ZOONOSIS DENTRO
| 3 DE LA DIMENSION VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES |
TRANSMISIBLES DESARRQLLADAS POR LA
SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA EN LOS MUNICIPIOS
DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
El plazo para la ejecucién del contrato serd hasta el 31 de diciemtre de |
Plazo de Ejecucién: 2025, contados a partir del cumplimiento de los requisitos de l
! perfeccionamiento y ejecucion
Prosupuestal (Copy T D poniblidad | 202502328 | Fecha de C.D.P. 2025/09/10 E
| Namero de Registro Presupuoestal (R.P.) 202508624 Fecha del R.P. 2025/11/13 7
i | _Contrato Inicial $ 5.900.000
| Adicién 1 s
| Adicion 2 $
i Adicion 3 $
. Valor del Contrato Total $ 5900000
Fecha de inicio del contrato Fecha de terminacién del contrato Sulpag:[;cnn;:.commo | Fecha da reinicio i
2025/11/13 2025/12/31 |
1.1 MODIFICACIONES DEL CONTRATO
‘ DOCUMENTO B LTie S ’R°(':f'??.‘,?f";:"‘)‘z° ADICION VALOR ($) OBSERVACION
| — | =
~ - 1 S T T 1

2. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (sogun so establozcan en ol Contrato)

Actualizacion de Vigencia
Aseguradora No de Péliza Poliza (En caso Amparos
que aplique) Desde Hasta

ryyy-mm-dd) | (yyyy-mm-dq)

Caudad vel servicio

Cumplimiento

\K/ Pago antcipado

Gobernacion del Departamento del AHANLCo - wwawy
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3. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO (*)
CESCRIPCION | vALOR

" Varor gel Contrats ticial | $5.900.000

Adwcicn NG 1 .S

Adwcion NG. 3 k)

Agwon No 3 i$

Vaior Total del contrato $5.900.00C -

_Forveniie cel Anucipo ! * i 8

Foezentae Se! Pago anticipado { % HIE3

L Vaor Amorizado del Anticipo S

" Viaiar Esacutans del Contrato 1 §2.700000 ~

Vo0 por epecutar . $3.200000 ~

Varor a pagar en el oresente Informe I $2.700.000 v
N2 Factura o Cuenta de Cobro . i1 — o e

4. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

41 SERVICIOS Y/O PRODUCTOS RECISIDOS A SATISFACCION CORRESPONDIENTES AL PERICOC DEL 13 OE
NOVIEMBRE AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2025.

Las actividades desarrolladas por ei 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 continuacion y asi mismo se detallan las evidencias o soportes, con lo cual se verifica el
cumplimiento a satisfaccién de la obligacién establecida.

PO —— — - e < e e ——— e o———————

i Detalle de lae Actividades Realizadas-
| Otligacion | Producto |
Bamimpar en lac jormadas de mduccidn y reinduccian | Las que se presenten el penada 1
programacas por e Programa |

Bringar apoye en la ejecucitn de vacunacidn antirratna i Se realzaran actividades de vacunacion anbrradica
|en perros y gatos, ce acuerco a la programacion | para perros y gatos en ks municipos asignados y de
jreaizaca por € Profesionai contratista de apoyo, de su  acuerdo ai plan de trabaj0 elaborado por i0s lideres de |

| municipio 3SiIgNads  Con un promedio mensual ¢e 400 campo del programa y el comprdmise adquindo y
insmak-s vb"untdot fmnndo {Siempre y cuando se cuenten con los INSUMOS |

| para realzar asta actvidad)

"Brindsr 5 &poyo en el cumplimiento de las normas s PAl en | Esta actvidad 1 ejecutard e conveno del PIC |
,matena del DioloGiIco BNUIELICO (8 USD en perros y.l)epmanwnlal de! programa ETV Y Zoonosis

lecs (Tomo B del Manual PAl toma y reqistio diano de | |
temperatura  dianamente,  dos  veces  al dia i :
| digenciamento e Wardex dianamenta | |
idiigenciamiento  de actas de  disposicion  final de !
res ducs hospitalarios y similares dianamente limpieza
| Ge neveras semana! impieza de termos diariamente !
,ente otras) o ) o
““n(ja' 2poyo enla m;wvnc.on revision Y consohuacnon Ac'xwlad no D'oqraman.;

| diana de inventanos y Kardex de los boozoq-cos INSUMOS
equipos de! Programa ETY y Zoonow's e
W
AN
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"Brndar apoyc en la ejecucién de achwidades de | Se brindara apoyo on el levantamients del diagnostico |
educacion dingida a la comunidad general, educativa, de las viviendas a través vistas domicihanas de
Loeres comunitanos. entre otros. en los factores de | inspeccion para la prevencidn de factores ce nesgo !
resgo para la prevencidon de las Zoonosis y las ETV | para las ETV, asi como en los diferentes entornos de !
‘pronzadas y Tenencia responsable de animales de llos municipios y barrias asignados de acuerde a! plan

| compafia, de acverdd a la programacion realizada por ; de trabajo elaborado por los lideres da campo del

el Profesional contratista de apoyo. de su municipio | programa y el compromise adquinds y firmado ;
| asignado, con un promedio mensual de 400 viviendas | Se apoyara a la secretaria de salud de los mumiCipios |
| visitadas. cuanco no se realice vacunacion { asignados en las jornadas de recoleccdn de|
i [inservibles y actividades ludicas educatvas en los
| mumcipios asignados :
' :Se realizarad el control y eliminacién de vectores de
{ | acuerdo a los neamientos safialades !
 Bondar apoyo en la ejecucidn de acciones de |De acuerdo al reporte de las emergencias que se
| promocidn, prevencidn. inspeccién. vigilancia y control | presenten en municipio y en ei periodo
| del Programa. en otros municipios, en atencion a brotes,
‘emdemias emergencias  y  demds  situaciones
epdemiologicas que lo requieran, de acuerdo a la
programacidn realizada por el Profesional centratista de
‘apoyo. de su municipio asignado, con un promedio
mensua! de 400 animales vacunados
Bringdar apoyd en la ejecucion de intervencion quimica | Brindar apoya en 1a ejecucion de intervencicn quimica
| reglzeds para el control de la Leptospirosis realizada para el control de la Leptospirosis de acuerdo |
i al plan de trabajo elaborado por los Lideres de campce
. | de! programa y e! compremiso adguindo y fimade
‘Brncar apoyo en la atencion integral de peticiones. | De acuerdo a los PQR que se presenten en el municipid
auejas y reclames inherentes ai Programa ETV y |y en el pericdo
. ZoONCSiS |
"Pealzar el diigenciamiento completo, con letra legible y | Se entregaran y digitardn las planifias de! pencde
| sin anmendaduras de las planillas, formatos y actas que | trabajado
' soponan la ejecucién de las actividades del Programa
ETV y Zoonos's o la metodologia o del medio a través
gel cual se recolecte la informacion segun las|
ndicaciones del Programa 1 I
. Bringar apoyo en la organizacion del archivo fisico del ! Actividad no programada
Programa ETV y Zoonosis, segun los lineamientos de |
' gestAn documental de la Gebernacion | |
| Paruapar en las reuniones quincenales convocadas por | Se realizara reunion quincenal con el iger de cam

S U
el Profesional contratista de apoyo de su municipio !
' 2signado o por el Programa ETV y Zoonosis |
i
| DT N -~ SR S |
Desarroliar nGas aqwuas subactvidades que se’ Las que se nqgaren a presentar en e! penoda

| denven o seen necessnes para cumplic con las | ,
| amtrvicades especlficas principales de forma personal @ i !
iintransfenble. que le sean asignadas por el |uporwsorf '
K LK L L ——— e A — |
"Reaizar nforme mensual de activdades | Se realizara informe de las actividades del penodo a |

| reponar. !

)

5 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRAYTO

Durante el presente periodo no se han presantado novedades o stuacionas anormales que afecten el
desarrollo del contrato.

M CASO Caantrad s dis s vl da sl it y Boa s ot wepite a e ‘ iy

& RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION

a) Seguimento financiero y presupuestyl del contrato

&
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Yalor Total de la Planilta (sin
Numero de la Cuenta de Codro Numaro de la Planifia Fecha de Pago Planitta intareses) y
1 9495368841 7 202511125 7 $381.800 °
SUMATORIA TOTAL DE LAS
PLARILLAS $381.800
{La sumatoria total de las planillas sin intereses debe ser | u2l al pago de la sequridad social sobre el 30% del valor de!
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 ranquilla, en el mes de diciembre de 2025

ﬁfﬂ/'”’)

R/J,
FIRMA D # FIRMA DEL CONTRATISTA
C.Q: 32.834.196 qe Barahoa C.C.: 72.175.388 de Barranquilla
ﬁ 5? M0 ¢ :
I \ NOMBRE Y CARGO DEPENDENGIA
Proyects J“*\ C;:;qfai:g;—v\[ ;Z’:r::jsam” Subsecretaria de Salud Publiza

i baura Murcz Caiderin / Apoyo
}

S . i U
Agministrativo Programa ETV y Zoonosis Subsecretaria de Saiud Pubhca

f Reviso [ .

Nty Enana Botafios Botados / Referane " ; }
Y o og,am: E’f\f" zo:iﬁ“ : Subsscretaria de Salud Pibica !
a [ Profes —
Aprobd Nadina Caiser.es  Profesional Subsecretaria de Saiud Plolica ;
Adrinigtratve H j

\"

7/
\
i
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CERTIFICACION

Yo, HERNAN ENRIQUE ARGOTE BERDUGO, identificado con cedula de ciudadania No
72.213.788 de Barranquilla, como profesional de apoyo al Programa Departamental de
ETV y Zoonosis, de la Subsecretaria de Salud Publica del departamento del Atlantico,
certificc que la contratista, ALBERTO ENRIQUE PEREZ ROMERO, identificado con
cedula de ciudadania N° CC 72.175.388, reportd e! cumplimiento de las actividades
suscritas en el contrato N° 202503176, de fecha 13 de noviembre de 2025, en el periodo
comprendido del 13 de noviembre al 30 de noviembre de 2025.

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

Detaiie da las Actividades Realizadas- |
1]

[
i
i

Obligacién i Procucto i
Parucipar en las jornadas de induccion y reinduccion, | REINDUCCION a cargo del lider de campo
. programadas por el Programa | TEMAS DE INDUCCION O RE-INDUCCION

' A continuacién, se listan los temas que se trataron ylo
; desarroliaron en la Induccion o Reinduccion t
1, Presentacion lider programa o dimensién !
2. Informacién General de Ia Entidad.

. Politica de la entidad

. Objetivos, metas e informes i
. Reporte de Incidentes y Accidentes de Trabajo |
- Incapacidad Médica.
. Proceso de cuenta de cabro. pago de;
seguridad social y documentos soportes. !

‘3 Aspectos y Generalidades

Obligaciones y Responsabiiidades
. Obligacicnes del empleador i
. Obligaciones de! lider del programa o
dimension y/o supervisor {
. Responsabilidades de los trabajadores ante la |

i
'
|
|
|
|
!

1 1 entidad i
i i
; ‘4 Otros temas ’
e Capacitacion en bioclogia del Aedes aegypt y |
' control vectorial i
[* Correcto diligenciamiento de formatos como: i
Hformulanos de visitas domiciliarias de inspeccién y !
| capacitacion para la prevencidon de factores de nesgo!
i de las ETV- Grupos de sistemas ;

I. Tipos de planillas

i Oiigencianiento de planillas }

i Errores frecuentas en el diigenciamiento de !

| formatos de trabajo ' |

o Matives de devolucion de planilas '
' | Capacitacién sobre Mosquite ,}

| Capacitacion sobre Inspeccion de tanques, |
i L hsvrl biogueo |
' | Por medio de! presente informe dejo censtancia que |
! | recbi informacidn relacionada anteriormente en Ia‘!
S subsecretana_ de_  salud__publica/Gobernacién del |»
-

D GO0 {
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, T Atlantico. También. que sa me informé scbre los '
| peligros y rnesgos a los que estaré expuesto en el
| desarrollo de mis activigades: asf como. de las meaigas |
| !de intervencion implementadas por la Entdad para |

prevenir o mitigar [as consecuencias a Ia exposicidn de |
; | los mismos !

| %A partir de la fecha expreso mi compromso con el
 cumplimiento de las politicas, objetives y metas |
establecidas por la entidad y con las funciones y '
responsabilidades que me han sido asignadas, asi
mMisSmo, mi compromiso en participar en las actividades |
de capacitacion, en las de promocion y prevencién en |
i salud y de todas las directamente refacionadas al SG- |
{ SST y a las actividades contractuales o designadas por

iel supervisor ‘

Brindar apoyo en la ejecucion de vacunacion antirrabica | Actividad no programada
ien perros y gatos, de acuerdo a la programacion
‘ realizada por el Profesional contratista de apoyo, de su
{ municipio asignado, con un premedio mensua! de 400
| animales vacunados o B
| Brindar apoyo en el cumplimiento de las normas PAl en | Actividad elecutada en el convenio de! PIC
{matena del biolégice antirrabico de uso en perros y i Departamental del Programa ETV y Zoonosis
| gatos. (Tomo € def Manual PA!L toma y registre diario de
|temperatura  diariamente, dos veces al dia;
! gihigenciamiento de Kardex diariamente;
| dilgenciamiento  de actas de disposicion final de
| residuos hospitalarios y similares diariamente, limpieza
I de naveras semanal, limpieza de termos diariamente, i
_entie otras)
Brindar apoyo en la elaboracion. revision y consolidacion | Actividad no programada !
i c'xana de inventanos y Kardex de los biologicos, insumaos | ;
y equipos del Programa ETV y Zoonosis e ) o
Bnnuar apoyo en la ejecucian de actividades de |1 Palmar de Varela ' |
educac«on dirigida a la comunidad general, educativa,
...dere; comunitarios. entre otros, en los factores de ; a. Barrio Alfonso Lopez. i
[ riesgo para la prevencion de las Zoonosis ¥ las ETV | Viviendas visitadas: 80 {
lpnonzadas y Tenancia responsable de animales de i
| compafia, de acuerdo a la programacion realizada por i
‘el Profesional contratista de apoyo, de su municipio i
‘ asignado, con un promedic mensual de 400 viviendas !
| visitadas, cuando no se realice vacunacién.
| Brndar  apoyo en (g eecucion de acciones de
| promocidn, prevencion, inspeccién, vigilancia y control | Actividad no programada
‘ de! Programa. en otros municipios. en atencion a brotes,
| ! epidemias, emergencias y demas  situaciones
'epdemiciégicas que 1o requieran. de acuerdo a la
programacnén realizada por el Profesional contratista de !
;apoyo de su municipio asignado, con un prcmeddo[
: mensual de 400 animales vacunados
| Bnindar apoyo en la ejecucion de intervencion qmmnca | Actividad no programada
'realizada para el control de la Leptospirosis
‘rBrmdar apoyo en la atencién integral de pelscmnes | Palmar de Varela.
| quejas y reclamos inherentes al Programa ETV vy | | | Sin PQR en el perodo
' F Z00n0s1s .
| Realizar el dil: gencnamxcntu completo, con letra legible y | Palmar de Varela 3 Planilas ‘digitadas. ninguna
{ sin enmendaduras de las planillas formatos y actas que | I devolucian y entregadas al Lider de campo asignado
! soportan la ejecucion de las actividades del Program1 i
, ETV y Zoonosis 0 ia metodologia o del medio a lravés

2 3 3 Y
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ATLANTICO

L
E; GOBERNACION DEL
=t

| Programa ETV y Zoonosis o la metodclogia ¢ del
medio a través del cual se recolecte la m!ormacmn;f
Legﬁil_asrnqc_hcauones del Programa B SRR ol
Brindar apoyo en la organizacién del archivo fisico del | Actvidad no pregramada

Programa ETV y Zoonosis, sequn los lineamientos de

| gestion documental de la Gobernacién.

Participar en las reuniones quincenales convocadas por
el Profesional contratista de apoyo de su municipio
asignado o por e! Programa ETV y Zoonosis

]

Apcyo en la gestidn documenta
Zoonosis

Organizacién de los archivos de visitas domiciliarias
de inspeccion casa a casa.

Movilizacién de cajas de félderes para su adecuado
almacenamiento

Actividad no programada

| del programa ETV y |

Desarrollar todas aquellas subactvidades que se |
deriven © sean necesaras 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 actvidades

|
| Se realizé informe de las actividades realizadas en el

|
| penodo ‘\61[{)

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 mencién.

En constancia de lo anterior firmo el presente documento al (01), dias del mes de

diciembre de 2025.

\ C y

n . o~ L ” 7 -

\U&ga.q it Yo

HERNAN ENRIQUE ARGOTE BERDUGO

Profesional de apoyo @l Programa Departamental de ETV y Zoonosis

Subsecretaria de Salud Publica

Secretaria de Salud del Atlantico

PROYECTO Y VALIDO: (Juan Camilo Guerrero) - Profesional contratista de 3poyo - Programa ETV y

Zoonosis
| 0 9 OO :\‘Y‘s-ﬂ\:;‘“ 1345 Q6 Barranguig Atanteg )
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RO Planilla Resumen
enlinea
PR — - S— e o S ———————— e — -
DATOS GENERALES DI AFORTANTE
Mo ntifw acion v Razon Socikl Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Chodad Departamento Teleforo Exorerato SENA ¢
[ 4.4
CC 7217518 PLRET ROw RO A RRTO DNt MOCPONOENTL FRIN AL CARRERA 148 44 17 WOEDAD AT ANTICO W501) "o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDATION
Perwoio Clave Tipe Fecha Pago
Pemon Salwd Pago Flaswita Planidis Limite Pago Banco Dias Mors Valer |
W n s n AT Sy \anady 1 RSN WIS LY | BAK ILOMEA ° st s}
. —
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENRSION SALUD ccr RILSGCS PASAFISCALES
o AN P L Costrgo [ v w Axate  JCooge e (59 Aporte Conbgo | Dhan [ Amre Comgo | e “® Agmae 3 Avate Pamecnie | Tonal dgewiem
g | oot frne [ e e frmg o feon [t [ ate Jope Jona e Jaws [ et - Msae
o

vt TR Precs N » Pasor [ 2e | Sem7oy st anytrsed] 2 | S S1% ° 5 £ BETRE PO TR TR s ook iS v ~ 1300 8

[Total Afdaados] 1) $1.233, 7] 5197 400 srand o St 54 P s .7 e 52 S an

2461029145543-2091447-004239001-A

Powered by @ CamScanner



