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lNFORME  DE SUPERVISION  DE VERSION 001
CONTRATOS PARA PRESTACION DE

SERVICIOS -BIENES Y FECHA DE 2025roi-31
SUMINISTROS APROBAC16N

1.    ASPECTOS GENEfIALES DEL CONTRATO

'contratl6ta; y  ^y     ,
MARIA MONICA ESCORCIA OTERO

^`Idontifis'acl6rt:y   :y  ,'~
1.046.267.157

Tlpo do Contra!or PRESTACION  DE SERVICIOS

N6Yml}~r®del suporvlaor:       ` OLINDA ONORO JIMENEZ

Objcto dol Contrato:

PRESTACION   DE   SERVICIOS   DE   APOYO   A   LA   GESTION    PARA
ASISTIR     Y     ACOMPAKiAR      LAS     ACCIONES      DE      PREVENCION
PRIMARIA,  PROMOCION.  INSPECCION,  VIGILANCIA Y  CONTROL  DE
IAs    Erv    y    zooNosis    DENTRo    DE    LA    D MENSION     VIDA
SALUDABLE Y  ENFERMEDADES TRANSMISIBLES  DESARROLLADAS
POR  LA SUBSECRETARIA  DE  SALUD  P0BLICA EN  LOS  MUNICIPIOS
DEI  DEPARTAMENTO  DEI ATLANTICO

Plazo do E|ocuct6n:

EI plaza para la ejecuci6n del contrato sera de seis (6) meses, contados a
p8rtir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamienlo y ejecuct6n
Prorrbguese la cl6usula CUARTA -PLAZO, por el termino de hasla el 31
de diclembre de 2025, contados a partir la termin8ci6n del plazo inicial de
eiecuci6n.        /

NLimoro de CortJflcacl6n d® blsponlbllldad
2825:i:2:,,Focha de C.D.P.

2025/03/1 1  „
Presupu®stal (C.D.P}     , 2025/09/10  p `

Namoro de Ftog]8tro P"upr6sfal (R.P.)
202503035   /202508132

Fecha dol R.P.
2o25/o5/o2a,2025/10/30

Valor dol  Contrato

Contrato lnlclal S  19.200.000 ,
Adlcl6n  1 S    0.300 000  ,,
Adlcl6n  2 S
Adlcl6n 3 S
Total $2S.500.000      r

Focha do lnlclo dol contmto F®cha d® toriTiln8cl6n dol  contrato
Focha d®SuSI)onal6ndolcontrato

Focha d®  rolnlclo

2025/05/02    .,/ 2025/12/31

`^    t DbcuM[NTO A         FECHA SuSCRIPCION A t  PRORRC" DEI PLAZO
ADrel6NvALOF`{S)

A   OBSErvAcioN :

AAA/MWDD (moses  y/a dlaB}

Adici6n  y 27/10/2025       ' hasla el 31  de $6.300.000
Dr6rroaa Not diciembro de 2025

2.    GARANTIAS CONSTITUIDAS  POR EL CONTRATISTA  (8ogtln  s© 08tablezcan on o1  Conti.ate)

A..Our.dor. No  do P6liza
Actuallzac[6n  dopolka(Encasoquoapllqu®)

Amparos
V'80 ncla

D®8do(yyyy-mmrdd) Ha8ta(yyyy-mmdd)

C8udad del servicio

Cumpllmiento
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-kch\A~'try=,H'IE5Z
lNFORME DE SUPERVISION DE VERSION 001

CONTRATOS PARA PRESTACION DE
SERVICIOS -BIENES Y FECHA DE 2025-01 -31

SECRETARIA GENERAL SUMINISTROS APROBAC16N

Antic,po

Pago anticlpedo

Calid8d y conecto funcronamionto do Icebiene8yequipos8umini8tradce

Salario8 y pre8faciones

Re8ponsabilidad Civil Exhaconhactual

Cfros

3.    ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO (.)

DESCRIPctoN VALOFt

Valor d®I Coiitmto lnlclal $19,ZOO.ooo    /
Adlel6n  No.  1 S       ®.SOO.OOO       ,

Adlcl6n No, 2 S
Adlci6n No. 3 S,
Valor Total del contrato $26.coo.000    /
Poreontal® del AntlclDo % S
Por¢ontalo d®l Ffaao antlc[codo % i
Valor Amorthado d®l Antlcloo S
Velor E[ecLdedo d®I Contreto $ 22.BOO.000   '
Valor fror eiocutar $    3.ZOO.COO   /,
Valor a Dafiar ®n ®1 pro8onto lnforme $    9.100.COO    /
No.  Facfura o Cuoitta d® Cobro 7,.

4,    lNFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

4.1   SEF`VICIOS   Y/a   PRODuCTOS   RECIBIDOS   A  SATISFACC16N   COIREESPONDIENTES   AL   PER]OD0   DEL   02   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 establecida:

`  ,  ,  A.?<~.A:`  \. ``       „y:A  :    > :€*_<\.`pAi;\A3>r      `a.eniQaliyfi;~di£:£&g*
3Lgxyr             "   \1,               :,  ;ch<.:~~.„fj`j         i   t^``:4:.:v`:;~¥,':gg;g.ck,;y5gxt.A:.~  ex:a:i.`€4±tr`&

\`        __*„-:---\'.-x`  ".=ury::.             A            ,         -2r

1:~fu       ,:^:`L;yS~  i=`€*  ¥ape=¥¥x^=.^    ¥``fe^y`/  `\:`*gr#x&€q*  a                                    ae2nggffirfu

ob,igactch              (    <ur-A
`     ^^^hax^v      )    ,       ^<^`^Ay,yap         \¥^ryd¥,          "    \~j-A.A      *>¥~¥c``~              c`/    *1\<    e       \y#4mR     :^¥.r           -,    =         ..`t^      ¥<'

<`~=:¥h`:`JL€::yis:,'`""~:;,:y`'y\xprfueto.1;ul:=`,v.ng,viiA`z,',.\

Participar   en    las   jornadas   de    inducci6n    y Actividad no programada
reinducci6n programadas por el Programa.
Brindar  apoyo  en  la  realizaci6n  y  actualizaci6n Actividad no programada
del     diagn6stico     sanitario     de     los     sujetos
priorizados   par  entornos,   de  acuerdo   con   la
programaci6n    realizada    por    el     profesional
contratista de apoyo de su municipio asignado.
Brindar     apoyo     en     el     levantamiento     del Luruaco
diagn6stico  de  las  viviendas,  a  trav6s  de  tres

a. Barrio Kennedyvisitas por vivienda:a1avisita:diagn6stico,  lavado,  cepillado
Vlviendas visitadas:  60 (3 visita)

b. Barrio San Jos6 -de     tanciues,     educaci6n     sabre     las
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medidas de prevenci6n de las El\/ y las Viviendas visitadas:  60 (3 vis.ita)

zoonosis  priorizadas  por el  programa,  y,
c.  Barrio Abraham Juande  ser  posible,  eliminaci6n  de  factores

de riesgo. Viviendas visitadas:  30 (4 visita)
o  2a  visita:  verificaci6n  del  cumplimiento

d.  Barrio  La  Unionde las recomendaciones.
o  3a  visita:   seguimiento  final.   El  minimo VIviendas visitadas: 60 (4 visita)
mensual  es  de  500  viviendas  visitadas,
de      acuerdo      con      la      programaci6n
realizada por el profesional contratista de
apovo de su  municipio asianado.

Brindar    apoyo    en    la    atenci6n    integral    de Luruaco:

peticiones,   quejas   y   reclamos   inherentes   al Sin   PQR  inherentes  al  Programa  El\/  y
Programa EIT\/ y Zoonosis. Zoonosis en el periodo

Realizar el  diligenciamiento  completo,  con  letra
Luruaco:legible  y  sin   enmendaduras,   de   las   planillas,formatosyactasquesoportanlaejecuci6nde

Cantidad      10      planillas      digitadaS, sinlas  actividades  del  Programa  ETV  y  Zoonosis,
segdn  la  metodologia  o  el  medio  a  traves  del devoluciones.
cual   se   recolecte   la   informaci6n,   de  acuerdo
con las indicaciones del Proarama.
Participar  en  las  actividades  comunitarias,  de

Actividad  no  programada
acuerdo  con  la  programaci6n  realizada  por  e
profesional     contratista     de     apoyo     de     su
municipio  asignado  (recolecci6n  de  inservibles.
movilizaciones sociales).
Realizar  la  entrega  diaria  de  las  planillas  que Luruaco:  Total  de  planillas  entregadas  en
soportan   la   ejecuci6n   de   las   actividades   a el     periodo    de     10,     entrega     diaria     al

profesional     contratista     de     apoyo     de     su profesional  lider  de  campo,  quien  valid6  y
municipio asignado aprob6     la    calidad     de     la     informaci6n

diligenciada.

Participar      en      las      reuniones      quincenales 20251125  reuni6n  para  la  socializaci6n  de
convocadas   par   el   profesional   contratista   de Ia     proyecci6n     de     diciembre en las
apoyo    de    su    municipio   asignado    o    por   e instalaciones     de     secretaria de salud

Proarama E1\/ y Zoonosis municipal de Luruaco
Brindar  apoyo  en  la  ejecuci6n  de  acciones  de Luruaco:

promoci6n,  prevenci6n,  inspecci6n,  vigilancla  ySin emergencias en el periodo reportado
control   del    Programa   El\/   y   Zoonosis,    en
municipios   diferentes   al   o   los   asignados,   en
atenci6n   a  brotes,   epidemias,   emergencias  y
demas    situaciones    epidemiol6gicas    que    lo
reauieran.
Brindar      apoyo      en      la      ejecuci6n      de      la Activjdad no programada
intervenci6n   quimica  realizada   para   el  contro
de la leDtosDirosis
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Brindar  apoyo  en   la   organizaci6n   del   archivo Actividad no programada

fisico  del  Programa  ETV y  Zoonosis,  segon  los
lineamientos    de    gesti6n    documental    de    la
Gobernaci6n.
Desarrollar  todas  aquellas  subactividades  que Actividad no programada
se  deriven  o  sean  necesarias  para  cumplir con
las    actividades    especificas    principales,     de
forma   personal   e   intransferible,   que   le   sean
asianadas  Dor el suDerv.isor del contrato.
Realizar un informe mensual de actividades Se realiz6 informe       mensual       de

actividades, enviandoselas    por   correo
electr6nico al  lider de campo.

5.    NOVEDADES    0    SITUACIONES   ANORMALES   PRESENTADAS DURANTE    EL    DESARROLLO    DEL

CONTRAT0

Durante el presente periodo no se nan  presentado novedades o  situaciones anormales que afecten el
desarrollo del contrato.
(En c8so contrario clescribir la slfu8cibn y I8s acciones de 18 supervlsi6n)

6.    RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS FOR LA SUPERVIsloN.

a)   Seguimiento financiero y presupuestal del contrato.
b)   Conformaci6n,   actual.Lzaci6n   y   seguimiento   del   expediente   con   la   documentaci6n   relacionada   con   la

ejecuct6n del contrato.
c)   Verificaci6n clel pago de Estampillas
d)   Verificaci6n de  la vigencia de la  garant[a exigida  en el contrato.
e)   Verificaci6n y aprobaci6n de  los soportes necesarios pare el pago.
f)     Expedici6n  de  la  certlficaci6n  del  recibo  a  satisfacct6n  correspondiente  al  periodo  descrito,  de  conformidad

con el servlcio  recibido.

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

Y  todas  las  dem6s  obligaciones  del  contrato  establecidas  en   los   Estudios   Previos,  Anexos,   y  el  Manual  de
Contrataci6n.

7.    CUMPLIMIENTO  DE  OBuOACIONES  DEL CONTRA"STA  RELACIONADAS  CON  EL PAGO  DE  SEGURIDA0  SOCIAL
INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 de 1993 y 8us decreto8 roglamentarios, en ol articlJlo 50 de la Lay
789 de 2002,  Ley®$ 828 de 2003,1122 de 2007,1150  de 2007 y  1562 do 2012,  Docretos 1072 do 2015 y  1273 do 2018 y
demas norma§ concordantos).

OLINDA  OfloR0 JIMENEZ quien  actoa  en  nombre  y  representaci6n  del  Departamento del Atlantico,  en  calidad  de
Supervisor.  deia constancia  qua 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,  infomaci6n  que  se  puede  constatar en  la  planilla  ,  certificaci6n  de
pago correspondiente al periodo aqu[  relacionado.

7.1    ANEXO  CONTROL DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL  (*)

Nd      rodola cuentadocobro Namoro de la Planilla

.,
Valor Total a.  la PlanHla  l9ln

Focha do Paao  Planllla lntoreao8l           /mo                     1

9486717978      '   ,, TJlo512o2:5      A en259oo    ,,

2 9487817496 // 2710612025  /, or4o.5oo,

3 9489785771  / r'           31 /07ra025 f' en4o-5oo    ~

4 9491088856    ' 2910812025     2'- er4o.5oo     ct,
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5 9492399344  ' 2510912025  ' en4o.500,       7

6 9493871056   / 3o/1o#o25  / er40.5OO     /

7 9495248579/ 24/iira0257 en4o.5oo   /
suMATof!iA Tr)TAL DE [ ASEL- $3.o68.good_

(L         matona total do las  Dlanll as siT` intoroses debo ser io ual al  I)ado  do la 8oauridad Social sobre el 40®/^  del valor d
contratot

NOTA:  Aplica  pare  persona natural.  Para  persoIirgjirFidic_a.  anex_a.r ce.rtifilca.ci6n del  pago de.pl?n_illas de
Legal y/o Revisor Fiscal con los soportes asociados.

:e:rm    e      arran:uHl:, a los ol  dladelmesdedicjembrede2025./

_---.
i3yo,                             LJ/Oripj _rf ut_

C.C.:  32.8 .196 de         anoa                                                        C.C.:  1.046.267.157-ai!a
¥;\§i:i:%&=;.f.iD€L*.E^NatyiNcn~\                t:,.:id!i

Proy®c(6
A+caa#pu#i¥:l#rydoZoono8is

Subsecretarta do Salud Ptitilica

Rev'-so

N6stor Camilo Gaviria / ApoyoAdministratlvoProgr8maETVyZoonosls
Subscorotoria de  Sa(ud  P8blica

Nelly Eliana Bol8Referont8ProoZoonofros Bolahos /ramaETVys'8
Subsecretana de Salud Pdblica

Aprob6:
Nadina Cass®ros / ProfesionalAdm!ni8trativo Subsecretaria do Salud Pdblica

RepresentanteSeguridad

de Repel6n
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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
Ell/  y  Zoonosis,  de  la  Subsecretaria  de  Salud  Pdblica  del  departamento  del  Atlantico,
certifico que  la contratista,  MARIA  MONICA ESCORCIA OTERO,  identificada con  cedula

:::,?o::t:oacd:a::a:e2:5;:::C8:7e%::ec7:::je2;d:e:e°m::y3::€e:ei#,:#:d,::6t!V:;2a5pdr:i;u:C#a]::::i

A continuaci6n,  se relacionan  las actividades realizadas  por el contratista durante el  plazo
de ejecuci6n del contrato.

Part]cipar   en   las   jornadas   de   inducci6n   y   reinducci6n Actividad  no programada
prcaramadas Dor el Proarama.
Brindar    apoyo    en    la    realizaci6n    y    actualizaci6n    del Actividad  no programada
diagn6stico    sanitario    de    los    sujetos    priorieados    par
entomos, de acuerdo con  la  programaci6n  realizada par el
Drofesional contratista de aDovo de su  municiDio asianado.
Brindar  apoyo  en  el  levantamiento  del  diagn6stico  de  las Luruaco
viviendas,  a traves de tres visitas por vivienda:

a.  Barrio Kennedy
o    1'    visita:    diagn6stico.    Iavado.    cepillado   de Viviendas visitadas:  60  (3 visita)
tanques,     educaci6n     sobre     las     mediclas    de

b.  Barrio San Jos6 -pTevenci6n  de  las  ETV y 'as zoonosis  priorizadas
por el programa, y,  de  ser posible.  eliminaci6n  de Viviendas visitadas:  60 (3 visita)
factores de riesgo.

c.  Barrio Abraham  Juano   2a  visita:   verificaci6n   del   cumplimiento  de   las
recomendaci`ones. Vlviendas visitadas:  30  (4 visita)

o 3a visita: seguimiento final.  El minimo mensual es
d.  Barrio La  unionde   500   viviendas   visitadas,   de   acuerdo   con   la

programaci6n      realizada      par      el      profesional Vlviendas visitadas:  60  (4 visita)
contratista de aDovo de su municiDio asianado.

Br`ndar apoyo en  la atenci6n  integral de peticiones, queias Lumuaco:

y reclamos inherentes al  Programa  ETV y Zoonosis. Sin  PQR inherentes al Programa  ETV y Zoonosis en
el periodo

Realizar el diligenciamiento complete. con letra legible y sin
luruaco:enmendaduras.   de   las   planillas,   formatos   y   actas   que

sopohan la ejecuci6n de las actividades del Programa  ETV
Cantidad  10 planillas digitadas,  sin devoluciones.y  Zoonosis,  segdn  la  metodologia  o  el  medio  a  trav6s  del

cual   se   recolecte   la   informaci6n.   de   acuerdo   con   las
indicaciones del  Proarama.
Participar en las actvidades comunitarias, de acuerdo con

Actividad  no programadala programaci6n realizada por el profesional contratista de
apoyo     de     su     municipio     asignado     (recolecci6n     de
inservibles. movilieaciones sociales).
Realiear  la  entrega  diaria  de  las  planillas  que  sopohan  laejecuci6ndelasactividadesalprofesionalcontratistade Luruaco'  Total de planillas entregadas  en  el  periodode10,entregadiariaalprofesionalliderdecampo,

apoyo de su municipio asignado quien  valid6  y  aprob6  la  calidad  de  la  informaci6n
diligenciada.

Participar en  las  reuniones  quincenales convocadas  por el 20251125    reunion    pare    la    soclalizaci6n    de    la
profesional contratista de apoyo de  su  municipio  asignado proyeccton   de   diciembre   en   las   instalaciones   de
o Dor el Prcorama El\/ v Zoonosis secretaria de salud municioal de Lumuaco

E ®®®®
Gobcmacbn d®l Atl6nt bo
atl a nt [co,a ov.co
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Iff GOBERtyACION  DEL

ATLANTICO

Brindar  apoyo  en  la  ejecuci6n  de  acciones  de  promoci6n, Luruaco:

prevenci6n,  inspecci6n.  vigilancia  y  control  del  Programa Sin emergencias en el periodo reportado
ETV   y    Zoonosis,    en    municipios    diferentes    al    o    los
asign8dos,  en  atenct6n a  brotes,  epidemias, emergencias
v dem6s situaciones eDidemiol6aicas aue lo reauieran.
Brindar  apoyo  en  la  ejecuci6n  de  la  intervenci6n  quimica Actividad  no programada
realizada para el control de la  leotospirosis
Brindar  apoyo  en   la   organizaci.6n   del   archivo  fisico  del Actividad  no programada
Programa   ETV  y  Zoonosis.   segdn   los   lineamientos   de
aesti6n documental de la Gobernaci6n.
Desarrollar todas aquella§ siibactividade§ que se deriven o Actlvidad  no programada
sean     necesarias    para    cumplir    con    las    actlvidades
especlficas principales, de forma  personal  e intransferible,
aue le sean asianadas Dor el supervisor del contrato.
Realiear un  informe  mensual de actividades Se     realie6    informe     mensual     de     actividades.

enviandoselas   par  correo  electr6nico  al   llder  de
Camoo.

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 al (01 ), dias del mes de diciembre  /
de 2025.

#EiN*E#:tRDr:0
Profesional de apoyo al Programa Departamental de ETV y Zoonosis
Subsecretaria de salud ptlblica
Secretaria de Salud del Atlantico

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

®®®0
Gobomacbn d®I AtJ6ri` co
8tl a nt lc a .g ov.co

Callo 40 Coriera8  4 5 ~  4 6 Barronquiuo. A`16nl r>o
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