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lNFORIVIE DE SUPERVIsloN DE VERSION 001
CONTRATOS PAFIA PRESTACION DE

SERVIclos - BIENES Y FECHA DE 2024oiei
SUMINISTROS APROBAC16N

lnforme de Sup®rvigi6n No; F. _--` /
Cowhtl No: 202501771

1.    ASPECTOS CENERALES DEL CONTRATO                                                              /

Contndt,: MELANY CASTANEDA OROZCO          .

U®nfficacth: 1.143.122.189                                             /

"pO de codtde: PRESTACION DE SERVICIOS

Nombq a.18upervi®ar: OLINDA OfloRO JIMENEZ

ob|®t® dol cOTrfuto:

PRESTACION DE SERVIC los DE APOYO A LA GESTION PARA
ASISTIR  Y  ACOMPANAR   LAS  ACCIONES   DE   PREVENCION
PRIMARIA,      PROMOC16N,      lNSPECCION,       VIGILANCIA      Y
CONTROL   DE   LAs   Erv   y   zooNosis DENTRO    DE    LA
DIMENSION        VIDA        SALUDABLE        Y        ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES  DESARROLADAS  POR  LA  SUBSECRETARI
DE       SALUD       PUBLICA       EN        LOS       MUN CIPIOS       DEL
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

Pfro d® Ejceucl6n: EI plazo pare la ejeoucl6n del contrato sera por (6) meses, contados a p8rtir.
del oum|)Iimiento rye los roquisitos de perfeccionamlento y ejecuci6n

Wwrooo de C.rhicacl6n do Dbponit.ftidadfroupqoed(c.o.p) 202500930 F/echadec.D.P. 2025/03/11     /

Namero de ,R®gbtro Pro.upuegivl (RJ>.) 202§03746 eeha d®l R.P. 2!ffralri6iorR,           /

Valor d®l Contrato

//
Contrato lnlchal $ 19-200.000          ,
Adlci6n 1 S
Adict6n 2 S

; Adlcl6n 3 S,\
Total $ 19.ZOO,000                    /

F¢cha do lniclo dol oonhato F®cl.adotormlrack9ndelcontrato/ Fecha d®SusBon®i6ndotcontrato Fecha d® rolnleto

2025106103                / 2025/12/02         /

FECHA 8useRlpoioN PR6RFiou DEI PL-cO AVcldN VAL.OR (S| oesEevActo»•           AA A/mmuBD (muses y/o dj-as}

2.    GARANTIAS CONSTITulDAS POF` EL CONTRATI§TA (segdn so cetablozcan on el Contrato)

Asogurtdom No de P6Iiza
ActLialEzaci6i. doP6lha(Enca9oquoapliquo)

Amparce
Vig® ncia

-,(yyyy-mmild) 11a9ta(yyyymmrdd)

Calided dol cervicro

Cumplim'who

Ant,cipo

Pago anticipedo
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Calidad y comecto funcionamiento de lo§bionesyequipossoministradce

SaJarios y prestacfonos

Responsabdlid8d Civil Extracontractual

Cbe

3.    ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO (.)

DEBCRIF'C16N VALOR

ValoT del C®ntrato lnlcl.I $19.ZOO.000

Adk; 6n No. 1 S

Adlc 6n NO. 2 S

Ad'c 611  No.  3 S

Valo Total d®l contco $1®ae.000
PO rentai® del An8clDo                                                                                    I            % S
Porcei`die dot paao an8ciErado                                                                     I            % S
Valor AiTiortizado d®l AnticiDo S/
Valor Elecufado del Contrato $16.000.000    '                            /
Valor Dor ®keutar $    3.ZOO.000                                    /
Valor a I)aonr er. ®1 oies®rtto lnfomie $    3.ZOO.000
No. Factura a Cu®ntzt do Col)ro 6

4.    INFORJIACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

4.1   SERVICIOS  Y/O  PRODuCTOS   RECIBIDOS  A  SATl§FACC16N  CORRESPONDIENTES  AL  PERIODO  DEL  03   DE
OCTUBRE AL 02 DE NOVIEMBRE DE 2025.

Las actividades desarrolladas par el contrati8ta 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 soporfes,  con lo cual se verifica el
cumplimiento a satisfacci6n de la obligaci6n establecida:

Detalki d® lae ^cOu.tfo. R®alfeadao-

Oongacl6n Products

Particjpar   en    las   jornadas   de   inducci6n    y Actividad no programada.
reinducci6n, programadas por el Programa.
Brindar  apoyo  en  la  realizaci6n  y  actualizaci6n Galapa:
del     diagn6stico     sanitario     de     los     sujetos Estab[ocim i®nto                   Com u n ita rios
priorizados   por   entomos,   de   acuerdo   a   la lnspeccionados : 1
programaci6n    realizada    por    el    Profesional 1.Cementerio Municipal-Negativo.
contratisfa de apoyo, de su munjcjpio asignado. Inspecci6n en Entomo especiales.

Esta bl®ci in iento                        Ed ucal:ivos
lnspoccionados :1
1.IEDT   Francisco   De   Paula   Santander-
Positivo.
lnspecci6n en Entorno especiales.

CAPACITAcloN: 1
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1.Bliblioteca    Publica   Organizaci6n   Villa
O'impica.
Jomada    de    ediicaci6n:    43    personas
capacifadas en
una sola Salud.

Brindar    apoyo     en     el     levantamiento     del Galapa:DENGUE
diagn6stico de las viviendas,  a trav6s de tres
visitas   por   vivienda   (1a   visita:   diagn6stico,
Iavado, cepillado de tanques, educaci6n sobre 1.Microtorritorio VIIla Olimpica.
Ias  medidas  de  prevenci6n  de  las  ETV y  las Viviendas visitadas:473 (primera visita).
Zoonosis  priorizadas  por el  programa,  de  ser 2. Microterritorio Manga Rubio.
posible:  eliminaci6n de factores de riesgo; 2da Viviendas visitadas:30(primera visita).
visita:    verificaci6n   de   cumplimiento   de   las

BIoqu®O:2recomendaciones;     3ra    visita:     seguimiento
final),    con    un    minimo    mensual    de    500 1 .Aron Bolivar Santos
viviendas     visitadas,      de     acuerdo     a      la Microterritorio VIlla Olimpica.

programaci6n    realizada    por   el    Profesional
contratista     de     apoyo,     de     su     municlpio
asignado.

Brindar    apoyo    en    la    atenci6n    integral    de Galapa: Sin PQR en el periodo.
peticiones,   quejas   y   reclamos   jnherentes   al
Programa ETV y Zoonosis

Realizar el diligenciamiento completo]  con  letra

fE#:p#gsr;iegi'gnd'iaiink:"B:J:,I:g,:snesalegible   y   sin   enmendaduras   de   las   planillas,
formatos y  actas que  soportan  la ejecuci6n  de
las actividades del Programa Ell/ y Zoonosis a
la metodologia o del  medio a trav6s del cual se
recolecte  la  informaci6n  segdn  las  indicaciones
del Programa.

Participar  en  las  actividades  comunitarias,  de Actividad no programada.
acuerdo   a   la   programaci6n   realizada   por  el
Profesional    contratista    de    apoyo,     de    su
municipio asignado  (recolecci6n  de  inservibles,
movil izaciones sociales).

Realizar   entrega   diaria   de   las   planillas   que Galapa: 24 planillas diligenciadas a diarias
soportan   la   ejecuci6n   de   las   actividades   al por medio del link,  ninguna devoluci6n y
Profesional contratista de apoyo de su municipio entregadas al Lider de campo asignado.
asignado. distribuidas de la siguiente manera:

Casa a casa:  19
Establecjm ientos es peciales :2
Capacitaciones: 3

Participar     en     las     reuniones     quincenales Actividad no programada.
convocadas  por  el   Profesional  contratista  de
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apoyo   de   su   municipio   asignado   o   por   el
Programa ETV y Zoonosis.

Brindar apoyo  en  la  ejecuci6n  de  acciones  de Actividad no programada
promoci6n,  prevenci6n,  inspecci6n,  vigilancia  y
control   del   Programa   ETV   y   Zoonosis,    en
municipios  diferentes  al  o  a  los  asignados,  en
atenci6n  a  brotes,  epidemias,  emergencias  y
demas    situaciones    epidemiol6gicas    que    lo
requieran.

Brindar  apoyo  en  la  ejecuci6n  de  jntervenci6n Actividad no programada
quimica    realizada    para    el    control    de    la
Leptospirosis.

Brindar  apoyo  en  la  organizaci6n  del  archivo Actividad no programada
fisico del  Programa El`/ y Zoonosis,  segtJn los
lineamientos    de    gesti6n    documental    de    la
Gobemaci6n.

Desarrollar  todas  aquellas  subactividades  que No se presentaron en el periodo.
se deriven o sean  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 Se   realiz6   informe   de   mensual   de   las
actividades realizadas.

5.    NOVEDADE8 0 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 situaci6n y las aceiones de la supervisl6n)

e,    Fu:suiwEN DE ACFTIviDADEs REALizADAS poFt LA SupEFrvlsi6N.

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

del contrato,
c)   Verificaci6ri del pago de Estampillas
d)   Verificacidn de la vigencia de la garantla exigida en el contrato.
e)   Verificacj6n y aprobacj6n de los soportes necesarios para el pago.
i)    Expedici6n de la certificaci6n  del  recibo  a  satisfacci6n correspondiente al  periodo descrlto,  de conformidad

con el servieio recibido.

¥:±[a:;a;ts:::m¥:::gma'c::tn°e:Pdae:°::::tno°reasr::,:ia':=C,'::dEestcnd°,no:b:'rde::osfuexosye,Manuaide%
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7.    CuMPLIMIENTO DE OBLtGACIONES  DEL CONTFtATISTA RELACIONADAS CON  EL PAGO  DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL Y APOF`TE§ PARAFISCALES (Lay 100 d® 19ae y 8Lis decretos leglamentarice, ®n ol articulo 50 de la L®y
7ce d® ae02. Leyes €28 de ZOOS. 1122 d® 2o07, 111 so de 2co7 y 15e2 de 2012, Docroto$ 1072 d® 2015 y 1273 do 2018 y

d§ normas concordantes).

LINDA 0floR0 JIMENEZ quien actaa en nombre y representaci6n del  Departamento del AIlartico,  en calidad de
Supervisor, deja constancia que el contratista ejecut6 a cabalidad el objeto del contrato conforme a lo sef`alado en el
Estudio  previo,  y verific6  el  cumplimiento  de  las obligaciones del  contratista  con  los sistemas  de Seguridad  Social
Integral en 8alud,  pensiones y riesgos laborales,  informaci6n qiie se puede constatar en  la planilla  ,  certificacj6n de
pago correspondiente al periodo aqul relacionado.

7.1    ANEXO CONTROL DE APORTES A SEGURJDAD SOCIAL (`)

Ndrrrato d® fa C|]anta do Cobra Nom®ro do la Planllfa Fceha do Paao Planilla Valor Total d® la Pfanl[fa /8inirtEmaosl/

1 9488815595     /, 2025/07/10   / two,5oo   '
2 9489835712      /, 2o25/o8/ol    / owo,5oo   /
3 9489895262     / 2!fffrf!Nfurf^      /   / eno,goo  /
4 9491309796     / 2o25/1o/1o        ., anffy,   /
5 9494198546 2025/1 1 /1 1 uno,500     /

SUMATORIA Tr)TAI   DE LASPIANILLAS $2.202.500

/La oumatorla total d® lasi Eilanilfa8 sln tnt.nEBas dobo ser tdual al Dano d® la scat]ridad soclal sobro el 40% d®l valor dal
contratol

NOTA.. Aplica  pare persona  natural.  Pare  persona jur[dica,  anexar ceriifilcaci6n del pago de planillas de
Seguridad Social par parte del Representante Legal y/o Revisor Fiscal con tos soporfes asociados.

Se firma en Barranqujlla, a los 20 dias del mes de noviembre de 2025.

+(:'f:.;AD NTRATISTA

A,rife"a:g+J^efg-
C.C.:  1,143.122.189 de BarTanquil[a

NoireRE y CARoo _ "aermcL&
Proyect6 Eliana Cfrcamo / Supervisor de Campo Programs Subseeretaria de Saliid Pdblica

ETV y Zoonosls

Revlso

Miguel Bomaro / Apoyo Administrativo Programa ETV Subsecrctarla do Salud Pdblica
y Zoonogis

Nelly Eliama Bolaf`os Bolaftce / Referents Programa Subsecretarfe de Salud PBblicaErv v Zoonosis
Aprobb: Naidina Cass®ree I Profesional Adm`In`istrarfuo Suooecretaria de Salnd Pdbl'Ica
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CERTIFICACION

Yo,  HERNAN  ENRIQUE ARGOTE BERDUGO,  identificado con  c6dula  de ciudadanfa
No 72.213.788 de Barranquilla,  como profesional de apoyo al Programa Departamental
de   El\/  y  Zoonosis,   de  la  Subsecretaria  de  Salud   Ptiblica  del  departamento  del
Atlantico,  certifico  que  el  contratista,  MELANY  CASTAftEDA  OROZCO,  identificada
con  cedula de ciudadania  N° CC1.143.122.189;  reporto la ejecuci6n  de las actividades

%:C;'r::d:dno%'ef?o3t:aetoocT:b2r:2ai°ot273:;n%mcbhrae3:£82J5u.nj°de2025,enelperlodo

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

DctaffodolaeAth.ldadeeRealbada-

Oblgivl6n Puncto

Participar en las jornadas de inducci6n yreinducci6n,programadasporelPrograma. ctividad no programada.

Brindar apoyo en  la  realizaci6n y actualizaci6n alapa:
del    diagn6stico    sanitario    de    los    sujetos Establ®ci in ionto            Com u nita rios
priorizados   por   entomos,   de   acuerdo   a   la lnsp®ccjonados :1
programaci6n    realizada    por    el    Profesional 1.Cementerio Municipal-Negativo.
contratista     de     apoyo,     de     su     municipio lnspecci6n en Entorno especiales.
asignado.

Establecim iento                Ed ucativos
Inspeccionados : 1
1. IEDT         Francisco         De         Paula
Santander-Positivo.
lnspecci6n en Entorno especiales.

CAPACITACION:  1
1.Blibljoteca      Publica      Organizaci6n
Villa Olimpica.
Jornada  de  educaci6n:   43  personas
capacitadas en
una sola Salud.

Brindar     apoyo     en     el     levantamiento     del alapa:
iagn6stico  de  las  viviendas,  a  trav6s  de  tTes

DENGUEisitas    por   vivienda    (1a   visita:    diagn6stico,
lavado,  cepillado  de tanques,  educaci6n  sobre 1.Ivlicroterritorio Villa Olimpica.
las  medidas  de  prevenci6n  de  las  ETV  y  las iviendas        visitadas:473        (primer

oonosis  priorizadas  por  el  programa,  de  ser isita).

sible:  eliminaci6n  de factores de  riesgo;  2da . Microterritorio Manga Rubio.
isita:    verificaci6n    de    cumplimiento    de    las Iviendas visitadas:30(primera visita).

recomendaciones;  3ra visita:  seguimiento final),
loqueo:2n   un   minimo   mensual   de   500   viviendas

®®®®
Oobornaciln d©l Atl6nt bo
atl®ntlco.gov.co

C8lle 40 Co/ieras 45    46 BorronQiiitto  Atlanti:a
Nit. 89oior? oc)a-1 . cdr!igo postal  o8ooo3 -C6diso DANE` o8-ooo
Tel  (805) 330  7103 unoa Giatunfi or 8000 en6 307
otorcionotoiudDclono©attont£()¢o`tco
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GOBERryAcioN  DEL

ATLANTICO

isitadas,    de    acuerdo    a    la    programaci6n 1.Aron  Bolivar Santos
realizada   por   el    Profesional    contratista   de icroterritorio Villa Olimpica.

poyo, de su municipio asignado.

Brindar    apoyo    en    la    atenci6n    integral    d alapa: Sin PQR en el periodo.
ticiones,    quejas   y   reclamos   inherentes   a

Programa E1\/ y Zoonosis

Realizar  el  diligenciamiento  completo,  con  letr
di:rfapsa.    porp an#%Sdjo'

Igednei'a  a|Fnk:
legible   y   sin   enmendaduras   de   las   planilla§, Devoluciones:  (0 planillas).
ormatos  y  actas  que  soportan  la  ejecuci6n  d
Ias  actividades  del  Programa  ETV y  Zoonosis
a  metodo[ogia  o  del  medio  a  trav6s  del  cual  s
recolecte  la  informaci6n  segt]n  las  indicacione
el Programa.

Participar   en   las   actividades   comunjtarias,   d ctividad no programada.
cuerdo   a   la   programaci6n   realizada   por   e

Profesional contratista de apoyo, de su municipi
gig nado         (recolecci6n         de         i n servibles.
ovilizaciones sociales).

Realizar   entrega   diaria   de   las   planillas   que alapa:   24   planillas   diligenciadas   a
soportan   la   ejecuci6n   de   las   actividades   al iarias   por   media   del    link,    ninguna
Profesional     contratista    de    apoyo    de    su evoluci6n y
municipio asignado. ntregadas     al      Lider     de     campo

signado.
istribuidas de la siguiente manera:
asa a casa:  19

Establecimientos especiales:2
apacitaciones: 3

Participar      en      las      reuniones      quincenales ctividad no programada.
nvocadas   por   el   Profesional   contratista   d

poyo    de    su    municipio    asignado    o    por   e
Programa ETV y Zoonosis.

Brindar  apoyo  en  la  ejecuci6n  de  acciones  d ctividad no programada
romoci6n,   prevenci6n,   inspecci6n,  vigilancia
ntrol    del    Programa    ETV   y    Zoonosis.    en
unicipios  diferentes  al  o  a  los  asignados,  en

tenci6n   a   brotes,   epidemias,   emergencias

®®®0           ::tle8t%,Cfr%a6.,45c£:8:°p"oTs :,u'g:oA6'8:ti36dngo OANE o8 ooo         Paglna 2de3to
Ootrornacfon dol Atlantho                Tel  (O05) 330  7`03 L(iien Giotuna ol co00 016 sO7
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emas    situaciones     epidemiol6gicas     que     I
requieran.

Brindar  apoyo  en   la  ejecuci6n  de  intervenci6n ctividad no programada
uimica     realizada     para     el     control     de     I

Leptospirosis.

Brindar   apoyo   en   la   organizaci6n   del   archiv ctividad no programada
isico  del  Programa  ETV y Zoonosis,  segt]n  lo
ineamientos    de    gesti6n    documental    de    I
obernaci6n.

Desarrollar todas aquellas subactividades que s No se presentaron en el periodo.
eriven  a  sean  necesarias  para  cumplir con  la
ctividades   especificas   principales,   de   form
ersonal  e  intransferible,  que  le sean  asignada

por el supervisor del contrato.

Realizar informe mensual de actividades e  realiz6  informe  de  mensual  de  las
ctividades realizadas.

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  (20),  dias  del  mes  de
Noviembre de 2025.

HifeR##E:EEDu£ -
Profesional de apoyo al Programa Departamental de ETV y Zoonosis
SubsecTetaria de salud poblica
Secretar[a de Salud del Atlantico

PROYECT6 Y VALID6: (Eliana Carcamo) -Profesional contratista de apoyo -Programa ETV y Zoonosis

•:...:..`

®®®®
Gob®macfon dot Atlant fro
®tl®ntico.gov.co

Callo 40 C@rrerds 45 -48 Barranquillo  Atl6nt±o
NIT  800102006-I. Cdclioo Postal  080003 -Couigo OANE` 08-C)OO
Tot  (605) 330  7103 i(r`oa Graiufta 018000 en5 3o7
otonc1oratcxpcfrono©at!ontbQonltro
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