INFORME DE SUPERVISION DE VERSION 001
CONTRATOS PARA PRESTACION DE
4 SERVICIOS - BIENES Y FECHA DE 2024-01-31
scREraRiA GENERAL SUMINISTROS APROBACION
Informe de Supervisién No: 8 4
Contrato No: 202501614 y Adicion y Prorroga No. 1~

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

ILSY MARIA OCHOA SALTARIN <~

Contratista:

identificacién: 22517699

Tipo de Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS

Nombre del Supervisor: OLINDA ONORO JIMENEZ
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA
ASISTIR Y ACOMPANAR LAS ACCIONES DE PREVENCION
PRIMARIA, PROMOCION, INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE
LAS ETV Y ZOONOSIS DENTRO DE LA DIMENSION VIDA

Objeto del Contrato: SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES DESARROLADAS ]
POR LA SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA EN LOS MUNICIPIOS
DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

Plazo do Ejecucion: El plazo para la ejecucion del contrato sera por (6) meses, contados a partir

del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion.

Prorroguese la clausula CUARTA — PLAZO, por el termino de HASTA EL Ve

31 DE DICIEMBRE, contados a partir la terminacion del plazo inicial d
ejecucion.

e ey (¢ Disponitllidad | 202500928 ¢ | Fecha de C.D.P. 2025003111 7
202502328 // 2025/ 09 /10 /
Numero de Registro Presupuestal (RP) | 202603022 / | Fecha del R.P. 2025/05/02
202508199 2025-10-31
Contrato Inicial $ 19.200.000
Adicion 1 $ 6.300.000 7
Adicion 2 $
Adicion 3 3
Valor del Contrato Total $ 25.500.000 7
Fecha de inicio del contrato ) Fecha de terminacion del corltrato Suspen::;:': e(:ec ontrato Fecha de reinicio
2025/05/02 / 2025/12/31 7
1.1 MODIFICACIONES DEL CONTRATO
FECHA SUSCRIPCION PRORROGA DEL PLAZO
DOCUMENTO AAA/MM/DD {meses y/o dias) ADICION VALOR ($) OBSERVACION
Adicion y Prorroga 2025-10-27 31 de diciembre de 6.300.000 |
No. 1 /| - 2025 -
2. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL. CONTRATISTA (segun se establezcan en el Contrato)
Actualizacién de Vigencia
Aseguradora No de Péliza Péliza (En caso Amparos
que aplique) Desde Fasta
(yyyy-mm-dd) | (yyyy-mm-dd)
Calidad del servicio
Cumplimiento
Anticipo
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‘ CONTRATOS PARA PRESTACION DE
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SECRETARIA GENERAL SUMlNISTROS
Pago anticipado
Calidad y correcto funcionamiento de los
bienes y equipos suministrados
Salarios y prestaciones
Responsabilidad Civil Extracontractual
Ofros
3. ESTADO FINANCIERQ DEL CONTRATO (%}
DESCRIPCION VALOR
Valor del Contrato Inicial $19.200.000
Adicién No. 1 $ 6.300.000 7
Adicién No. 2 $
Adicion No. 3 $
alor Total del contrato $25.500.0007
Porcentaje del Anticipo | % $
Porcentaje del Pago anticipado T % $
Valor Amortizado del Anticipo $ P
Valor EJecutado del Contrato $ 25.500.000
Valor por ejecutar $ 0°
Valor a pagar en el presente Informe $ 3.200.0007
No. Factura o Cuenta de Cobro 8

4. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

4.1 SERVICIOS Y/O PRODUCTOS RECIBIDOS A SATISFACCION CORRESPONDIENTES AL PERIODO DE DICIEMBRE ~

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 contratacion se

desagregan a continuacion y asi mismo se detallan

las evidencias o soportes, con lo cual se verifica el

cumplimiento a satisfaccion de la obligacion establecida:

Detalle de las Actividades Realizadas-

Obligacion

Producto

Participar en las jornadas de induccién y reinduccion,
programadas por el Programa.

Las que se presenten el periodo.

Brindar apoyo en la realizacion y actualizacion del
diagndstico sanitario de los sujetos priorizados por
entornos, de acuerdo a la programacion realizada por el
Profesional contratista de apoyo, de su municipio asignado.

Se brindara apoyo en el levantamiento del diagnéstico en los
diferentes entornos de los municipios y barrios asignados de
acuerdo al plan de trabajo elaborado por los lideres de
campo del programa y el compromiso adquirido y firmado.

Brindar apoyo en el levantamiento del diagnostico de las
viviendas, a través de tres visitas por vivienda (1a visita:
diagnéstico, lavado, cepillado de tanques, educacion sobre
las medidas de prevencion de las ETV y las Zoonosis
priorizadas por el programa, de ser posible: eliminacion de
factores de riesgo; 2da visita: verificacion de cumplimiento
de las recomendaciones; 3ra visita: seguimiento final), con
un minimo mensual de 500 viviendas visitadas, de acuerdo
a la programacion realizada por el Profesional contratista de
apoyo, de su municipio asignado.

Se brindara apoyo en el levantamiento del diagnéstico de las
viviendas a través visitas domiciliarias de inspeccion para la
prevencién de factores de riesgo para las ETV de los
municipios y barrios asignados de acuerdo al plan de trabajo
elaborado por los lideres de campo del programa y el
compromiso adquirido y firmado.

Brindar apoyo en la atencion integral de peticiones, quejas y
reclamos inherentes al Programa ETV y Zoonosis.

De acuerdo a los PQR que se presenten en el municipio y en
el periodo

Realizar el diligenciamiento completo, con letra legible y sin
enmendaduras de las planillas, formatos y actas que
soportan la ejecucion de las actividades del Programa ETV
y Zoonosis o la metodologia o del medio a traves del cual
se recolecte la informacién segun las indicaciones del

Se realizara el diligenciamiento completo y con letra legible
de las pianilias, formatos y actas que soportan la ejecucion
de las actividades del Programa ETV y Zoonosis

Programa.
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‘ i : INFORME DE SUPERVISION DE VERSION 001
7 CONTRATOS PARA PRESTACION DE
sscmum SUMINISTROS APROBACION

Participar en las actividades comunitarias, de acuerdo a la
programacion realizada por el Profesional contratista de
apoyo, de su municipio asignado (recoleccién de
inservibles, movilizaciones sociales).

Se apoyara a la secretaria de salud de los municipios
asignados en las jornadas de recoleccion de inservibles y
actividades ludicas educativas en los municipios asignados.

Realizar entrega diaria de las planillas que soportan la
ejecucion de las actividades al Profesional contratista de
apoyo de su municipio asignado.

Campo de la Cruz: Total de planillas entregadas en el
periodo de 21, entrega diaria al profesional lider de campo,
quien valid6 y aprobé la calidad de la informacion
diligenciada.

Participar en las reuniones quincenales convocadas por el
Profesional contratista de apoyo de su municipio asignado o
por el Programa ETV y Zoonosis.

Se realizara reunién quincenal a cargo de la lider de campo

Brindar apoyo en la ejecucion de acciones de promocion,
prevencion, inspeccion, vigilancia y control del Programa
ETV y Zoonosis, en municipios diferentes al o a los
asignados, en atencion a brotes, epidemias, emergencias y
demas situaciones epidemiologicas que lo requieran.

De acuerdo al reporte de las emergencias que se presenten
en municipio y en el periodo

Brindar apoyo en la ejecucion de intervencion quimica
realizada para el control de la Leptospirosis.

Brindar apoyo en la ejecucion de intervencidn quimica
realizada para el control de la Leptospirosis de acuerdo al
plan de trabajo elaborado por los Lideres de campo del
programa y el compromiso adquirido y firmado.

Brindar apoyo en la organizacién del archivo fisico del
Programa ETV y Zoonosis, segun los lineamientos de
| gestion documental de la Gobemacion.

Actividad no programada.

Desarrollar todas aquellas subactividades 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.

Las que se llegaren a presentar en el periodo.

Realizar informe mensual de actividades.

Se realizara informe de las actividades del periodo a
reportar.

1.

NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO

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

desarrolio del contrato.

(En caso contrario describir la situacion y las acciones de la supervision)

2. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION.

a)
b)

)
d)

Seguimiento financiero y presupuestal del contrato.

ejecucion del contrato.
Verificacion del pago de Estampillas

Conformacion, actualizacién y seguimiento del expediente con la documentacion relacionada con la

Verificacion de la vigencia de la garantia exigida en el contrato.

e) Verificacion y aprobacion de los soportes necesarios para el pago.

f)

con el servicio recibido.

Expedicion de la certificacion del recibo a satisfaccion correspondiente al periodo descrito, de conformidad

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

Contratacion.

3.

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 2015y 1273 de 2018 y

demas normas concordantes).

OLINDA ONORO JIMENEZ quien actia en nombre y representacion del Departamento del Atlantico, en calidad de
Supervisor, deja constancia que el contratista ejecuto a cabalidad el objeto del contrato conforme a lo sefialado en el

Estudio previo, y verificé el cumplimiento de las obligaciones

del contratista con los sistemas de Seguridad Social

Integral en salud, pensiones y riesgos laborales, informacién que se puede constatar en la planilla , certificacion de

pago correspondiente al periodo aqui relacionado.
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x % INFORME DE SUPERVISION DE VERSION 001
A/ CONTRATOS PARA PRESTACION DE
SECRETARIA GENERAL SUMINISTROS APROBACION

7.1 ANEXO CONTROL DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL (%)

Valor Total de ia Planilla
Numero de la Cuenta de Numero de la Planilla | Fecha de Pago Planilla (sin intereses)
1 9487086748 // 2025/06/04 { $ 440.500 ~
2 94878373537 / 2025106127 7 $ 440.500 ~
3 04888467317 2025/08/09 / $ 440.500 ~
4 9491120682 / 2025/09/01/ / $ 440.500 <
5 9492522303 / , 2025/09/29 7/ $ 440500 ~
6 0494114831 / 2025/10/30 .~ g $ 440500 7
7 9495220553 / 2025/11/24 /' $440.500 ¢
8 9495236691 / 20251124 / $ 440500 )
SUMATORIA TOTAL DE $ 3.524.000 /
LAS PLANILLAS
La sumatoria total de las planiilas sin inte S ser igual al de la sequrida ial sobre ol 40% del valor del
contrato)

NOTA: Aplica para persona natural. Para persona jurfdica, anexar certificacion del pago de planillas de
Seguridad Social por parte del Representante Legal y/o Revisor Fiscal con los soportes asociados.

Se firma en Barranquilla, en el mes de Diciembre de 2025. / '

‘ Othon. <.

IRMA DEL CONTRATISTA
C.C 22517699 de Piojo

Ma?\r;fla Sarmiento X Lider de campo’/ Subsecretaria de Salud Publica

rograma ETV y Zoonosis
{saura Mufioz Calderin / Apoyo
Administrativo Programa ETV y Zoonosis

Proyecté

Subsecretaria de Salud Puablica

Reviso
Nelly Eliana Bolafios Bolafios / Referente .
Programa ETV y Zoonosis Subsecretaria de Salud Pablica
Aprobd: Nadina i%mﬁ:ﬁ;gg fesional Subsecretaria de Salud Publica
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