INFORME DE SUPERVISION DE T &
CONTRATOS PARA PRESTACION DE

! SERVICIOS - BIENES Y FECHADE | 20-4 04.34
SECRETARIA GENERAL SUMINISTROS ATRUBMION
Informe de Supervisién No: 1 J/ o
Contrato No: 202503012
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO =
Contratista: RICARDO JOSE POLO SOLANO
Identificacién: C.C.1045721524 .~ B
Tipo de Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS  —_—
Nombre del Supervisor: OLINDA ORORO JIMENEZ =

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA
ASISTIR Y ACOMPANAR A LA SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA
EN LA IMPLEMENTACION, MONITOREQO Y EVALUACION DE
Eiis el Conrsto: ACTIVIDADES QUE CONTRIBUYA A LAS INTERVENCIONES
; REGULARES Y CONTINGENCIALES DE FACTORES RIESGO EN
SALUD PUBLICA, A TRAVES DE BUSQUEDA ACTIVA QUE PERMITAN
PREVENIR O MINIMIZAR LOS DIFERENTES EVENTOS, QUE SE
PRESENTEN EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.
El plazo para la ejecucién del contrato serd HASTA EL 31 DE DICIEMBRE

Plazo de Ejecucldn: DE 2025, contados a partir del cumplimiento de los requisitos de
perfeccfonanﬁen-t} yefécucion.
Numero de Certificacién de DI Ibllidad E —
ot vp~ il 202501796 | - Fechade C.D.P. 02/07/2025
Nimero de Registro Presupuestal {R.P.) 202507762 y/ Fecha del R.P. 22/10/2025 L
Contrato inicial | $ 8.000.000_L—
Adiclén 1 s
Adicién 2 3
Adicién 3 [
Valor del Contrato Total $8.000000 —— R S
Fecha de
Fecha de Iniclo del contrato Fecha de terminacién del contrato | ¢ oo ianial 0 Fecha de reinicio
22/10/2025 A~ 31/12/2025
1.1 MODIFICACIONES DEL CONTRATO
DOCUMENTO E N ""Om‘:?:,?:;:;“m ADICION VALOR ($) OBSERVACION
2. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (segln se establezcan en el Contrato)
N P -
asqurardnre n de Pallza 7a (En cann Ampama
Desde Hasta
i (yyyy-mm-dd) | (yyyy-mm-dd}
Calidad del servicio
Cumplimiento
Anticipo
Pago anticipado
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SECRETARIA GENERAL

INFORME DE SUPERVISION DE
CONTRATOS PARA PRESTACICN DE
SERVICIOS - BIENES Y

VERSION 001
FECHA DE
2024-01-31
SUMINISTROS APROBACION
Calidad y correcto funcionamiento de los
bienes y equipos suministrados
Salarios y prestaciones

Responsabilidad Civil Extracontractual

Otros

3. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO (*)

DESCRIPCION

Vaior del Contrato iniclal

Adiclén No. 1

Adicién No. 2

Adicién No. 3

Valor Total del contrato

Porcentaje del Anticlpo

Porcentaje del Pago anticipado

[Valor Amortizado del Anticipo

Valor utado del Contrato

Valor por ejecutar

Valor a pagar en el presants Informe

No. Factura 0 Cuenta de Cobro

4. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

4.1 SERVICIOS Y/O PRODUCTOS RECIBIDOS A SATISFACCION CORRESPONDIENTES AL PERIODO DEL 22 DE

OCTUBRE AL 31 DE OCTUBRE 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 contratacion se
desagregan a continuacién y asl mismo se detallan las evidencias o soportes, con lo cual se verifica el
cumplimiento a satisfaccién de la obligacion establecida:
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INFORME DE SUPERVISION DE VERSION 001

CONTRATOS PARA PRESTACION DE
SE S ~BIENES Y FECHA DE

R\éll.%l)msmos APROBACION | 20240131

Detalle de las Actividades Realizadas-

Obligacion Producto

1. Apoyar al personal del programa departamental de ETV y | Se recibi6 capacitacién en socializacién de ETV
Zoonosis en las estrategias para identificar los riesgos para la | y ZOONOSIS sobre los siguientes temas:

proliferacién de vectores transmisores de parvovirosis, Chagas
y leptospirosis en los micro territorios priorizados en los
municipios priorizados categoria 4,56 del departamento del

Atlantico

Dengue

Chikunguya

Fiebre amarilla

Casos clinicos y simples

Signos de alarma

Comorbilidades y grupos de riesgo.
Etapas de la enfermedad
Tratamiento

Niveles de atencién

Vectores, transmisién y periodo de
incubacion.

Chagas

o Leptospirosis

0O000CO0OO0ODO0DO0ODO0CO0O

(o]

dn ce las Tra vectores

2. Realizar jornadas de informacién en salud, educacién y | Durante el periodo relacionado no fue requerido
comunicacién para la salud en los 19 municipios categoria 4,5 | este apoyo

6.del departamento.de Atlantico . :
3. Apoyar en las jornadas de movilizacién social programadas | Durante el periodo relacionado no fue requerido

por las secretarias municipales de salud de los municipios | este apoyo
priorizados categoria 4,5 y 6 del departamento del Atléntico.
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INFORME DE SUPERVISION DE VERSIO 001
CONTRATOS PARA PRESTACIONDE | oot
SERVICIOS - BIENES Y PECHADE | 202401.3¢
P oy SUMINISTROS APROSABION
4.Ejecutar y participar en actividades de informacion y|Se recibié capacitacién virtual sobre los

educacién para la prevencidén y promocion de la salud de
enfermedades reemergentes y desatendidas, tales como
charlas informativas y campafias de higiene respiratoria,
lavados de manos, mensajes claves de IRA y EDA, entre otras,

lineamientos de la IRA, EDA Y AIEPI para
orientar a la comunidad sobre que hacer frente
a los signos y sintomas de estas, las rutas que
se deben de utlizar y como educar a la
comunidad.

Definicién

Objetivo

Tres mensajes claves para la IRA/JEDA
AEIPI

Ley 1804 de 2016

12 atenciones priorizadas hasta el
2023 del sistema de seguimiento al
desaloiio integral

Beneficios de la lactancia matema
exclusiva
Quimioterapia
antihelmintica

PRACTICAS FLETS A PRCRACNTR

000000

preventiva

5.Apoyar la conformacién, identificacién, caracterizacion y
fortalecimiento de redes sociales y comunitarias.

Durante el periodo relacionado no fue requerido
este apoyo

6.Reportar oportunamente la canalizacion de casos de
sintomaticos respiratorios y febriles, menores con atenciones
priorizadas en salud incompletas y coordinar con secretaria de
salud, centro de salud, ESE, IPS del municipio segun
comesponda para su seguimiento.

Se recibi6é induccién sobre instrumento que se
utilizara para la canalizacién de los casos
sintomético respiratorios.

7.Realizar informe mensual de acciones realizadas en
informacién y educacién para la prevencién y promocion de la
salud de enfermedades reemergentes y desatendidas, que
incluya consolidado de personas, familias, menores de 5 afios
y registro fotografico, numero de actividades educativas
desarrolladas por periodo, Total de personas sensibilizadas por
componente (IRA, EDA, higiene respiratoria y demaés), nimero
de casos canalizados con entidades de salud territorial,
Consolidado mensual de cobertura poblacional y evidencia
fotogréfica documentada

En proceso de induccién por parte del programa

Y

8.Orientar y remitir a personas con sintomas de EDA o
sospecha de ETA a los centros de salud més cercanos.

Se recibid induccién sobre instrumento que se
utilizara para la canalizacién de los casos

sintoméatico respiratorios.

z

-
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INFORME DE SUPERVISION DE

SERVICIOS - BIENES Y
SECRETARIA GENERAL SUMINISTROS

CONTRATOS PARA PRESTACION DE

VERSION 001

FECHA DE 2024-0
APROBACION s

9.Sensibilizar a la comunidad sobre los factores de riesgo y

T e —
P e ]
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sintomas de las ETA y EDA: higiene deficiente, consumo de | Se recibié capacitacion en socializacién de
agua o alimentos contaminados. ETA/EDA para orientar a la comunidad sobre
que hacer frente a los signos y sintomas de
estas para promover buenas practicas que
reduzcan el riesgo de enfermedades.

Temas que se socializaron:

¢Que son?

¢ Qué hacer ante sintomas?
Prevencién

Requerimientos sanitarios
inocuidad alimentaria
medidas sanilaiias de
seguridad

o Practicas de higiene en el
hogar.

2Qué son la EDAy ETAT® |

+ EDA: diarrea aguda, vdmits, febre, dolor
abdominal.

* ETA: erfermedad causada por alimentos o
agua comtaminada.

= Riesgo mayor en nifos, adultos mayores y

P
per con enfer

co0oo0o0O00O0

B ===s
£{Qué hacer ante sintomas?

* Acudlir nmediatamente al centro de salud mads
cercano.

= MO Jutomesicarse.

* En nifios: observar signos de deshidratacién
(ofos hundidas, boca seca, Banto sin Ligrimas,
somnolencia).

* Mantener hidrataciin con suers de
rehidratacién oral.

e — |

EGOM Ez_02461033152311_21%%%&%8“8"\&“10 del Atldntico - www.atlantico.gov.co - Conmutador 3307000

MMENDOZA-02461033153142-2107394-004255221-A Péagina 5 de 8




| | CONTRATOS PARA PRESTACIONDE | "o
Gz SERVICIOS — BIENES Y FECHADE | 20
- SUMINISTROS APROBACION | 2024-01-31

10.Blsqueda activa, captacion y remisién de los sintomaticos
de piel (Enfermedad de Hansen) de la poblacién de los 22
municipios del departamento a las ESE de los Municipios.

Se recibid capacitacion dirigida a los
guardianes de la salud sobre la enfermedad de
lepra con el objetivo de informar datos
relevantes incluyendo aspectos:

- Clinicos

- Signos y sintomas

- Mito sobre la enfermedad
= Formas de transmision

- Medidas de prevencién

- Diagnésticos temprano

- Tratamiento oportuno

11.Basqueda activa, captacién y remisién de los sintomaticos
de respiratorios (Tuberculosis) de la poblacién en los 22
municipios del departamento a las ESE de los Municipios.

Se recibié capacitacién en socializacién sobre la
enfermedad de tuberculosis para orientar a la
comunidad sobre que hacer frente a los signos
y sintomas encontrados en cada temitorio y
micro temitorio de los municipios del
departamento del Atlantico para promover
buenas practicas de seguridad y salud en la
comunidad.

Sobre los siguientes temas:

2Qué es?

Causas y formas de transmision
Tipos de signos y sintomas
Clasificacion de la tuberculosis
Prevencidn

Diagnostico

12.Busqueda activa, captacién y remisién de la poblacién
susceptible en los 22 municipios del departamento

Durante el periodo relacionado no fue requerido
este apoyo

Q}evidendas

13.Cumplir con las metas establecidas por la subsecretaria de
salud publica y entregar informes de gestién realizada con

Se presenta el informe de gestion del periodo
relacionado.
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INFORME DE SUPERVISION DE — -
CONTRATOS PARA PRESTACION DE
SERVICIOS - BIENES Y FECHA DE
SUMINISTROS APROBACION

2024-01-31

4 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO

Durante el presente pericde no se han presentado novedades o situaciones anormales que afecten el

desarrollo del contrato.
(En caso contrario describir Ia situacién y las acciones de la supervisién)

4, RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION.

a) Seguimiento financiero y presupuestal del contrato.

b) Conformacién, actualizacién y seguimiento del expediente con la documentacién relacionada con la ejecucién
del contrato.

c) Verificacién del pago de Estampillas

d) Verificacién de la vigencia de la garantia exigida en el contrato.

e) Verificacion y aprobacion de los soportes necesarios para el pago.

f) Expedicién de la certificacién del recibo a satisfaccién correspondiente al periodo descrito, de conformidad
con el servicio recibido.

g) Tramite de reconocimiento y pago de honorarios ante la Oficina de Contabilidad

Y todas las demés obligaciones del contrato establecidas en los Estudios Previos, Anexos, y el Manual de
Contratacién.

5. 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 2015y 1273de 2018y
demés normas concordantes).

OLINDA ONORO JIMENEZ quien acttia en nombre y representacion del Departamento del Atldntico, en calidad de

Supervisor, deja constancia que el contratista ejecuté a cabalidad el objeto del contrato conforme a lo sefialado en el

Estudio previo, y verificd el cumplimiento de las obligaciones del contratista con los sistemas de Seguridad Social

Integral en salud, pensiones y riesgos laborales, informacién que se puede constatar en la planilla , certificacién de
go correspondiente al periodo aqui relacionado.
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l = INFORME DE SUPERVISION DE o 001
b CONTRATOS PARA PRESTACION DE
SUMINISTROS APROBACION

7.1 ANEXO CONTROL DE APORTES A SEGURIDAD SQOCIAL (%)

|___NymerodelaPlaniia | Fechade Fago Planilia
1 04965754006 1711212025 $ 440.500 /

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

Se firmna en Barranquilla, a los 18 dias del mes de diciembre de 2025.

S Ko

EL SUPERVISOR - FIRMA DEL CONTRATISTA
.1 32.\834.196 d& Baranoa cC: 1IDHSFLIS '?_:Ll
S 020687 b
NOMBRE Y CARGO DEPENDENCIA

. Cindy Pacla BcllaIWhumH
Pwn ' Lider de campo programa Subsecretaria de Sakd Piblica
i guardanes de la salud
Revisién o
lécnica y W c“w_“ i Subsecretana de Sakud Publica

Admnistratvo

Aprcbacion:
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GOBERNACION DEL

ATLANTICO

CERTIFICACION

Yo, CINDY PAOLA BELLO VALBUENA identificado con cedula de ciudadania N°
1.143.451.021 de Barranquilla (Atlantico), bajo el cargo de lider de programa de

guardianes de la salud de la subsecretaria de sa

publica del departamento del

Atlantico, certifico: que el contratista, RICARDQ JOSE POLO SOLANO, identificado
con cedula de ciudadania N%71.045.721,524;vcumplira con las actividades suscritas en
el contrato N° 202503012; 'de fecha 22 de OCTUBRE de 2025, en el periodo de
OCTUBRE del afio 2025. Asi mismo, el cumplimiento en la entrega de todos los
soportes del periodo del mes de OCTUBRE del 2025

A continuacién, se relacionan las actividades a realizar por el contratista durante el

plazo de ejecucitn del contrato.

Detalle de las Actividades Realizadas-

Obligacién

Producto

1. Apoyar al personal del programa departamental de ETV y
Zoonosis en las estrategias para identificar los riesgos para la
proliferacién de  vectores transmisores de parvovirosis,
Chagas y leptospirosis en los micro territorios priorizados en
los municipios priorizados categorla 4,56 del departamento
del Atlantico

Se recibié capacitacién en socializacién de
ETV y ZOONOSIS sobre los siguientes temas:

Dengue

Chikunguya

Fiebre amarilla

Casos clinicos y simples

Signos de alarma

Comorbilidades y grupos de riesgo.
Etapas de la enfermedad
Tratamiento

Niveles de atencién

Vectores, transmisién y periodo de
incubacién.

Chagas

Leptospirosis

0O000000O0O0O0
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2. Realizar jornadas de informacion en salud, educacion y
comunicacién para la salud en los 19 municipios categorfa 4,5

6 del departamento de Atiantico
3. Apoyar en las jornadas de movilizacion social programadas

por las secretarias municipales de salud de los municipios

riorizados categorla 4,5 y 6 del departamento del Atlantico.

0000

Goboernacion del Atantico
atlantico.gov.co

L e B

Callo 40 Curreras 45 - 48 Barronguilta, Atlant co
NIT: 890102 006-1- Cociga Postal 080003 - Coaigo DANE: 08-000
Tol (605) 330 1103 Linoa Gratuta 01 BOOO 915 307
atencionalcudadanp@atiunt Cogovco
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4-§E'Maiﬂmnﬁadmbsmdenasgoy
sintomas de las ETA y EDA: higiene deficiente, consumo de | Se recibié capacitacion en socializacion de
agua o alimentos contaminados. ETA/EDA para onentar a la comunidad sobre
que hacer frente a los signos y sintomas de
eslas para promover buenas praclicas que
riesgo de enfermedades.
Temas que se socializaron:

|

¢ Que son?
£ Qué hacer ante sintomas?
Pravencién

Requerimientos sanitarios
inoauidad alimentaria

000000

o

.
W.

£Qué son la EDA y ETAT®
* EDA: Siarres aguda, vémita, Rebre, dolor
abcormiral

* ETA enfermacdad causads por slimwentos o
FEUS OLarminada.

= Mg mayor en afos. sdultng muyores ¥
PETIORa con evfermedades crimeen.

e ——
==
{Qué hacer ante sintomas?

+ Acude mmedistaments o centro de salud mis
cereana.

* No suloredcarse.

* En mfion: sgros de .
lojos Pundidos, boca seca, Banta vn Ligrima.
somnotencia)

. on &
rehadratacidn oral

10.B0squsda acliva, Caplacion y Temision 0e 165 Sinfomalcos | Se  reGDo. capaciaaon. angds. & 108 |
de piel (Enfermedad de Hansen) de la poblacién de los 22 guatdamdelasqiuglsau'ela_mfermedadde
municipios del departamento a las ESE de los Municipios. lepra con el objetvo de ‘nfamar datos

Pigina 3ded
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11.BUsqueda activa, captacién y remisién de los sintomaticos
de respiratorios (Tuberculosis) de la poblacién en los 22 | Se recibié capacitacién en socializacién sobre

; municipios del departamento a las ESE de los Municipios.

la enfermedad de tuberculosis para onentar a
la comunidad sobre que hacer frente a los
signos y sintomas encontrados en cada
territorio y micro territorio de los municipics del
departamento del Allantico para promover
buenas practicas de seguridad y salud en la
comunidad.

Sobre los siguientes temas:

LQué es?

Causas y formas de transmisi6n
Tipos de signos y sintomas
Clasificacién de la tuberculosis
Prevencién

Diagnostico

susceptible en los 22 municipios del departamento

12.Blsqueda activa, captacion y remisién de la poblacion

evidencias

13.Cumplir con las metas establecidas por la subsecretaria de
salud publica y entregar informes de gestién realizada con

La presente certificacién se expide a peticién 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 el 15 de diciembre de 2025.

Moy bellsv.

Supervisor de‘-e%mpo
Subsecretaria de Salud Publica
Secretarfa de Salud del Atldntico

0000

Gobornacon dol Atlant co
atlantico.gov.co

P T ]
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Informe de Supaervisién No:

i _
2 v P

Contrato Mo:

202503012 [~

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

e

Contratista: RICARDO JOSE POLO SOLANO
identificacion: C.C. 1045721524 |/
Tipo de Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS ¢~ -

Nombre del Supervisor:

OLINDA ONORO JIMENEZ “

Objeto del Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA
ASISTIR Y ACOMPANAR A LA SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA
EN LA IMPLEMENTACION, MONITOREO Y EVALUACION DE
ACTIVIDADES QUE CONTRIBUYA A LAS INTERVENCIONES
REGULARES Y CONTINGENCIALES DE FACTORES RIESGO EN
SALUD PUBLICA, A TRAVES DE BUSQUEDA ACTIVA QUE PERMITAN
PREVENIR O MINIMIZAR LOS DIFERENTES EVENTOS, QUE SE
PRESENTEN EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

El plazo para la ejecucién del contrato serd HASTA EL 31 DE DICIEMBRE

T

Plazo de Ejecucién: DE 2025, contados a partir del cumplimiento de los requisitcs de
perfoccbnam:‘snwA L
Presupueetal €00y -+ oo o4ed | 202501796 Ly~~~ Fecha de C.D.P. 02/07/2025 ;
Nimero de Reglstro Presupuestal (R.P.) 202507762 “ Fecha del R.P. 22/10/2025 .
P
Contrato Iniclal 8.000.000 [
Adiclén
Adicién
Adicién =
Valor del Contrato [ Total 8000000 =
Fecha de Inicio del contrato echa de terminacion del contrato | g,y !m:d“m Fecha de reinicio
22/10/2025 31/12/2025 -
1.1 MODIFICACIONES DEL CONTRATO
FECHA SUSCRIPCION PRORROGA DEL PLAZO ACION
DOCUMENTQ AALIUBG psise. :‘, g b ADICION VALOR (3} OBSERV.
2. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (segin se establezcan en el Contrato)
4 Actualizacién de Vigencia
Aseguradora No de Péliza Péliza (En caso Amparos
Deade Hasta
que spliqus) tyvy-mm-ad) | Lyyy endd)
Calidad del servicio
Cumplimiento
Anticipo
Pago anticipado
Calidad y correcto funcionamiento de los
blanes y equipos suministrados
Salerios y prestacionss
Responsabilidad Civil E I
Otros
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Detalle de las Actlvidades Reallzadas-

Obligacién

Producto

41 | Apoyar al personal del programa departamental de
ETVy Zocnosis en las estrategias para identificar los
riesgos para |a proliferacion de vectores
transmisores de parvovirosis, Chagas y leptospirosis
en los micro territorios priorizados en 108 municipios
priorizados cateqoria 456 del departamento del
Atlantico

Durante el mes de noviembre se evidencid, a través del
sistema de vigilancia epidemiolégica SIVIGILA, una baja
notificacién de casos significativo de casos de
enfermedades transmitidas por

vectores (Dengue Grave) en los municipios de Usiacurf,
Sabana grande, Luruaco, Candelaria,Campo de la cnz,
ponedera, piojo y repelén del departamento del atiantico.
Donde Se puede implementar pruebas de diagndstico
rapido con el fin de identificar los casos de dengue en el
marco de las intervenciones de promocién de la salud,
deteccion temprana, proteccién especifica

y la atencién de las enfermedades de interés en salud
publica. Por este motivo después de haber

realizado el andlisis de la situacién en salud afectando
principaimente a la poblacién en general,

grupos reconocidos como de especial vuinerabilidad.

Esta situacién genero una alerta preventiva debido al riesgo
de complicaciones de salud de la

poblacién y aumento de casos.

Ante este escenario, se hizo necesario fortalecer las
acciones de promocién y prevencién en

territorios y micro territorios del departamento del atlantico
entre estos:

Municlplo BARANOA

(DENGUE). CASA a CASA
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de estas, las rutas que se deben de utilizar y como educar
a comunidad.

Uso correcto de las mascarillas
Tres mensajes claves de la IRA/ EDA
18 practicas de AIEPI recalcando: la importancia
de la lactancia matema exclusiva, fomentar la
alimentacién complementaria después de los 6
meses.
PAI
Proteger a los nifice que tienen contacto con
personas con tuberculosis

» |dentificar signos y eintomas de alarma

e Atencién a la mujer gestantes

e Corresponsabilidad familiar y comunitaria en la
proteccién de la salud.
Los 5 pasos comrectos del lavado de manos.

e Laimportancia de hervir el agua para su consumo.

Apoyar la conformacion, identificacion,
caracterizacién y fortalecimiento de redes sociales y
comunitarias.

Guardianes de la salud siguen la cuenta en las redes
sociales Instagram, Facebook y X (secretaria de salud
Atiantico) compartiendo y multiplicando los mensajes con
propésito y que llegue todos los territorios del departamento
del atlantico y mas.

Reportar oportunamente la canalizacién de casos
de sintomaticos respiratorios y febriles, menores con
alenciones priorizadas en saiud incompietas y
coordinar con secretaria de salud, centro de salud,
ESE, IPS del municipio segln corresponda para su
seguimiento.

Ala espera de recibir el instrumento que se utilizara para la
canalizacién de los casos sintomatico respiratorios.

Realizar informe mensual de acciones realizadas en
informacién y educacién para la prevencion y
promocién de la salud de enfermedades
reemergentes y desatendidas, que incluya
consolidado de personas, familias, menores de 5
afios y registro fotograficn, niimarn de actividades
educativas desarrolladas por perfodo, Total de
personas sensibilizadas por componente (IRA, EDA,
higiene respiratoria y demas), nimero de casos
canalizados con entidades de salud territorial,
Consolidado mensual de cobertura poblacional y
evidencia fotografica documentada

Se realizo acta redactando las actividades realizadas en las
jomadas de salud que se hicieron en los distintes municipios
del departamento del atldntico, se presenta listados de
asistencia donde se evidencia los datos personales de cada
usuario donde fueron capacitados y fueron recibidos y
entregados al equipo de digitacitn de guardianes de la
salud.
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Orientar y remitir a personas con sintomas de EDAo
sospecha de ETA a los centros de salud méas

Durante el periodo refacionado no fue requerido esie apoya.

cercanos.

Sensibilizar a la comunidad sobre los factores de
riesgo y sintomas de las ETA y EDA: higiene
deficiente, consumo de agua o alimentos
contaminados.

Se realizo jomada de salud en los municpics del
dgpmmbdelmﬂTmmam

mcmanpmumdevm
Santo Tomas, Sabanagrande, programa
guardianes de la salud brindando promocién de la salud y
mantenimiento de la enfermedad sobre ETA y EDA ,
mmmumm&ummmﬂ
conjunto de condiciones y medidas necesarias durante la
produccién, distribucién y preparacién de los alimentos para
asegurar que , Una vez ingeridos NO representen un riesgo
apreciable para la salud.

Municipio Baranoa (ETA).
CASA a CASA

10

Busgueda activa, captacién y remision de los
sintométicos de piel (Enfermedad de Hansen) de la
poblacién de los 22 municipios del departamento a
las ESE de los Municipios.

Durante el periodo relacionado no fue requerido este apoyo.

"

Busqueda activa, captacién y remision de los
sintomaticos de respiratorios (Tuberculosis) de la
poblacién en los 22 municipios del departamento a
las ESE de los Municipios.

Durante el periodo relacionado no fue requendo este apoyo.

12

Blsqueda activa, captacién y remisién de la
poblacién susceptible en los 22 municipios del
departamento

Durante el periodo relaconado no fue requerido este apoyo

13

Cumplir con las metas establecidas por la
subsecretaria de salud publica y entregar informes
de gestion realizada con evidencias

Se presenta el informe de gestion del periodo relacionado
con metas estipuladas.

14

coan
=2l

Resalizar todas aquellas actividades que
asignadas por el supervisor del contrato

*Se recibid capacitacidn virtual en sodalizacian

acerca de prevencién y control del consumo de alcohol,
drogas y tabaco el dia 04 DE NOVIEMBRE DE 2025 sobre
los siguientes temas:

- ¢Qué es?
- medidas de prevencién y control del consumo
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g INFORME DE SUPERVISION DE VERSION 001
N CONTRATOS PARA PRESTACION DE
i/ SERVICIOS -BIENES Y FECHADE | 2024.01.31
SECRETARIA GENERAL SUMINISTROS APROBACION

4 NOVEDADES O SITUACIONES 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 situacién y las acciones de la supervisién)

4. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION.

a) Seguimiento financiero y presupuestal del contrato.

b) Conformacién, actualizacién y seguimiento del expediente con la documentacién relacionada con la
ejecucién del contrato.

c) Verificacion del pago de Estampillas

d) Verificacién de la vigencia de la garantia exigida en el contrato.

e) Verificacién y aprobacion de los soportes necesarios para el pago.

) Expedicion de la cerlificacion del recibo a salisfaccion correspondienie al penodo desdiiio, de conformidad
con el servicio recibido.

g) Tramite de reconocimiento y pago de honorarios ante la Oficina de Contabilidad

Y todas las demés obligaciones del contrato establecidas en los Estudios Previos, Anexos, y el Manual de
Contratacion.

5. 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 2018
y 1273 de 2018 y demas normas concordantes).

OLINDA ONORO JIMENEZ quien actia en nombre y representacién del Departamento del Atléntico, en calidad
de Supervisor, deja constancia que el contratista ejecuté a cabalidad el objeto del contrato conforme a lo sefialado
en el Estudio previo, y verificé el cumplimiento de las obligaciones del contratista con los sistemas de Seguridad
Social Integral en salud, pensiones y riesgos laborales, informacién que se puede constatar en la planilla ,
certificacién de pago correspondiente al periodo aqui relacionado.

7.1 ANEXO CONTROL DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL (*)

1
la Cuenta de C MMM /)__mm_,m . =
1 9496575406 / 171272025 $ 440.500
2 9496575786 { 1711272025 =] $ 440.500 ‘/
SUMATORIA TOTAL DE LAS $ 881.000
PLANILLAS

debe ser Ioual al pago Jo 1a sec

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

Barranquilla. a los 18 dias del mes de diciembre de 2025.
FIR EL CONTRATISTA

a oa C.C.: Yoy 5":'_7_’ LS 'LLI

obernacién del Departamento del Atléntico - www.atlantico.gov.co - Conmutador 3307000
PaginaGde 7
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INFORME DE SUPERVISION DE VERSIGN -~
' CONTRATOS PARA PRESTACION DE
IR SERVICIOS - BIENES Y A:sg::gg" 2024-01-31
ST ot SUMINISTROS
NOMBRE Y CARGO DEPENDENCIA
; Cindy Pacla Ballo Vabuena /
Pm_".d” Lider de camgo programa Subsecretaria de Savud Fiblica
- guardanes de 'a salud
Revsién )
i Nadina Cuurln | Prefesional Sut i e s
Aprobaeidn Admmistrativo

VALIDACION PLANILLA DE PAGO

Planilla valida

Importante: La informacién suministrada es correcta y comesponde a un pago
registrado en nuestro sistema.

Aceptar

Gobemacién del Departamento del Atidntico - www.atlantico.gov.co - Conmutador 3307000
Pagina7de7

CONTABILIDADA43-02461033102630-2107394-004252553-A
EGOMEZ-02461033103502-2107394-004252674-A
MMENDOZA-02461033114945-2107394-004253391-A
EGOMEZ-02461033152311-2107394-004255158-A
MMENDOZA-02461033153142-2107394-004255221-A



R A LSRR L P RS I, e S S

o

GOBERNACION DEL
=1, ATLANTICO

CERTIFICACION

Yo, CINDY PAOLA BELLO VALBUENA identificado con cedula de ciudadania N°
1.143.451.021 de Barranquilla (Atlantico), bajo el cargo de lider de programa de guardianes
de la salud de la subsecretaria de salud publica del departamento del Atlantico, certifico:
que el contratista, RICARDO JOSE POLOS OLANO, identificado con cedula de ciudadania
N° 1.045.721.524; cumplira con las actividades suscritas en el contrato N° 202503012; de
fecha 22 de OCTUBRE de 2025, en el periodo de NOVIEMBRE del afio 2025. Asi mismo,
el cumplimiento en la entrega de todos los soportes del periodo del mes de NOVIEMBRE

del 2025

A continuacién, se relacionan las actividades a realizar por el contratista durante el plazo

de ejecucién del contrato.

Detalle de las Actividades Realizadas-

Obligacién

Producto

1 | Apoyar al personal del programa departamental de ETV y
Zoonosis en las estrategias para identificar los riesgos para
la proliferacién de vectores transmisores de parvovirosis,
Chagas y leptospirosis en los micro teritorios priorizados
en los municipios priorizados categoria 4,56 del
departamento del Atlantico

atlantico.gov.co atencs

Municiplo
BARANOA
(DENGUE). CASA
a CASA
(s Iv]o] Cota 4q| Carrras 45 - 40 Barranquita, Autco
Gobernacion dol AUARtCO Ludghocs H&%Slecer las

ermtorios y micro termitorios del departamento del atlantico
riorizando los puntos estratégicos de primera infancia,
scolar, comunitanio, institucional y laboral, con el fin de

nterrumpir cadenas de transmision, promover habitos de

Durante el mes de noviembre se evidenci6, a
través del sistema de vigilancia epidemiologica
SIVIGILA, una baja notificacién de casos
significavo de casos de enfermedades
transmitidas por

vectores (Dengue Grave) en los municipios de
Usiacuri, Sabana grande, Luruaco,
Candelaria,Campo de la cruz, ponedera, piojo y
repelén del departamento del atlantico. Donde Se
puede implementar pruebas de diagnéstico
rapido con el fin de identificar los casos de
dengue en el marco de las intervenciones de
promocién de la salud, deteccién temprana,
proteccién especifica

y la atencién de las enfermedades de interés
en salud publica. Por este motivo después de
haber

realizado el anélisis de la situacién en salud
afectando principalmente a la poblacién en
mra'l!

grupos idos como de especial

Esta situacién genero una alerta preventiva debido
al iesgo de complicaciones de salud de la
poblacidn y aumento de casos.

Ante este escenario, se hizo necesario
fortalecer las acciones de promocién y
prevencién en

temitorios y micro territorios del departamento del
atiantico entre estos:

y prevencion en
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INFORME DE SUPERVISION DE Sp——— g
CONTRATOS PARA PRESTACION DE
SERVICIOS - BIENES Y FECHADE | 20240131
SUMINISTROS APROBACION

5 Realizar jornadas de informacion en salud,
educacién y comunicacion para la salud en los 19
municipios categorfa 45 6 del departamento de

Atintico

Se realizo jornada de salud en los municipios del
departamento del Atlantico: Tiabara, Juan de Acosta,
piojo, Luruaco, Galapa, Baranoa, Usiacurl,
Sabanalarga, Manati, Repelén, Luruaco, Suan, Campo
de la cruz, Santa Lucia, Candelaria, Polonuevo,
Ponedera, Palmar de Varela, Santo Tomas,
Sabanagrande, por parte del programa remergentes y
desatendidas recalcando la importancia de los 3
mensajes claves de la IRA/EDA y reforzando las
teméticas de TUBERCULOSIS, LEPRA, PAI, DENGUE
Y ETA.

ya que en las secretarias de salud municipales han
manifestado apoyo en la poblacién sobre acciones
educativae, comunitarias e intersectoriales crientadas a
la

prevenci6n de Dengue, IRAJEDA, ETA, PAI, mediante
la orientacién directa a la poblacién, agentes
educativos, cuidadores y actores institucionales.

3. Apoyar en las jomadas de movilizacién social
programadas por las secretarias municipales de salud
de los municipios priorizados categorfa 4,5 y 6 del
departamento del Atlantico.

Durante el periodo relacionado no fue requerido este
apoyo.

4 FEjecutar y participar en actividades de informacién y
educacién para la prevencién y promocién de la salud
de enfermedades reemergentes y desatendidas, tales
como charlas informativas y campafias de higiene
respiratoria, lavados de manos, mensajes claves de IRA
y EDA, entre otras.

Se realizo capacitacidn en municipios del departamentn
del atldntico:

Municiplo Baranoa

Gobemacién del Departamento del Atléntico - www allantico.gov.co - Conmutador 3307000
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de estas, las rutas que se deben de utilizar y como
educar a comunidad.

e Uso correcto de las mascarillas
Tres mensajes claves de la IRA / EDA
18 practicas de AIEPI recalcando: la importancia
de la lactancia matema exclusiva, fomentar la
alimentaciéon complementaria después de los 6
meses.

e PAI

e Proteger a los nifos que tienen contacto con
personas con tuberculosis

e |dentificar signos y sintomas de alarma

e Atencién a la mujer gestantes

e Corresponsabilidad familiar y comunitaria en la
proteccién de la salud.

e Los 5 pasos correctos del lavado de manos.

* Laimportancia de hervir el agua para su consumo.

Apayar la conformacién, identificacion,
caracterizaci6n y fortalecimiento de redes sociales y
comunitarias.

Guardianes de la salud siguen la cuenta en las
redes sociales Instagram, Facebook y X (secretaria
de salud Atlantico) compartiendo y multiplicando
los mensajes con propdsito ¥ que llegue todos los
territorios del departamento

del atlantico y mas.

Reporlar oporiunamente la canalizacion de casos
de sintomaéticos respiratorios y febriles, menores con
atenciones priorizadas en salud incompletas y
coordinar con secretaria de salud, centro de salud,
ESE, IPS del municipio segln corresponda para su
seguimiento.

A la espera de recibir ei instiumenio que se uiiiizara
para la canalizacién de los casos sintomatico
respiratorios.

Realizar informe mensual de acciones realizadas en
informacién y educaciéon para la prevencién y
promocién de la salud de enfermedades
reemergentes y deosatendidas, quo incluya
consolidado de personas, familias, menores de 5
afios y registro fotografico, nimero de actividades
educativas desarrolladas por periodo, Total de
personas sensibilizadas por componente (IRA, EDA,
higiene respiratoria y demds), nimero de casos
canalizados con entidades de salud territorial,
Consolidado mensual de cobertura poblacional y
evidencia fotogréafica documentada

Se realizo acta redactando las actividades
realizadas en las jomadas de salud que se hicieron
en los distintos municipios del departamento del
atléntico, s¢ presenta listados de asistencia donde
se evidencia los datos personales de cada usuario
donde fueron capacitados y fueron recibidos y
entregados al equipo de digitacion de guardianes
de la salud.

Orientar y remitir a personas con sintomas de EDA o
sospecha de ETA a los centros de salud mas
cercanos.

Durante el periodo relacionado no fue requerido este apoyo.
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