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Valor del Contrato

Contrato lnlclal $5.goo.000   ,
Adlcl6n  1 S
Adici6n 2 S
Adicl6n 3 S
Total $5.goo.000    4/

Fecha de lnlclo del contrato Fecha de termlnacl6n del contpto
Fecha d®SusDonsl6ndelcontrato F®cha d® roinlcio

13/iirao25         /` 31/12A2025    / -

1.1    MODIFICACIONES DEL CONTRATO
''''''1'''''''.Ill- 't

•*; #
'',,,','; , -"

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

As®guradora No de P61lza
Actuallzacl6n deP61lza(Encasoqueapllque)

Amparos        i

VIg®ncla

Desde(yyyy-mmrdd) Ha§ta(yyyy-mmrdd)

Calidad del servicio

Cumplimiento

Anticipo

Pago anticipado

\
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Calidad y correcto funcionamiento de losbienesyequipossuministrados

Salarios y prestaciones

i

IResponsabilidadCivilE)ctracontractual

i

Otros

3.    ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO (*)

DESCRIPC16N VALOR

Valor dol Contrato lnlclal $5.goo.COO  ,/

Adlcl6n No. 1 S

Adlcl6n No. 2 S

Adlcl6n No. 3 S,

Valor Total del contrato $5.goo.000   £{

Porcentalo dot AntlclDo                                                             I % S

Porcentale del Paao antlcloado % S

Valor Amortlzado dol Antlcll]o S

Valor Elecutado del Contrato $  2.700.000    /
Valor oor e]ecutar $   3.ZOO.COO          /

Valor a Daaar en el oresonte lnforme $  2.700J,00   a/,/`
No. Faictura o Cuenta de Cobro 1/,

4.    INFORMAcloN SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

4.1  SERVICIOS Y/0 PRODUCTOS  RECIBIDOS A SATISFACcloN CORRESPONDIENTES AL PERIODO DEL 13 AL 30 DE/
NOVIEMBRE DE 2025.                                                       ,                                                                      i

Las actividades desarrolladas por el con'tratista en el periodo descrito anteriormente, relacionadas con
cada  una  de  las  obligaciones especlficas establecidas en  los  estudios  previos de  la contrataci6n  se
desagregan a continuaci6n y asl mismo se detallan las evidencias o soporfes, con lo cual se verifica el
cumplimiento a satisfacci6n de la obligaci6n establecida:

zz

{,.   t   ` ` , -r  , -,   `   ,"`'  3!S`!ts: :t::   f :f=,^},t;,  ``   `t     11     ` /

!

)                                                                                   !<

`-,     i:^1{    '(.`

Participar en las jornadas de iprogramadasporelPrograma ucci6n y reinducci6n, TEMAS DE INDUCCION 0 RE-lNDUCCION
A continuaci6n, se listan los temas que se trataron
y/o desarrollaron en la lnducci6n o Reinducci6n

\

'iI(i

1.              Presentaci6n lider programa o dimension
2. lnformaci6n General de la Entidad.

Politica de la entidad.
•               Objetivos, metas e informes
•               Reporte   de   lncidentes  y  Accidentes  de
Trabajo - lncapacidad Medica.
•               Proceso  de  cuenta   de   cobro,   pago  de
seguridad social y documentos soportes.

I

3.             Asbectos y Generalidades
0bligaciones y Responsabilidades

Obligaciones del empleador.
Obligaciones   del   lider   del   programa   o

dimensi6n y/o supervisor
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INFORME DE SUPERV]SloN DE I VERSION 001
CONTRATOS .PARA PRESTACION DE

FECHA DE 2024roi€i
SECR

.A? SERVICIOS -BIENES Y
ETARIA GENERAL SUIvl]NISTROS APROBAC16N

i

•               Responsabilidades   de   los   trabajadores
ante la entidad.

4.             Otros temas
•                Capacitaci6n    en    biologia    del    Aedes,
aegypti y control vectorial
•                Correcto    diligenciamiento    de    formatos
como:    forrhularios    de    visitas    domiciliarias    de

Ii(IiiI inspecci6n  y  capacitaci6n  para  la  prevenci6n  de
factores de riesgo de las ETV- Grupos de sistemas
•                Tipos de planillas
•                 Diligenciamiento de planillas
•                Errores  frecuentes  en  el  diligenciamiento
de formatos de trabajo
•                 Motivos de devoluci6n de planillas
•                Capacitaci6n sobre Mosquito
•               Capacitaci6n sobre inspecci6n de tanques,
hsvrt bloqueo.
Por medio del presente informe dejo constancia que
recibi  inforndaci6n  relacionada  anteriormente  en  la
subsecretaria   de   salud   ptlblica/Gobernaci6n   del
Atlantico.  Tambien,  que  se  me  inform6  sobre  los
peligros y riesgos a los que estate expuesto en el
desarrollo  de  mis  actividades;  asi  como,  de  las
medidas   de   intervenci6n   implementadas   por   la
Entidad para prevenir o mitigar las consecuencias a
la exposici6n de los mismos.

A partir de la fecha expreso mi compromiso con el
cumplimiento de las politicas. objetivos y metas
establecidas por la entidad y con las funciones y
responsabilidades que me han sido asignadas, asi
mismo. mi compromiso en participar en las
actividades de capacitaci6n, en las de promoci6n y
prevenci6n en salud y de todas las directamente
relacionadas al SG-SST y a las actividades
contractuales o designadas por el supervisor

Brindar    apoyo    en    la    ejecuci6n    de    vacunaci6n Se realiz6 reinducci6n de protocolo de vacunaci6n
antirfabica   en   perros   y   gates,   de   acuerdo   a   la de perros y gatos, de acuerdo a los lineamientos

trazados por el ministerio de salud y protecci6nprogramaci6n  realizada por el  Profesional contratista
social.de apoyo, de su municipio asignado, con un promedio

mensual de 400 animales vacunados.  i I

Brindar apoyo en el cumplimiento de las normas PAl

Actividad    ejecutada    en    el    convenio    del    Plc
en  materia del  biol6gico antjrfabico de! uso en  perros
y  gatos.   (Tomo  8  del  Manual  PAI:  toma  y  registro Departamental del Programa ETV y Zoonosis.diario de temperatura diariamente,  dos veces al dla;
diligenciamiento          de           Kardex          diariamente;
diligenciamiento   de   actas   de   disposici6n   final   de
residuos     hospitalarios     y     similares     diariamente,
limpieza  de   neveras  semanal,   limpieza  de  termos
diariamente. entre otras)
Brindar    apoyo     en     la     elaboraci6n,     revision     y

Actividad noJ programada.consolidaci6n  diaria  de  inventarios  y  Kardex  de  los
biol6gicos,  insumos  y  equipos  del  Programa  ETV y
Zoonosis
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Brindar  apoyo   en   la   ejecuci6n   de   actividades   de
Se  particip6  en  capacitaci6n  y  reinducci6n  en  eleducaci6n dirigida a la comunidad general, educativa,
proceso de visitas domiciliarias casa a casa para lallderes  comunitarios,  entre  otros,  en  los  factores  de
prevenci6n de factores de riesgos de las ETV.Iriesgo  para la prevenci6n de las Zoonosis y  las  El`/

priorizadas  y  Tenencia  responsable  de  animales  de
compaflia,  de  acuerdo  a  la  programaci6n  realizada
por   el    Profesional   contratista   de   apoyo,    de   su
municipio asignado, con un promedio mensual de 400
viviendas visitadas  cuando no se realice vacunaci6n.'Brindarapoyoen    la   ejecuci6n    de ;   acciones   de

Luruaco.promoci6n,     prevenci6n,     inspecci6n,     vigilancia    y
control del Programa, en otros municipios, en atenci6n Sin emergencias en el periodo reportado.a     brotes,     epidemias,     emergencias     y     demas
situaciones   epidemiol6gicas   que   lo   requieran,   de
acuerdo     a     la     programaci6n     realizada     por    el
Profesional   contratista   de   apoyo,   de   su   municipio
asignado, con un promedio mensual de 400 animales
vacunados
Brindar apoyo en la ejecuci6n de intervenci6n qurmica Se   realiz6   reinducci6n   sobre   el   protocolo  en   laintervenci6nquimicaparaelcontrolderoedoresen
realizada para el control de la Leptospitrosis

las viviendas.

Brindar  apoyo  en  la  atenci6n  integral  de  peticiones, Luruaco.

quejas  y  reclamos  inherentes  al   Programa   ETV  y Sin PQR.Zoonosls
Realizar el diligenciamiento completo, con letra legibleysinenmendadurasdelasplanillas,formatosyactas Se   particip6   en   capacitaci6n   sobre   el   correcto

diligenciamiento     de     las     planillas    de    trabajo.
util.izadas en terreno durante las visitas casa a casa.

que   soportan   la   ejecuci6n   de   las   actividades   del vacunaci6n de perros y gatos.Programa  El\/  y  Zoonosis  o  la  metodologla  a  del
medio  a  traves  del  cual  se  recolecte  la  informaci6n
segdn las indicaciones del Programa.   ,.
Brindar apoyo en la organizaci6n del archivo flsico del Actividad no programada.

Programa El\/ y Zoonosis, segdn los lineamientos de
gesti6n documental de la Gobernaci6n.
Participar en  las  reuniones  quincenales  convocadas Actividad no programada.

por   el    Profesional   contratista   de   apoyo    de   su
municipio    asignado   o    por   el    Programa    ETV   y
Zoonosis.

Desarrollar  todas   aquellas   subactividades   que   se Actividad no programada.(

deriven   o   sean   necesarias   para   cumplir   con   las
actividades especlficas principales, de forma persona
e    intransferible,    que    le    sean    asighadas    por   e

I

supervisor del contrato                                i
Realizar informe mensual de actividades Se    realiz6    informe    mensual de actividades,

enviandoselas  por  correo  electr6nioo  al  lider  de
campo.

5.    NOVEDADES 0 SITUACIONES ANORIVIALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLL0 DEL CONTRAT0

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

(

)
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givco   rrpog5t,gu"l, INFORME DE SUPERVISION DE VERSION 001
CONTRATOS PARA PRESTAcloN DE

FECHA DE 202441€1SERVICIOS -BIENES Y
SECRETARIA GENERAL SUMINISTROS APROBAC16N

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

'1

Y  todas  las  demas  obligaciones  del  contrato  establecidas  en  los  Estudios  Previos,  Anexos,  y  el  Manual  de
Contrataci6n.

7.    CuMPLIMIENTO DE 0BLIGAcloNES  DEL CONTRATISTA  RELACIONADAS CON  EL PAGO  DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 de 1993 y sus d®cretos roglamenfarlos, en el artfculo 50 d® la Loy
789 de 2002, Leyes 828 de 2003,1122 de 2007,1150 do 2007 y 1562 de 2012, Decretos 1072 de 2015 y 1273 d® 2018 y
denias normas concordantos).

OLINDA OfloR0 JIMENEZ quien acttia 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 el  oumplimiento 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.                                                  I

I

:

7.1    ANEXO CONTROL DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL (*)

Ndmero de la CLienfa de Cobra Ndmero de la Planllla Fecha de PaQo Planllla
Valor Total d® la P[anllla /§lnlntere8eal,,

1 9495537817   / 2025/11/28     4,`' $367.000

SUMATORIA TOTALDELASPLANILLAS
I

$367.000

(La sumatoria total de las D[anillas sin intcreses debe ser iaual al Dado de la seatlridad social sobro el 40% del valor del
!                contrato)

NOTA:  Aplica  para  persona  natural.  Pa.ra  pers;6fr=jtrFidica,  anexar certifilcaci6n  del  pago de  planillas de
Seguridad Social por parte del Representante Legal y/o Revisor Fiscal con los soportes asociados.

Se firma en Barranquilla, a los 11  dias del mes de diciembre de 2025.    ,,J
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i CERTIFICAC16N
i

I

Yo,  NELLY  ELIANA  BOLAF]OS  BOLAftos,  identificada  con  cedula  de  ciudadania  No
25.279.330   de   Popayan   (Cauca),   bajo   el   cargo   de   profesional   universitario,   de   la
Subsecretaria de Salud Pdblica del departamento del Atlantico, certifico que el contratista,
YUSMERY  IBAf¢EZ  LOPEZ,  identificado  con  cedula  de  ciudadania  N°  CC22.730.778;
report6 Ia ejecuci6n de actjvidades suscritas en el contrato N° 202503174; de fecha 13 de
noviembre de 2025,  en el  periodo comprendido del  13 de:noviembre al  30 de  noviembre4>/~'
de 2025.

A continuaci6n, se relacionan las actividades
del contrato.

realizadas por el contratista durante el plazo

Participar en las jornadas de inducci6n y reinducci6n,
programadas por el Programa

TEMAS DE INDUCCI N 0 RE-lNDUccl
A continuaci6n, se listan los temas que se trataron
y/o desarrollaron en la lnducoi6n o Reinducci6n

:

1.              Presentaci6n lider programa o dimension
2.              Informaci6n General de la Entidad.
•                 Politica de la entidad.
•               Objetivos, metas e informes
•               Reporte  de   lncidentes  y  Accidentes   de
Trabajo -lncapacidad Medica.
•               Proceso   de  cuenta  de  cobro,   pago  de
seguridad social y documentos soportes.

3.             Aspectos y Generalidades
Obligaciones y Responsabilidades

•                Obligaciones del empleador.
•                'Obligaciones   del   lider   del   programa   o
dimensi6n y/a supervisor
•               Responsabilidades   de   los   trabajadores
ante la entidad.

4.             Otros temas
•                Capacitaci6n    en    biologia    del    Aedes,
aegypti y control vectorial
•                Correcto    diligenciamiento    de    formatos
como:    formularios    de    visitas    domiciliarias    de
inspecci6n  y  capacitaci6n  para  la  prevenci6n  de
factores de riesgo de las El\/- Grupos de sistemas
•                Tipos de planillas
•                 Diligenciamiento de planillas
•                Errores  frecuentes  en  el  diligenciamiento
de formatos de trabajo
•                Motivos de devoluci6n de planillas
•                Capacitaci6n sobre Mosquito
•               Capacitaci6n sobre inspecci6n de tanqueso
hsvrt bloqueo.
Por medio del presente informe dejo constancia que
recibi  informaci6n  relacionada anteriormente en  la
subsecretan.a   de   salud dblica/Gobernaci6n   del
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Atlantico.  Tambien,  que  se  me  inform6  sobre  los
peligros y  riesgos a los que estate expuesto en el
desarrollo  de  mis  actividades;  asi  como,  de  las
medidas   de   intervenci6n   implementadas   por   la
Entidad para prevenir o mitigar las consecuencias a
Ia exposici6n de los mismos.

A partir de la fecha expreso mi compromiso con el
cumplimiento de las politicas, objetivos y metas
establecidas por la entidad y con las funciones y
responsabilidades que me han sido asignadas, asi
mismo, mi compromiso en participar en las
actividades de capacitaci6n, en las de promoci6n y
prevenci6n en salud y de todas las directamente
relacionadas al SG-SST y a las actividades
contractuales o designadas por el supervisor

Brindar    apoyo    en    la    ejecuci6n    de    vacunaci6n Se realiz6 reinducci6n de protocolo de vacunaci6n
antirrabica   en   oerros   y   gates,   de   aciierdo   a   la de perros y gatos, de acuerdo a los lineamientos

trarados por el ministerio de salud y proteed6nprogramaci6n  realizada  por el  Profesional contratista social.de apoyo, de su municipio asignado, cor, un promedio
mensual de 400 animales vacunados.
Brindar apoyo en el cumplimiento de las normas PAl
en  materia del  biol6gico antirfabico' de  uso en  perros i

y     atos     Tomo  8     el  Manual  PAl.  toma       registro Actlvidad    ejecutada    en    el    convenlo    del    Plc

diario  de  temperatura  diariamente, 'dos veces al d[a; Departamental del Programa ETV y Zoonosis.

diligenciamiento          de          Kardex          d iariamente:
diligenciamiento   de   actas   de   disposici6n   final   de
residuos     hospitalarios     y     similares     diariamente,
limpieza   de   neveras  semanal,   limpieza  de  termos
diariamente, entre otras)
Brindar     apoyo     en     la     elaboraci6n.     revision     y • Ac{ividad no programade.)
consolidaci6n  diaria  de  inventarios  y  Kardex  de  los
biol6gicos,  insumos  y  equipos  del,Programa  ETV  y
Zoonosis                                                       `
Brindar  apoyo   en   la   ej.ecuci6n   de   actividades   de

Se  particip6  en  capacitaci6n  y  reinducci6n  en  eleducaci6n dirigida a la comunidad g'eneral, educativa,
proceso de visitas domiciliarias casa a casa para lalideres  comunitarios,  entre  otros,  en  los  factores  de
prevenci6ndefactoresderiesgosdelasETV.riesgo  para la prevenci6n  de las Zoonosis y las ETV

priorizadas  y Tenencia  responsable  de  animales  de
compaftia,  de  acuerdo  a  la  programaci6n  realizada
por   el    Profesional   contratista   de   apoyo,    de   su
municipio asignado, con un promedio mensual de 400
viviendas visitadas, cuando no se realice vacunaci6n.
Brindar   apoyo   en    la   ejecuci6n  ,de   acciones   de

Luruaco.I   Ipromoci6n,     prevenci6n,     inspecci6n,     vigilancia    y
control del Programa, en otros municipios, en atenci6n

Sin emergencias en el periodo reportado.a     brotes,     epidemias,     emergencias     y     demas
situaciones   epidemiol6gicas   que   lo   requieran,   de
acuerdo     a     la     programaci6n     realizada     por    el
Profesional   contratista  de   apoyo,   de  su   municipio
asignado, con un promedio mensual de 400 animales
vacunados
Brindar apoyo en la ejecuci6n de intervenci6n qulmica Se   rea[i?d   roinducci6n   sobre  el   protocolo  en   la
realizada para el control de la I.eptospirosis intervenci6n quim:ca nara el control de roedores en

las viviei`das.
I
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Brindar  apoyo  en  la  atenci6n  integral  de  peticiones,
ILuruaco.

quejas  y   reclamos  inherentes  al  Programa   ETV  y
I)

sin PQR.Zoonosis
Realizar el diligenciamiento completo, con letra legibleysinenmendadurasdelasplanillas,formatosyactas Se   particip6   en   capacitaci6n   sobre   el   co rrecto

diligenciamiento     de     las     planillas    de    trabajo,
utilizadas en terreno durante las visitas casa a casa,

que   soportan   la   ejecuci6n   de   las   actividades   del vacunaci6n de perros y gatos.Programa  El`/  y  Zoonosis  o  la  metodologla  o  del
medio  a  traves  del  cual  se  recolecte  la  informaci6n
segtln las indicaciones del Proqrama.
Bri-ndar apoyo en la organizaci6n del archivo flsico del Actividad no programada.

Programa ETV y Zoonosis, segun los lineamientos de
gesti6n documental de la Gobernaci6n.
Participar en  las  reuniones  quincenales  convocadas Actividad no programada.

por   el    Profesional   contratista   de   apoyo    de   su
municipio    asignado    o    por   el    Programa    ETV   y
Zoonosis.

Desarrolla{.  todas   aquellas   subactividades   que   se Actividad no programada.

deriven   o   sean   necesarfas   para   cumplir   con   las
actividades espec[ficas principales, de forma personal
e    intransferible,    que    le    sean    asignadas    por   el
supervisor del contrato
Realizar informe mensual de actividadesI Se    realiz6    informe    mensual    de    activ dades'

enviandoselas  por  correo  electr6nico  al der  de
( campo.   I
il

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 (11), dias del mes de diciembre     ,,
de 2025.

Secretaria de Salud del Atlantico

PROYECT6 Y VALID6: (Amaury Humanez) -Profesional contratista de apoyo -Programa ETV y Zoonosis

I
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