
Informe do Suporvl3lon No: 6/
Contrsto No: 202501631 /

1.    ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contrctl8ta: VERENA JUDITH  GOMEZ DITA

ldontlflcacl6n: 1.043.025.404PRESTACION  DE SERVICIOS

Tlpo do Contrato:

Nombro del Supervisor: OLINDA OKioRO JIMENEZ

Ob|oto del Cant.ato:

PRESTACION   DE   SERV CIOS    DE   APOYO   A   LA   GESTION

PARA      ASIST lR      Y      ACOMPANAR      LAS      ACCIONES      DE

PREVENC16N        PRIMAR A,        PROMOC16N' lNSPECC16N,

VIGILANCIA  Y  CONTROL  DE  LAS  ETV  Y  ZOONOSIS  DENTRO
DE    LA   DIMENSION    VIDA   SALUDABLE   Y   ENFERMEDADES

TRANSMISIBLES  DESARROLADAS  POR  LA  SUBSECRETARIA11
DE        SALUD        PUBLICA        EN        LOS        MUNlCIPIOS        DEL

DEPARTAMENTO  DEL ATLANTICO.

Plazo do E]ocuclch:
El  plazo  para  la e.   cucidn  de contrato  sera  por  (6)  meses,  contados  a

partir del  cumpli    lento de los  requisitos  de  perfeccionamiento y  ejecucid

Numoro do Co"flcdcl6n de Dl8ponlbllldadF'resupuest4I(C.D.P) 202500928 Fecha de C.D.P. 2025/03/11    /

Ndmero do Rogl8tro Presupuo8tal (R.Fl.) 202503104 d/ Fecha del R.P. 2025/ 05 / 06  4r

Valor dot ContTato

I
Corwrato liilclal S,9.200.000        ,
Adlcl6n  1 S
Adicl6n  2 S
Adlcl6n 3 S
Total $19.200.000        ,

Focha do lnlclo d®l contrfuo Foct`a do termlnaclt}n dot contrato
Focha doSusDensl6ndelcomrato Focha do  rolnlclo

2o25/o5/o6    , 2025/ 11 / 05/ _
1.1     MODIFICACIONES  DEL CONTRATO

DOCUMENTO
FECHA SuSCFtlpcION PR6RROGA DEL PLAZO AOIctoN VALOR (S) OBSERVAC16N

PRA"„fDD (moses y/o di'as)

Z.    GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (Sooan se ostablozcan on o1 Contrato)

AB®guradora No do P6llza
Actuallzacl6n doP6llza(Encasoquaapl'quB)

Amperos
Vlg® nclB

Desdo(yyyy.mmrdd) Haste(yyw-mm-dd)

Ca[idad del  servlclo

Cumplimiento

1
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lNFORME DE
CONTRATOS PARA PRESTACION DE

SERVICIOS -BIENES Y

SuPERVISION DE

SulvllNISTROS

VERSION

FECHA DE
APROBAC16N 2024-01-31

AmictpoPagoan(icipadoCalidadycorrec(ofuncionamlento de losbienosyeqiiipossuministrados

Salarlos  y prestaclonesResponsabllidadCivllExt

racontractualOfros

3.     ESTADO  FINANCIERO  DEL CONTRATO (.)

DESCRIPC16NValordelContratolniclal
VALOR$19.200.00oSS

AdIcl6n  No.  1
Ad'cA 16n  No.  2

dlcl6n  No.ValorTotaldP3el contrato
S$1

orc®nta e dol Antici   oPorcentaadolPaoantlcl   adoValorAmortizadodelAnticloVIE
%O/o

9.ZOO.000SSS$19

aVa'Val or     ecLifado del contratoororeecutaroraaarenolrosontel  f
.ZOO.000S0,$3.200.000,6

n OrmeNo.FacturaoCuontadeCobro

SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

6!TSEi['i':S5#NPoRvl°EDMug:gsDER2EoC2'5:'Dg;4SAT'SFACC16NCORRESPONDIENTESALPER|oDoDELo6DE~

Lasactivldadesdesarrolladasporelcontratistaenelperlododescrltoanterlormente,relaclonadascon
cadaunade'asobllgacionesespec/ficasestablecldasenlosestudiospreviosdelacontrataci6nse

::#,r:ieanntoaac:::::fuaaccc',%#::i,::c;6endee:::'g,:::dsaevldenclasosoportes,Conlocualsevenficae|

Dotall®d®lesActMdadceR®alrfuaS-

nParti'ciparenlasjornadasdeinducci6n  y  reinduccj6„programadasparelPrograma.
Producto

Actividad no programada.

Brindar   apoyo   en   la   realizaci6n    y   actualizaci.6n   deldiagn6stjcosanitanodelossujetospriorizadosporentornos,de
Manat':jEnsst;:::::::ednots°:S4.                   es pee ialos

1.Tienda  La  Mano de Dios -Negativo.2.TjendaDjosyMjFamHia-Negati.vo.3.Tiendala#2-Negati.vo.
acuerdo  a  la  programaci6n  realjzada  por  el  Profesionalcontratistadeapoyo,desumunicipioaslgnado.

4.Tjenda La  Cosecha Paisa-Negativo.In8titucioneE

s       ducativas    Capacjtadas:Gobemac16ndelDepahamentodelAtiaan:I,:a-2#6atlantlcogovco-Conmutador3307000
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lNFORME DE SUPERVISION DE VERSION 001

SEC

#ETARIAGENERAL

CONTRATOS PARA PRESTAcloN DE
SERVICIOS -BIENES Y FECHA  DE 2024.01.31

SUMINISTROS APROBAC16N

1.

1.IED Normal Superior Manati
Jornada de educaci6n:   20  Estudiantes.

Brindar apoyo en  el  levantamiento del diagn6stico de

Manati:

las viviendas,  a trav6s de tres visitas  por vivienda (1a
visita:    diagn6stico,    lavado,    cepillado    de    tanques,
educaci6n  sobre  las  medidas  de  prevencidn  de  las

DENGUE
ETV  y  las  Zoonosis  priorizadas  por  el  programa,  de
ser  posible:   eliminaci6n   de  factores  de   riesgo;   2da

1.  Microterritorio Villa Manati:
visita:       verificaci6n       de       cumplimiento       de       las

Viviendas visitadas:  206 (segunda visita).
recomendaciones;  3ra  visita:  seguimiento  final),  con

2. Microterritorio EI Carmen:
un   minimo  mensual   de  500  viviendas  visitadas,  de

Viviendas visitadas:  148 (segunda visita).
acuerdo     a     la     programaci6n     realizada     por     el
Profesional   contratista   de   apoyo,   de   su   municipio
asignado.

Brindar   apoyo   en   la   atenci6n   integral   de   peticiones,

Manatl:  Sin PQR on ol periodo.quejas   y   reclamos    inherentes    al    Programa    ETV   y
Zoonosls

Realizar  el  diligenciamiento  completo,  con  letra  legible  y
Manati:  16  planillas  diligenciadas  a  diarias

por  medio  del   link,   ninguna  devoluci6n  y
sin  enmendaduras de  las planillas, formatos y actas que entregadas al  Lider de campo asignado.
soportan  la  ejecuci6n  de  las  actividades  del  Programa Distribuidas de  la siguiente  manera:
ETV y Zoonosis  o  la  metologla  o  del  medio  a  traves  del Establecimientos especiales:4
cual  se  recolecte  la  informaci6n  segun  las  indicaciones Casa a casa:12
del  Programa. Capacitaci6n:  1

Participar en  las  actividades comunjtarias.  de  acuerdo  a

Manati:la  programaci6n  realizada  par  el  Profesional  contratista
de   apoyo,   de   su   municipio   asignado   (recolecci6n   de Recolecci6n  de   lnservibles,   Microterritorio
inservibles,  movilizaciones sociales). La  Floresta  1  en total  3 toneladas.

Realizar  entrega  diaria  de  las  planillas  que  soportan  la Manati:  Total de planillas entregadas en el

periodo de  16,  entrega diaria  al  profesionalejecuci6n de  las actividades al  Profesional contratista de
llder  de  campo,  quien  valido  y  aprob6  laapoyo de su municipio asignado.
calidad  de  la  informaci6n  diligenciada.

Participar en  las  reuniones  ciuincenales  convocadas  por

Actividad no programada.
el   Profesional   contratista   de   apoyo   de   su   municipio
asignado o por el  Programa ET\/ y Zoonosls.

Brindar    apoyo    en     la    ejecuci6n     de     acciones     de

Manati:  Sin emergencia  reportado.promoci6n,   prevenci6n,   inspecci6n,   vigi.lancia   y  control
I  Programa  ET\/  y Zoonosis,  en  municipios  diferentes
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8_@ lNFORME DE SUPERVISION  DE VERSION 001
CONTRATOS PARA PRESTACION DE

SERVIclos -BIENES Y FECHA DE 2024-01-31

SECRETARIAGENEF`AL SUMINISTROS APR0BAC16N

al  o  a  los  asignados,  en  atenci6n  a  brotes,  epidemias,
emergencias  y  demas  situaciones  epidemlol6gicas  que
lo requieran.

Brindar  apoyo  en  la  ejecuci6n  de  intervenci6n  qufmica
Actividad  no  programada.realizada  para  el  control  de la  Leptospirosis.

Brindar  apoyo  en  la  organizaci6n  del  archivo  fisico  del

Actividad no programada.
Programa  ETV  y  Zoonosis,  segdn  los  lineamientos  de

gesti6n documental de la Gobernaci6n.

Desarrollar    todas     aquellas    subactividades    que     se

Activldad no programada.

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 reallzadas.

5.    NOvEDADEs a siTUAcloNEs ANORMALEs pRESENTADAs DURANTE EL DEs,OnROLLO DEL CONTRATO

Durante el  presente perlodo no se han  presentado novedades o situaciones anormales que afecten  el
desarrollo del contrato.
(En caso contr8rio describlr la situaci6n y las acclones de la supervisl6n)

6.     RESUMEN  DE  ACTIVIDADES  REALIZADAS  POR  LA SUPERVISION.

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.
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 Oficjna de Contabilidad

las  demas  obligaciones  del  contrato  establecidas  en   los   Estudios  Previos,   Anexos,   y  el
de Contrataci6n.
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7.    CUMPuHIIENTO DE OBLIOACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS  CON  EI PAcO  DE SEOuRIDAD SOCuEL

}NeF£#2Ygy##g%#%Fi:gEdes#¥,'#5oded:9%¥;¥5ed2eed#42T#ne*#7'2endeei##:7¥&e2faov¥¥
dem£8 noimae ooneordantes).

OLINDA OnoRO JIMENEZ quien aetda en nombre y repTesentacich del  Departamento del AIldntico, en caftdad de
Supervisor,dejacon8tanciaqueelcontratetae)ecut6acabalidedelobjetodelcontratoconformealosejialadoenel
Estudio previo. y vchflc6 el  cumplimiento de las obligacfones del contratista con  log 8istemas de Segurid8d Social
Integral en salud. pensiones y riesgce l8borales.  infomacidn que se puede constotar en la  planma , cerrificacl6n de
pago correspondiente al periodo aq ui relaeionedo.

7.1    AhlEXO CONTROL DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL (.)

Ndm®ro de la Cuenta Namero de la Fecha d® Paao
Valor Total d® IaPlanllla'sln

d® Cobro Plartllfa Planl_'te          / lnt®resesl   ,

1 87oo535-3   /, 2o25J)603    ` $464.100/,

2 8387592910 /, 2025¢6-24   / $ 464.,00 ,  ,

3 88776646   / 20250805  / $ 464.100  ,

4 88796771    / 202508-19  // $ 464.100  /

5 89890959   / 2o25ro9-29   7 $464.100   /   ,

6
grNNRf pr5m     / 2025-11®6  / $464.loo  ,

8391430659    / 2025-1 1 -1 2 $    77.400/
SUMATORIATOTALDELASPLANILLAS

$ 2.862.000 fp-

fLa siimatoria total de be DfahilI.. .Irl lthl-... tl.I- ur laual al tiado d® fa sieaurifed gac]al sabra el dJ)% dt)I valor d

eontm,Ol
NOTA:  Aplica pare persona natural.  Para pers6irlT5Fidto_a,  anex_a.r ce.rmca.ci6n del pago de.pl?_n_illas de
Segurided Social par parie del Representanle Legal ylo F¢evisor Fiscal con fas soporfes asociados.

Sefi     aen    arTan          ,alo826diasdelmesdenoviembrede2025.V'

VJRE\RE-        J=e-
C.C.:'32.8      196de        area                                                 C.C.:1.043.02

?sO
voinEyquco DEPEunwciA

Proyocto
AfioHz¥onnrai¥\LE'£ryd8

SubsoonBfaiia do Salud Pthbca

Rovlso

N6s®r aarriio oavirfe / Apoyo
Subeocrotl)rla d® Salud PdbGcaAdmmlotrativo Programa ETV y

zoonosi8
N®fty Efana Bolatce Bolatos /

Subsecaeoirfa d® Saled Pob8caRofer®nto Programa ET\/ y
Zoono8is

Aped: Nadrla Cassorce / Prrfesienal Subsocroc.rfe d® Salud Ptibtica
Admi"sfrotrvo

G #e2-
ONTRATISTA
6.404 d® Sabanalarga
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GOBEptyAcldN  DEL
ATLANTICC)

CERl.lFICAC16N

Yo,   HERNAN  ENRIQUE ARGOTE  BERDUCO,   identificado con  cedula  de  ciudadania
No 72.213.788 de Barranquilla,  como profesional  de apoyo al  Programa  Departamental
de   ETV  y   Zoonosis,   de   la   Subsecretaria   de   Salud   Ptlblica   del   departamento   del
Atlantico,  certifico que el  contratista,  VERENA JUDITH  GOMEZ  DITA,  identificada  con
cedula   de   ciudadania   N°   CC   1.043.025.404,   report6   la   ejecuci6n   de   actividades

3:S2CJ2a5:::ee,'pce°rT:rda:°c:;2p°r::8,Td6o3!e,yo3dJ:'%:t:bprre°:r,°85adNe°:6vq:tebcr:ad:62925TZ

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

Deta[lo do las Actlvldadog Reelbadas.

Obllgacl6n P,oducto

Participar   en   las   jornadas   de   inducci6n   y   reinducci6n,
ctividad  no  programada.programadas par el  Programa.

Brindar    apoyo    en    la    realizaci6n    y    actualizaci6n    del

Manati:
Establecimientos   e§peciales    inspecclonados:

1.Tienda  La  Mano de  Dios -Negativo.diagn6stico    sanitario    de    los    sujetos    priorizados     por
.Tienda  Dios y Mi  Familia-Negativo.entornos,  de  acuerdo  a  la  programaci6n  realizada  por  el
.Tienda la # 2-Negativo.Profesional     contratista     de     apoyo,     de    su     municlpio
.Tienda La Cosecha Paisa-Negativo.asignado.

nstituclones Educativas Capacitadas:  1.
1.IED Normal Superior Manatl
ornada de edilcaci6n:   20  Estudiantes.

Brindar  apoyo  en  el  levantamiento  del  diagn6stioo  de  las

Manati:DENGUE
iviendas,  a  traves  de  tres  vlsitas  por  vivienda  (1a  visita:

diagn6stico,    lavado,    cepillado    de    tanques,    educaci6n
obre   las   medidas   de   prevenci6n   de   las    ETV   y   las
oonosis   pnorizadas   por   el   programa,   de   ser   posible:

1. Microterritorio Villa Manati:eliminaci6n  de  factores  de  riesgo;  2da  visita:  verificacj6n
ivlendas visitadas: 206 (segunda visita).e    cumplimlento    de    las    recomendaciones;    3ra    visita:

eguimlento    final),    con    un    minimo    mensual    de    500 .  Mlcroterritorio EI Carmen:

iviendas    visitadas.    de    acuerdo    a    la    programaci6n iviendas visitadas:  148 (segunda  visita).

realizada  por  el  Profesional  contratista  de  apoyo,  de  su
municipio asignado.

Brindar apoyo en la atenci6n integral de peticiones, quejas
anatl': Sin  PQR ®n el  perlodo.reclamos inherentes al  Programa ETV y Zcionosjs

Realizar  el  diligenciamiento  completo,  con  letra  legible  y

Manati:    16   planillas   diligenciadas    a   diarias   po
medio  del  link,  ninguna  devoluci6n  y  entregadas  a

sln  enmendaduras  de  las  planillas,  formatos  y  actas  que Lider de campo asignado,
oportan   la  ejecuci6n   de   las   actividades   del   Programa Distribuidas de  la siguiente  manera:

ETV  y  Zoonosis  o  la  metologia  c)  del  medio  a  trav6s  del Establecimientos especiales:4
ual  se  recolecte la lnformaci6n segdn  las  indicaciones del Casa a casa:12

Programa.
Capacitaci6n;  1

0®®®
Gciberr`actoi` dol Atlant co
atl@ntlco.gov.co

CallQ 40  Carrer@s  45 -4tj t3a/ranquillB. Atlan`co
NiT  800102008-1. Cddigc> postal  oB00o3 . Cadioo  DANE  Oa-Ooo
Tel  (605)  330  71031 men Groluita 018000 ®15 307
.]t®neior`£ilci`jdaidar[}@uclar`tr.a.oov.co
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&Oi3EXAri'fT€8

Participar en las actividades comunitarias, de acuerdo a la
Manati:programaci6n  realizada  por  el  Profesional  contratista  de

apoyo,     de     su     municipio     asignado     (recolecci6n     de Recolecci6n     de     lnservibles,     Microterritorio     La
inservibles,  movilizaciones sociales). Floresta  1  en total  3 toneladas.

Realizar  entrega   diaria  de   las   planillas   que   soportan   la
Manati: Total  de planillas entregadas en  el  periodo
e  16,  entrega diaria al  profesional  lider de campo,

jecuci6n  de  las  actividades  al  Profesional  contratista  de uien  valido  y  aprob6  la  calidad  de  la  informaci6n
apoyo  de su  municipio asignado.

iligenciada.

Participar en las reuniones quincenales convocadas par el

ctividad  no programada.
Profeslonal contratista de apoyo de su  municlpio asignado

por el  Programa ETV y Zoonosis.

Brlndar apoyo  en  la  ejecuci6n  de acoiones  de  promoci6n,

anati: Sin emergencia reportado.

prevencj6n,  inspecci6n,  vigilancia  y  control  del  Programa
El\/   y   Zoonosls,   en   municipic)s   diferentes   al   o   a   los
signados,  en  atenci6n  a  brotes,  epidemias,  emergencias
demas situaciones epidemlol6gicas que lo requieran.

Brindar   apoyo   en   la   ejecuci6n   de   intervenci6n   qiJlmica
ctividad  no programada.realizada  para  el control  de la Leptospirosis.

Brindar  apoyo   en   la   organizaci6n   del   arohivo  flsico   del

ctividad  no programada.
Programa   ETV  y  Zoonosis,   segon   los   lineamientos   de
esti6n dooumental de la Gobemaci6n.

Desarrollar todas  aquellas  subactividades  que  se  deriven

ctividad  no programada.
sean    necesarias   para   cumplir   con    las   actividades

specificas  principales,  de forma  personal e intransferible,
ue le sean asignadas por el supervisor del contrato.

Realizar informs mensual de actividades
e  realiz6  informe  de  mensual  de  las  actividaderealizadas.

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

#RI%^#BD±uGoife.
Profesional de apoyo al  Programa Departamental de ETV y Zoonosis
Subsecretana de salud  ptlblica
Secretaria de Salud del Atlantico

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

®®®®
Gob©rnack}r`  d®l  Atl6ntt`o
otlantlco.gov.co

Calle 40 Carrotas 45 -40 B8rranquiuB. Atlan`i:a
NIT  890102000-i. C`ddigo  Po§ti`l  080003 -Cbdioo DANE   08-000
Tel   (605)  330  7103  li'noa Grotuito 018000 915 307
Htorr.iomalc,i`jdndoro@utlontr:ogov,co
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