
lnfome de Supenrisjch No.. 8

ContratD No: 202501502 y Adici6n y pionnga Not

1.    ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO
Contra08fa: JOSE ALEJANDRO SILVA IBARRA
ld®rfuaclch: 8.635.799
"po d® Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS
Nombre del Supowfsor: OLINDA ONORO JIMENEZ

Objeto dtl Contrato:

PRESTACION DE SERVIC OS DE APOYO A LA GESTION PARA
ASISTIR  Y  ACOMPANAR   LAS  ACCIONES  DE  PREVENCION
PRIMARIA,       PROMOCION,       lNSPECCION, VIGILANCIA       Y
CONTROL   DE   LAs   Erv  y   zOONOsis DENTRO   DE   LA
DIMENSION        VIDA        SALUDABLE        Y        ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES DESARROLADAS POR LA SUBSECRETARiA
DE       SALUD        PUBLICA        EN        LOS        MUN CIPIOS        DEL
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

Plazo do Ejeeucl6n: E.I plazo pa.ra !a ejecuci6n del contrato sera por (6) meses, cbrft-a;66§T:F5fti;d_elcymplimi8ntg_de.Io§_rpg¥_i§itosdeperfeccionamientoyej€cuci6n.Prorr6gueselacl6usulaCUARTA-PLAZO.h

llum®ro d® CeTenceclch de DisponlbllldadPresupuestal(C.D.P)
202500928 Fecha de C.D.P. 2025/03/1 1

202502328 2025/09/10
Ndm®ro de Rogistro Prosupuestal (R.P.) 202502632 Fecha del R.P. 2025/04/15

202507316 2025/1 0/1 5

Valor del Contrato

ontrato lnicial $  19.ZOO.000

dlci6n  1 $    8.200.000

dic]On 2 S

dicl6n 3 S

Total $ 27.400.COO

Fecria de lnlclo del contrato Fecha de termlnacl6n dot contrato Fecha deSuepenek}ndelcontrato
Fecha de reinlclo

2025ro4;15 2025/12/31

1.1    MODIFICACIONES DEL CONTRATO

DOCuMENTO FEcl+A SUSCFtlpcIOw PRORROGA DEL PLAZO
ADICION VALOR (lt) OBSERVAcloNAAA./MM/'DD (moses y,t`o  c!itis)

Adkfro y proTroga 14/10h2025 Hasta el 31  de se.200.00
Nol diciembre de 2025

2.    GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (segtln se establ®zcan en el Coutrato)

AsegLiredora No de P6lha
Actualhaci6n deP6IIza(Encasoqueapllque)

Amparos
Vig®ncla

Desde(yyyymmdd) Hasta(yyyymmdd)

Calidad del servjcio
Cumplimiento

Anticipo
Pago anteipado

Calidad y correcto funcjonamiento de losbienesyequipossuministrados

Safarios y presfacjones
Responsa bjlidad Civil Extracontractual\ C„ros
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1.    ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO (*)

DESCRIPCION VALOR

Valor del Contrato lniclal $19.ZOO.COO

Adicion No. 1 $   8Lan.OcO
Adlcl6n No. 2 S
Ad iclon No. 3 S
Valor Total del contrato $27.400.COO
Porcentije del Anticlpo                                                                               I           % i
Porcentaje del F]ago ant]clpado                                                                      I            % S
Valor Amortlzado d®I Antlclpo S
Valor Ejecutado d®l Contrato $24.ZOO.000
Valor per ejeeutar $  3.200.000
Valor a paqar en el Dresente lnforme $   3.ZOO.000
No. Fact`m o Cuenta de Cot)ro 8

1.    INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

1.1  SERVICIOS  Y/O  PRODuCTOS   RECIBIDOS   A  SATISFACCI0N  CORRESPONDIENTES   AL   PERIODO   DEL  01   DE
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 establecjda:

Detalle de las Actividades Realizadas-

Obligaci6n Producto
rindar apoyo en la realizaci6n y actualjzaci6n del diagndstico lnstituciones educativas visitadas :  1

sanitario de los sujetos priorizados por entomos, de acuerdo a
abanalarga:la programaci6n realizada por el  profesional    contratista    de

apoyo,   de   su   municipio asignado. 11.      Instituci6n      Educativa      San      Cayetano
rregimiento de Gallego

Brindar  apoyo  en  el   levantamiento  del  diagn6stico  de  las 1.     Sabanalarga:
iviendas  a  traves  de  tres  visitas  por  vivienda  (1a.  Visita:

. Barrio 7 Agosto:diagn6stico, lavado, cepillado de tanques, educaci6n sobre las
medidas de prevenci6n de las ETV y las zoonosis priorizadas iviendas visitadas: 30
por  el  programa,  de  ser  posible:  eliminaci6n  de  factores  de

. Barrio Nuevo Horizonte:riesgo.   2da.   Visita,   verificaci6n   de   cumplimiento   de   las
recomendaciones.   3ra.   Visita:   seguimien{o   final),   con   un iviendas visitadas: 30
minimo    mensual    de    500   viviendas     de   acuerdo    a    la
programaci6n   realizada   por   el   Profesional   contratista   de .  Barrio Villa Caribe:
apoyo de su municipio asignado. iviendas visitadas:90

.  Barrio  1 1  de Febrero:
iviendas visitadas: 90

. Barrio La Manga
iviendas visitadas: 90

. Barrio Las Am6ricas
iviendas visitadas: 210

LOQUEO CASO PROBABLE DENGUE
arrio: Nuevo Horizonte
aciente:  Kiara Michell Jimenez Araujo
iviendas visitadas:30

arrio.. Los Robles
aciente: Araceli Mercedes Pefia
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INFORME DE SUPERVISION DE VERSION cO1
CONTRATOS PARA PRESTACION DE

SEC

LL SERVICI0S - BIENES Y FECHA DE 2024Oiei
TARIA GENERAL SUMINISTROS APR0BAC16N

iviendas visitadas:30

arrio:  11  de Febrero
aciente: Yusleidi Valentina Rivera
iviendas visitadas:30

Brindar  apoyo  en  la  atencj6n  integral  de  peticjones,  quejas  y 1. Sabanalarga:
reclamos lnherentes al Programa El\/  y  Zoonosis. in PQR en el periodo

Realizar  el  diligenciamiento  completo,  con  letra  legible  y  sin abanalarga:
enmendaduras de las planillas, formatos y actas que soportan 0 planillas digitadas, sin devoluciones.
la ejecuci6n de las actividades del Programa ETV y Zoonosis o
lametodologia  o  del medio  atravesdel    cual    se    recolecte
la     informacj6n    segdn     ]as indicacjones del programa.

Participar  en   las  actividades  comunitarias  de  aouerdo  a   la ctividad no programada
programaci6n realizada por el Profesional contratista de apoyo
de     su     municipio     asignado     (recolecoi6n     deinservibles,
movilkaciones sociales)

Realizar entrega diaria de las planillas que soportan la ejecuci6ndelasactividadesalprofesionalContratistadeapoyodesu otal de planillas entregadas en el periodo de 20,
ntrega diaria al profesional lider de campo, quien

municipio asignado alid6   y   aprob6   Ia   calidad   de   la   infomaci6
iligenciada.

Particjpar  de  las  reuniones  quincenales  convocadas  por   el ctividad no programada
profesional contratista de apoyo de su municipio asignado o por
el programa ETV y Zconosjs

Brindar  apoyo  en   la  ejecuci6n   de  acoiones  de  promoci6n, 1.Sabanalarga:
prevencion, inspeccl6n, vigilancia y control del Programa ETV y In emergencias en el periodo reportado
Zoonosis,  en  municipios  diferentes  al  o  a  los  asignados,   en
atenci6n    a    brotes,    epidemias,    emergencias    y    demas
situaciones epidemiol6aicas que lo requieran
Brindar apoyo en la ejeoucj6n de intervenci6n quimica realizada ctividad no programada
para el control de Leptospirosis
Brindar apoyo en la organjzaci6n del archivo fisico del  programa ctivjdad no programada
ETV y Zoonosis, segtln los lineamientos de gesti6n documental
de la Gobernaci6n
Desarrollar todas aquellas subactividades que se deriven o sean ctividad no programada
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 e realiz6 informe mensual de actividades

1.    NOVEDADES 0 SITUACI0NES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO

Durante el presente perlodo 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 supervision)

2.   REsuMEN DE ACTlvlDADEs REALizADAs roR Lj\ supERvlsi6N.

a)   Seguimiento financiero y presupuestal del contrato.
b)   Conformaci6n, actualizaci6n y seguimiento del expediente con la documentaci6n relacionada con la ejecuci6n

del contrato.
c)   Verificacj6n del pago de Esfampillas
d)   Verificaci6n de la vigencia de la garantia exigida en el contrato.
e)   Verificaci6n y aprobaci6n de los soportes necesarios para el pago.
f)    Expedici6n de la certificacj6n del recibo a satisfacci6n correspondiente al periodo descrito, de conformidad

con el servicio recibido.
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figSECRETARIAGENERAL

INFORME DE SUPERVISION DE
VERSION 001

CONTRATOS PARA PRESTACION DE
SERVICIOS - BIENES Y FECHA DE 2024Oiei

SUMINISTROS APROBAC16N

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
Conti.atact6n.

3.    CuMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELAcloNADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 d® 1993 y sus d®crotos rog[am®ntarios, en el articulo 50 do [a Lay
789 d® 2002, Leyes 828 do 2003,1122 de 2007,1150 do 2007 y 1562 d® 2012, Docretos 1072 do 2015 y 1273 do 2018 y
demas nomas concordantes).

OLINDA 0floR0 JIMENEZ quien actda 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 sehalado en el
Estudio  previo,  y verific6  e]  cumplimiento  de  las  obligaciones  del  contratista  con  los  sistemas  de  Seguridad  Social
Integral en salud, pensiones y riesgos laborales, jnformacj6n que se puede constatar en la planilla  ,  certificacj6n de
pago correspondiente al periodo aqui relacionado.

3.1    ANEXO CONTROL DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL (*)

N0m®ro ae la Cu®nta a® Col}no Nom®ro d® la PlanllJa Fecna ae Pago F]Ianllla Valor Total de fa Pfantlfa /slnlntercoes)

1 8386147817 29ro4ra025 uno.500
2 8386915366 28/05ra025 uno.500
3 8387709599 26/06„025 uno.500
4 88646320 01/08ra025 two.500
5 8389419947 01/09#025 two.500
6 90319333 02/10#025 quo.500
7 8390974966 29/1 0Q025 OwO.500

8 91290188 07/11 /2025 two.5cO

SUMATORIA TOTAL DELASPLANILLAS $3.524.000

La sLimatoria total de fas Dlanillas sin intereses debe set lauaI al Daao de la seouridad socfal sobre el 40®/a del valor del
contratol

N_OTA:. Apl.ic_a p.ara persona natural.  Para persona juridica, anexar certificaci6n del pago de planillas de
Seguridad Social por parte del Representante Legal y/o Revisor Fiscal con los sobondes asbciados.

Se firma en Barranquilla, a los 02 dias del mes de diciembre de 2025
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CERTIFICAC16N

Yo,  HERNAN ENRIQUE 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  Subsecretarfa  de  Salud  Ptlblica  del  departamento  del  Atlantico,
certifico que la  contratista,  JOSE ALEJANDRO SILVA  IBARRA,  identificado  con  cedula
de  ciudadania  N°  CC°  8.635.799;  report6  la  ejecuci6n  de  actividades  suscritas  en  el
contrato  N202501502  y Adici6n  y  prorroga  Nol;  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 ejecuci6n del contrato.

Detalle de las Actividades Realizadas-

Obligaci6n Producto
Brindar  apoyo  en  la  realizaci6n  y  actualizaci6n  del
diagn6stico  sanitario  de  los  sujetos  priorizados  por
entornos, de acuerdo a la programaci6n realizada por
el   Profesional      contratista      de      apoyo,     de     su
municipio asignado.

lnstituciones educativas visitadas:  1

Sabanalarga:
11.  Instituci6n Educativa San Cayetano corregimiento
e Galle

Brindar apoyo en el  levantamiento del diagn6stico de
las viviendas a traves de tres vjsitas por vivjenda  (1a.
Visita:   diagn6stico,   lavado,    cepillado   de   tanques,
educacj6n  sobre  las  medidas  de  prevenci6n  de  las
ETV y  las  zoonosis  priorizadas  por el  programa,  de
ser  posible:  eliminaci6n  de  factores  de  riesgo.  2da.
Visita,      verificaci6n      de      cumplimiento      de      las
recomendaciones.  3ra.  Visita:  seguimiento final),  con
un  minimo  mensual  de  500 viviendas,  de  acuerdo  a
la     programaci6n     realizada     por     el     Profesional
contratista de apoyo de su municipio asignado.

1.      Sabanalarga:

.  Barrio 7 Agosto:
iviendas visitadas: 30

.  Barrio Nuevo Horizonte:
iviendas visit:adas: 30

c.  Barrio Villa Caribe:
iviendas visitadas:90

Barrio  11  de Febrero:
iviendas visitadas: 90

Barrio La Manga
iviendas vjsitadas: 90

Barrio Las Americas
iviendas visitadas: 210

BLOQUE0 CASO PROBABLE DENGUE
Barrio: Nuevo Horizonte
Paciente:  Kiara Michell Jimenez Araujo

iviendas visitadas:30

Barrio: Los Robles
Paciente: Araceli Mercedes Pefia

iviendas visitadas:30

Barrio:  1 1  de Febrero
Paciente: Yusleidi Valentina Rivera

iviendas visitadas:30

ff;fals.->','3i`1Tj`t`T.``I
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GOBERtyACION  DEL

ATLANTICO

Brindar  apoyo  en   la  atenci6n   integral  de  peticiones, 1.Sabanalarga:
queias  y   reclamos   lnherentes  al   Programa  ETV   y in PQR en el periodo
Zoonosis.
Realizar el diligencjamiento complete,  con  letra  legible abanalarga:
y sin enmendaduras de las planillas, formatos y actas 0 planillas digitadas, sin devoluctones.
que   soportan   la   ejeouci6n   de   las   actividades   del
Programa  ETV  y  Zconosis  o  la  metodologia   o   del
medio   a  traves  del       cual       se       recolecte       la
informaci6n    segt]n    las indicaciones del programa.

Partici.par en las actividades comunitarias de acuerdo a ctividad no programada
la programaci6n realizada por el Profesional contratista
de    apoyo          de          su          municipio          asignado(recolecci6ndeinservibles,movilizacionessociales)

Realizar entrega diaria de las  planillas que soportan  la otal  de  planjllas  entregadas  en  el  periodo  de  20,
ejeouci6n de  las  actividades al  profesional  Contratista ntrega  diaria  al  profesional  lider  de  campo,  quie
de apoyo de  su municipio asignado alid6    y    aprob6     la    calidad     de    la     informaci6

iligenctada.
Participar  de  las  reuniones  quincenales  convocadas ctividad no programada
por  el profesional contratista de apoyo de su municipio
asignado o por el programa ETV y Zoonosis

Brindar   apoyo   en    la    ejecuci6n    de    aociones    de 1.Sabanalarga:
promoci6n,  prevenci6n,  inspecci6n, vigilancia y control in emergenclas en el periodo reporfado
del    Programa    El\/    y    Zoonosis,    en    municipios
diferentes al o a los asignados,  en atenci6n  a  brotes,
epidemias,      emergencias      y      demas    situaciones
eDidemiol6aicas que lo requieran
Brindar apoyo en  la  ejecuci6n  de  intervenci6n  quimica ctividad no programada
realizada Dara el control de LeDtospirosis
Brindar apoyo en la organizaci6n del archivo fisico del ctividad no programada
programa  ETV y Zoonosis,  segtln  los  lineamientos de
gesti6n documental de la Gobemaci6n
Desarrollar   todas   aquellas   subactividades   que   se ctividad no programada
deriven  o  sean    necesarias   para    cumplir   con    las
actividades especificas principales, de foma personal e
intransferible que le sean  asignadas por el  Supervisor
del contrato
Realizar informe mensual de actividades e realiz6 infome mensual de actividades

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  a  los  (02),  dias  del  mes  de
diciembre de 2025.

H#NiN#
Profesional de a

41 COuA- ``tL a ,
OTE BERDUGO
rograma Departamental de ETV y Zoonosis

Subsecretaria de Salud Pdblica
Secretaria de Salud del Atlantico

PROYECT6  Y  VALID6:   (Juan  Camilo  guemero)  -  Profesional  contratista  de  apoyo  -  Programa  ETV  y
Zoonosis

Scatural    a+ill-b7-     FT-=E.i,I.
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