
lnforme de Supervision No: 7,

Contrato No:
&202501617y Adici6n y pr6rroga Nol       '

1.    ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contratista: ANDREAMICHAELJIMENEZBARRIOS       /
ldentificaci6n: C.C.  1.001.348.385.

Tipo de Contrato: PRESTACION  DE SERVICIOS
Nombre del Supervisor: OLINDA ONORO JIMENEZ

Objeto del 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     ETV     Y     ZOONOSIS     DENTRO     DE     LA     D MENSION     VIDA
SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIB LES  DESARROLLADAS
POR  LA  SUBSECRETARIA  DE  SALUD  PUBLICA  EN  LOS  MUNICIPIOS
DEL DEPARTAMENTO  DEL ATLANTICO.

Plazo de Ejecuci6n:

El   plazo   para a   ejecuci6n del   contrato   sera   de   SEIS   (6)   MESES,
contados a parti r del cumplimiento de los  requisitos de perfeccionamiento
y  ejecuci6n.  Prorr6guese  la  c ausula  CuARTA -  PLAZO,  por el  termino
de  HASTA  EL  31   DE  DICIEMBRE,  contados  a  partir a  terminaci6n  de
plazo inicial de eiecuci6n

Numero de Certificaci6n de Dlsponibilldad 202500928  /
Fecha de C.D.P. 2025/03/11        '

Pre§upuestal (C.D.P) 202502328   / 2025/09/10       ,

Ndmero de Reglstro Presupuestal (R.P.) 202503209   / ~ Fecha del  R.P. 2025/05/09   ./
202508348 2025/11/06    /

Valor del Contrato

I
Contrato lnicial $  19.200.000             ,   ,-
Adici6n  1 $    5.600.000            ,
Adici6n 2 S
Adici6n 3 S
Total $ 24.800.000               ,

Fecha de inicio del contrato Fecha de terminaci6n del contrato Feclia de
Fecha de reinicio/J Susi)ensi6n del contrato

og/o5/2o25            , 31/12/2025   /

1.1     lvIODIFICACIONES  DEL CONTRATO

DOCUMENTO FECHA SuSCRIPCION PRORROGA DEL PLAZO
ADIC16N VALOR (S) OBSERVAC16NAAA/MM/DD (meses y/o dias)

Adici6n y 04/11/2025       / HASTA EL 31  DE $5.600.000
pr6rroga Not DICIEMBRE

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

Aseguradora No de P6liza
Actualizaci6n deP6liza(Encasoqueap'ique)

Amparos
Vige ncia

Desde(yyyy-mm-dd) Hasta(yyyy-mm-dd)

Calidad del servicio

Cumplimiento

otr. Gobernaci6n del Departamento de Atlantico -www.atlantico.gov.co -Conmu tador 33070oo
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Anticipo

Pago anticipado

Calidad y correcto funcionamiento de losbienesyequipossuministrados

Salarios y prestaciones

Responsabilidad Civil  Extracontractual

Otros

3.     ESTADO  FINANCIERO  DELCONTRATO (*)

DESCRIPC16N VALOR

Val Or del Contrato lnicial $  19.200.000         +'  ,.,
Ad C 6n  No.  1 $    5.Goo.ooo           ,

Ad C 6n  No. 2 S
Ad C 6n NO. 3 S
Va Or Total del contrato $24.800.000           /
Porcenta e del Anticipo % S
Po centa e del Pago anticipado a/a S
Va or Amortizado del Anticipo S
Va or Ejecutado del Contrato $21.600.000              ,
Va or Dor eiecutar $ 3.200.000               ,
Va OraPagar en el presente lnforme $ 2.4oo.ooo               :r,
No. Factura o Cuenta de Cobro 7,

4.     INFORMAcloN SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

%viEE#¥icE°ASL}{°DEPR83,UECMT8°RSEBEC2'oBZ9.°;:/SATISFACC16NCORRESPONDIENTESALPERloDODELogDE

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:

Detalle de lag Actividades Realizadas-

Obligaci6n Producto

Participar   en   las   jornadas   de   inducci6n   y Actividad  no programada
reinducci6n,  programadas por el Programa

Brindar      apoyo      en la       realizaci6n y

lnstituciones  Educativas visjtadas:  1

Suan
actualizaci6n  del  diagn6stico  sanitario  de  los

1.     Instituci6n Educativa   Adolfo   de    Le6nsujetos  priorizados  por entornos,  de  acuerdo
a      la      programaci6n realizada      por el Bolivar     Marenco     sede     Antonio     Narifio,
Profesional    contratista de    apoyo,    de Su Microterritorio Arriba
municipio asignado. Jornada de educaci6n, 40 personas

capacitadas

Brindar    apoyo     en     el levantamiento del

>S
Gobernaci6n del Departamento del Atlantico -www.atlantico.gov.co -Conmutador 3307000

Pagina 2 de 5



diagn6stico de  las viviendas,  a trav6s de tres 1.Suan
visitas   por   vivienda   (1a   visita:   diagn6stico,

a.  Mjcroterrjtorio:    Arribalavado,    cepillado    de    tanques,    educaci6n
sobre  las  medidas de  prevenci6n  de las  ETV Viviendas visitadas: 90 (tercera vuelta)
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    visitadas,    de
acuerdo  a  la  programaci6n  realizada  por  el
Profesional    contratista    de    apoyo,    de    su
municipio asignado.
Brindar   apoyo   en   la   atenci6n    integral   de Suan:
peticiones,  quejas  y  reclamos  inherentes  al Sin PQR en el periodo reportado
Programa ETV y Zoonosis.
Realizar   el   di[igenciamiento   completo,    con

8 planillas digitadas,  sin devolucionesletra    legible    y   sin    enmendaduras   de    las
planillas,   formatos  y  actas  que  soportan   la
ejecuci6n   de   las   actividades   del   Programa
ETV y Zoonosis o la metodologia o del medio
a  trav6s  del  cual  se  recolecte  la  informaci6n
segdn las indicaciones del  Programa.

Participar en  las actividades  comunitarias,  de
1.  Campo de la Cruz

a.  Microterritorios Carretico y  PiFioncitoacuerdo  a  la  programaci6n  realizada  por  el
Profesional    contratista    de    apoyo,    de    su Recolecci6n   de   inservibles,    1   jornada,    t/2
municipio         asignado         (recolecci6n         de tonelada.
inservibles,  movilizaciones sociales).

Realizar  entrega   diaria   de   las   planillas   que Total  de  planjllas  entregadas  6n  el  periodo
soportan   la  ejecuci6n   de  las  actividades  al de  8,  entrega  diaria  al  profesional  lider  de
Profesional    contratista    de    apoyo    de    su campo,  quien  valid6  y  aprob6  la  calidad  de
municipio asignado. la informaci6n di[igenciada.

Participar    en     las     reuniones    quincenales Suan:
convocadas  por el  Profesional  contratista  de Reuni6n   quincenal   con   la   lider  de   campo
apoyo   de   su   municipio   asignado   o   por  el Katya Cantillo
Programa ETV y Zoonosis.
Brindar apoyo en la ejecuci6n de acciones de Sin   brotes,   epidemias,   emergencias   en   el
promoci6n,  prevenci6n,  inspecci6n,  vigilanciaperiodo
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 intervenci6n

1.   Suanquimica    realizada    para    el    control    de    la

-,`i-
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Leptospirosis. b.  Microterritorio Arriba
Viviendas  intervenidas: 120

b,  Mjcroterritorio San  Nicolas Sur
Viviendas tratadas:40

Brindar apoyo  en  la  organizaci6n  del  archivo Actividad no programada
fisico  del  Programa  ETV  y  Zoonosis,  segtln
los  lineamientos de  gesti6n  documental  de  la
Gobernaci6n.
Desarrollar    todas    aquellas    subactividades Actividad  no programada
que   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 jnforme mensual de actividades. Se     realiz6     informe     de     las     actividades
realizadas en el periodo reportado.

5.    NOVEDADES 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 acciones de la supervision)

6.     RESUIVIEN  DE ACTIVIDADES  REALIZADAS  POR LA  SUPERVISION.

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

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

7.    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 2015 y 1273 de 2018 y
demas normas concordantes).

OLINDA Oi¢ORO 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 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,  informaci6n  que se puede constatar en  la  planilla  ,  certificaci6n  de
pago correspondiente al periodo aqui relacionado.

7.1     ANEXO CONTROL DEAPORTES A SEGURIDAD SOCIAL (*)

Gobernaci6n del Departamento del Atlantico -www.atlantico.gov.co -Conmutador 3307000
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NI]mero de la Cuenta de Cobro Ndmero de la Plani|la Fecha depaaa planilla    ,
Valor Total de la Planilla /sin

-..

1 9486893123  / / 30/05/2025     / $440.500        ,
2 9486910415    /(, 01/07/2025       , $440.500     ,
3 9488739364   / 06/08/2025     / $440.50,0      ,
4 9490963413  / 2]10812:OZ5      / $440.500      ,
5 9491247576    / 23/09/2025      / $440.500     ,
6 9492189908    / 01/10/2025      , $440.500     ,,
7 9493667861     / 23/10/2025      / $440.500       ,

SUMATORIA TOTAL  DE  LASPLANILLAS $3.083.500        ~

fLa sumatoria total de las Dlanillas sin intereses debe ser iaual al Daao de la seauridad social sobre el 40°/a del valor de
contrato)

N_OTA.._ Apliga  para  persona  natural.  Para  persona juridica,  anexar certificaci6n  del  pago  de  planillas  de
Seguridad Social por parie del Representante Legal y/o Revisor Fiscal con los sopories asociados.

Sefirma    n    arranq a,  a los 01  dias del mes de diciembre de 2025.       -` )IfI ±HQ>                       drdi
FIRMA DEaranoaC.C.:1.00'

C.C.32.8}4;1%;e

EE     .   =. iLC4`RGo DEPENDENCIA     ,

Proyect6 Kariogcr::t:'°E'*kodoen:as:P°
Subsecretari'a de Salud  Pdblica

Reviso

lsaura Mufioz Calderin /   Apoyo
Subsecretaria de Salud  PtlblicaAdministrativo Programa El\/ y

Zoonosis
Nelly  Eliana  Bola fios / Referente

Subsecretaria de Salud  PublicaProarama El\/ y Zoonosis

Aprob6:
Nadina Casseres / Profesional

Subsecretaria de Salud PdblicaAdministrativo

TRATISTA
1.348.385

¥_€j6
de Suan
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CERTIFICAC16N

Yo,  HERNAN  ENRIQUE ARGOTE  BERDUGO,  identificado con c6dula de ciudadania No
72.213.788  de  Barranquilla,  como  profesional  de  apoyo  al  Programa  Departamental  de
Erv  y  Zoonosis,  de  la  Subsecretaria  de  Salud  Publica  del  departamento  del  Atlantico,
certifico  que  la  contratista,  ANDREA  MICHAEL  JIMENEZ  BARRIOS,   identificada  con
cedula  de  ciudadania  N°  CC1.001.348.385;  report6  la  ej.ecuci6n  de  actividades  suscritas
en el  contrato  N° 202501617;  de fecha 09 de mayo de 2025 y Adici6n y pr6rroga  Nol ,  en
el periodo comprendido del 09 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.

Dotalle de las Actividades Realizadas-

Obligaci6n Producto

Participar   en   las   jornadas   de   inducci6n   y Actividad no programada
reinducci6n,  programadas por el  Programa

Brindar apoyo en la realizaci6n y actualizaci6n

Instituciones  Educativas visitadas:  1

Suan
del    diagn6stico    sanitario    de     los    sujetos

1.   Instituci6n   Educativa  Adolfo   de   Le6npriorizados   por   entornos,   de   acuerdo   a   la
programaci6n    realizada    por   el    Profesional Bolivar   Marenco   sede   Antonio    Narifio,
contratista     de     apoyo,     de     su     municipio Microterritorio Arriba
asignado. Jornada de educaci6n, 40 personas

capacitadas

Brindar     apoyo     en     el     levantamiento     del
1.Suandiagn6stico  de  las viviendas,  a  traves  de tres

visitas    por   vivienda    (1a   visita:    diagn6stico,
a.  Microterritorio:    ArribaIavado,  cepillado de tanques, educaci6n sobre

Ias  medidas  de  prevenci6n  de  las  ET\/  y  las Viviendas visitadas: 90 (tercera vuelta)
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      visitadas,      de      acuerdo      a      la
programaci6n    realizada    por   el    Profesional
contratista     de     apoyo,     de     su     municipio
asignado.
Brindar   apoyo    en    la    atenci6n    integral    de Suan:
peticiones,   quejas  y   reclamos   inherentes   al Sin  PQR en el periodo reportado
Programa El\/ y Zoonosis.
Realizar   el    diligenciamiento    completo,    con

8 planillas digitadas,  sin devolucionesletra    legible    y    sin    enmendaduras    de    las

®®®®
Gobern8c'bn dol Atlflnt bo
atlantlco.gov.co
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planillas,   formatos   y   actas   que   soportan   la I

ejecuci6n   de   las   actividades   del   Programa
El\/ y Zoonosis  o la  metodologia o del  medio
a  trav6s  del  cual  se  recolecte  la  informaci6n
segun las indicaciones del Programa.

Participar  en  las  actividades  comunitarias,  de
1.  Campo de la Cruz

a.  Microterritorios  Carretico y  Pifioncitoacuerdo  a   la  programaci6n   realizada  por  el
Profesional    contratista    de    apoyo,    de    su Recolecci6n  de  inservibles,   1  jornada,  1/2
municipio         asignado         (recolecci6n         de tonelada.
inservibles,  movilizaciones sociales).

Realizar  entrega   diaria   de   las   planillas   que Total    de     planillas    entregadas    en    el
soportan   la   ejecuci6n   de   las   actividades   al periodo de  8,  entrega diaria al  profesional
Profesional     contratista    de    apoyo    de    su lider  de  campo,  quien  valid6  y  aprob6  la
municipio asignado. calidad de la informaci6n di!igenciada.

Participar     en     las     reuniones     quincenales Suan:
convocadas  por  el  Profesional  contratista  de Reuni6n  quincenal  con  la  lider de  campo
apoyo   de   su   municipio   asignado   o   por   el Katya Cantillo
Programa ETV y Zoonosis.
Brindar apoyo en  la ejecuci6n  de acciones de Sin  brotes,  epidemias,  emergencias  en  el

promoci6n,   prevenci6n,  inspecci6n,  vigilanciaperiodo
y  control  del  Programa  El\/  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  intervenci6n
1.   Suan
b.  Microterritorio Arriba

quimica    realizada    para    el    control    de    la Viviendas intervenidas: 120
Leptospirosis.

b.  Microterritorio San  Nicolas  Sur
Viviendas tratadas:40

Brindar  apoyo  en  la  organizaci6n  del  archivo Actividad no programada
fisico  del  Programa  ET\/  y  Zoonosis,   segun
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
asignadas por el supervisor del contrato.

Realizar informe mensual de actividades.
Se   realiz6    informe   de    las   actividades
realizadas en el  periodo  reportado.           . A':7

La  presente  certificaci6n  se  expide  a  petici6n  del  supervisor del  contrato  co.n  la  finalidad

®®®®
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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.

=rEOFeNsfoNaF:eR:Qp:yEOA#r::rT:
Subsecretaria de salud pi]blica
Secretaria de Salud del Atlantico

Departamental de ETV y Zoonosis

PROYECTO Y VALIDO: (Katya Cantillo) -Profesional contratista de apoyo -Programa El\/ y Zoonosis  ''

®®®0
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