INFORME DE SUPERVISION DE T .
' CONTRATOS PARA PRESTACION DE
AL SERVICIOS - BIENES Y FECHADE | 2024.01-31
... SUMINISTROS APROBACION
Informe de Supervisién No: . 4
Contrato No: 202501853

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contratista; MIGUEL ANGEL GOMEZ GONZALEZ : 7
identificacion: 8.521.945 .

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,
i Caa: INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROLDE LAS ETV Y ZOONOSIS DENTRO DE

e ol LA DIMENSION VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

DESARROLLADAS POR LA SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA EN LOS

MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

El plazo para la ejecucion del contrato sera hasta el 31 de diciembre de 2025

Plazo de Ejecucion: contados a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccnna:menb v
eiecucion.
Numero de Certificacion de Disponibilidad ! .
Presupuestal (C.D.F) 202501431 Fecha de C.D.P. 2025/05/23
Nimero de Registro Presupuestal (R.P.) 202504116 Fechadel R.P. 2025/06/25
Contrato inicial | $ 21.300.000
Adicién 1 i
Adicion 2 3
. . Adicién 3 [
Valor dei Contrato [ Total $ 21.300.000
Fecha de inicio del contrato Fecha de lerminacién del contrato Suspen ;:‘;h:: ecnatr i Fecha de reinicio
2025106125 2025/12131
1.1 MODIFICACIONES DEL CONTRATO
(Helacionar Adiciones v/m Urn s, ~i :lpiu‘:l_r
DOCUMENTO rEc".‘f mscmpc i PRO.RR_E 2 PE"T PLND ADICION VALOR (£} OBSERVACION
Pty i U L (ineses Yo Qidas)

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

Nota: Aplica solo para Informes de supervisién de Bienes y suministros.

Actualizacién de ' " [ Vigencia
Aseguradora No de Péliza Péliza (En caso Amparos
que apligue) . d Desde Hasta
{yyyy-mm-dd) | (yyyy-mm-dd)
Calidad del servicio
Cumpbmiento
Anlicipo.
Pago anlicipado

Cahdad y comecto funcionamiento de los
bienes y equipos suministrados
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INFORME DE SUPERVISION DE A and
CONTRATOS PARA PRESTACION DE
SERVICIOS - BIENES Y FECHA DE 2024-01-31
SECRETARIA GENERAL SUMlNISTROS APROBACION
Satarios y prestaciones
Responsabilidad Civad Extracontractual
Otros
3. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO (%)
DESCRIPCION VALOR

Valor dei Contrato Inicial $ 21.300.000

Adicion No. 1 s

Adicion No. 2 s

Adicién No. 3 $

Valor 1otal del contrato $ 21.300.000
| Porcentaie del Anticipo = % 3
Porcentaje del Pago anBcipado — =% 3

Valor Amortizado del Anticipo [3

Valor Ejecutado del Contrato § 11.700.000

Valor por ejecutar 9.600.000

Valor a pagar en ei presente informe $ 3.200.600

No. Factura o Cuenta de Cobro 4

4. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

4.1 SERVICIOS Y/O PRODUCTOS RECIBIDOS A SATISFACCION CDRRESPONDIEN'!’ES Al PERIODO DEL 01 DE

SEPTIEMBRE AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025.

Las actividades desamoliadas por el contratista en el periodo descrito anteriommente, relacionadas con
cada una de las obligaciones especificas establecidas en los estudios previos de la contratacién se

desagregan a continuacion y asi mismo se detallan las evidencias o soportes, conlo cual se verifica el

cumplimiento a satisfaccién de la obligacion establecida:

Detalle de las Actividades Realizadas-

Obligacion

Producto

Parlicipar en las jomadas de induccion y reinduccion,
programadas por el Programa.

Actividad no programada

Brindar apoyo en la ejecucion de vacunacion antirrabica en
perros y galos, de acuerdo a la programacion realizada por el
Profesional contralisia de apoyo, de su municipio asignado, con
un promedio mensual de 400 animales vacunados.

Actividad no programada. . ¥,

Brindar apoyo en el cumplimiento de las normas PAlen materia
del biolégico antirrabico de uso en perros y gatos.

(Tomo 8 del Manual PAI: toma y registro diario de temperatura
diznamente, dos veces al dia; diligenciamiento de Kardex
diariamente; diligenciamiento de actas de disposicion final de
residuos hospitalarios y similares diariamente, limpieza de
neveras semanal, limpieza de termos diariamenie, entre olras)

Actividad no programada.

Brindar apoyo en la elaboracion, revision y consolidacion diaria
deinventarios y Kardex de los biolégicos, insumaos y equipos del
Programa ETV y Zoonosis.

Aclividad no programada. .

Brindar apoyo en la ejecucién de actividades de educadon
dirigida a la comunidad general, educaliva, lideres
comunilarios, enlre olros, en los faclores de riesgo para la
prevencion de las Zoonosis y las ETV priorizadas y Tenenda
responsable de animales de compaila, de acuerdo con la

rqgramacion realizada por el Profesional contralista de apoyo,

Baranoa:

DENGUE.

1. Microterritorio Espaia.

Viviendas visitadas:630 (primera visita).
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SFURFTARIA (FNIRA

'INFORME DE SUPERVISION DE
CONTRATOS PARA PRESTACION DE
SERVICIOS - BIENES Y

VERSION 001
FECHA DE
APROBACION 2024-01-31

de su municipio asignado, con un promedio mensual de 400
viviendas visitadas, cuando no se realice vacunacion.

Se realizd 1a recuperacidn da las actividades
pendiente en el acla de compromiso, en el mes
de septiembre.

BAndar apoyo en ia efecucion de acdiones de promockn,
prevencion, inspecoon, vigilanoa vy control del Programa, en
otros municipios, en atencion a brotes, epidemiag, emergendas
v demas situaciones epidemioldgicas que lo requieran, , de
acuerdo con la programacion realizada por el Prufesmﬂ
contratisia de apoyo, de su municipio.

Actividad no programada.

Brandar apoyo en la ejecucion de intervencion quimica realizada
pars el control de Is Leplospirosis,

Baranoa:

1. Microterritorio Loma Fresca.
Viviendas intervenidas:30

2. Microterritorio Pradito.

F Viviendas intervenidas:60

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

Actividad no programada.

Realizar el diligenciamiento completo, con letra legible y sin
enmendaduras de las planiiias, formatos y actas que soporian
la ejecucion de las actividades del Programa ETV y Zoonosiso
la metodologia o del medio a través del cual se recolecte la
informacion segun las indicaciones del Programa.

Baranoa:

27 planillas diligenciadas a diarias por medio del
link, devoluciones y enfregadas al Lider de
campo asignado, distribuidas de la siguiente
manera:

Pianitlas ETV: 21 -

intervencion quimica:é

Link de evidencias

Brindar apoyo en la organizaciondel archivo fisico del Programa
ETV y Zoonosis, segunios Imeam:entns de gestién documenhl
de Iz Gobemacion.

Actividad no programada.

Parucipar en las reuniones quincenales convo-das por el
Profesional contratista de apoyo de sumunicipio asignado o por
el Programa ETV y Zoonosis.

Aclividad no programada.

Desarmrollar todas aquellas subactividades que se deriven o
sean necesarias para cumplir con las actividades especifica
principales. de forma personal e intransferible, que le sean
asignadas por el supervisor del contfrato.

Actividad no programada.

Realizar informe mensual de actividades

Se realizd informe de mensual de Ias

actividades realizadas.

WO TA: Se reiacionan ias aclividades realizadas por ei coniratisia durante ei piazo de ejecucion dei contrato.

S. NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO

Durante el presente periodo no se han presen!adu novedades o situaciones anommales que afecten el

deszrrollo del contrato.

(En caso contrano cescribir la situacion y las acciones de la supervision)

6. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION.

Seguimiento financiero y presupuestal del conlrato.

del contrato. ; .
Verificacion del pago de Estampillas

con &l servicio recibido.
g)

) Conformaciin, aclualizaciony seguimiento del expediente con la documentacion relacionada con la gjecucon

Verificacion de la vigencia de la garantia exigida en el contrato.
Verificacidn y aprobacion de los soporles necesarios para el pago.
Expedicifn de la ceriificaciéon del recibo a satisfaccién correspondiente al periodo descrito, de conformidad

Tramite de reconacimiento y pago de honorarios ante la Oficina de Contabilidad

Y todas las demas obligaciones del conralo establecidas en los Estudios Pravios, Anexos, y el Manual de

niratacion,
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‘ CONTRATOS PARA PRESTACION DE
( SERVICIOS - BIENES Y FECHADE | 5004
SEC:ETAqi-\.GE\ER-\L ! SUMINISTROS APROBACION o

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 2015y 1273 de 2018 y
demas normas concordantes).

(OLINDA ONORO JIMENEZ) quien actua en nombre y representacién del Departamento del Atlantico, en calidad de
Supervisor, deja constancia que el contratista ejecuté 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.

7.1 ANEXO CONTROL DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL (*)

Nimero de la Cuenta de Cobro Nimero de la Planilla Fecha de Pa il Valor Total de la Planilla {sin
1 4614178491 2025/08/06 $88.200
2 4618542072 2025/08/25 $ 440.500
3 4621110833 2025/09/22 $ 440.500
4 4627655084 2025/10/27 $ 440.500
SUMATORIATOTAL DELAS $1.409.700
La sumatoria total de las planillas sin intereses debe ser iqual al o de la sequridad social sobre el 40% del valor del
contrato)

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

Se firma en Barranquilla, a los 12 dias del mes de noviembre de 2025.

L CONTRATISTA
(: 8.521.945 de Tubara

pY

" NOMRE] — T ATt o T TR ST T T T T T e R AT !

Proyectd \ Eliana Carcamo f Lider de campo Programa ETV y Zoonosis Subsecretaria de Salud Pubica
Fd

Reviso Miguel Borrero / Apoyo Administrativo Prog ETVyZo i Subsecrelaria de Salud Pubica

| Nelly Eliana Bolaho Bolafio / Referenie Programa ETV y Z00Nosis Sub faria de Salud Pubica

Aprobo. Nadina Casseres / Profesional Administrativo Subsecretaria de Salud Pubkca

Gobernacion del Departamento del Atlantico - www.atlantico.gov.co - Conmutador 3307000
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CERTIFICACION

Yo, HERNAN ENRIQUE ARGOTE BERDUGO, identificado con cédula de ciudadania
No 72.213.788 de Barranquilla, como profesional de apoyo al Programa Departamental
de ETV y Zoonosis, de la Subsecretaria de Salud Publica del departamento del
Allantico, cerlifico que el conlralista, MIGUEL ANGEL GOMEZ GONZALEZ,
identificada con cedula de ciudadania N° CC 8521945; reporto la ejecucion de las
actividades suscritas en el contrato N° 202501853, de fecha 25 de junio de 2025, en el
periodo comprendido del 01 de septiembre al 30 de septiembre de 2025

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

Detalle de las Actividades Realizadas-

Obligacién Producta

Participar en las jomadas de induccién y vidad saaiie
reinduccion, programadas por el Programa. AEAVIOOR 10 Jvg
Brindar apoyo en la ejecucién de vacunacién
antimabica en pemos y galos, de acuerdo a la : _
programacion realizada por el Profesional Actividad noprbgramada.

contratista de apoyo, de su municipio asignado,
con un promedio mensual de 400 animales
1 vacunados. ’ :

Brindar apoyo en el cumplimiento de las nomas
PAl en materia del biolégico antimabico de uso
perros y gatos. (Tomo 8 del Manual PAL toma \
registro diano de temperatura diariamente, do
veces al dia; diligenciamiento de kardexjActividad no programada.
diariamente; diligenciamiento de actas de
disposicion final de residuos hospitalarios
similares diariamente, limpieza de neveras semanal |
limpieza de termos diariamente, entre otras)
Brindar apoyo en la elaboracién, revision y :
consolidacién diaria de inventarios y kardex de los i iy

biolégicos, insumos y equipos del grograma ETVy Ptividad no programada,
Zoonosis.

Brindar apoyo en la ejecucién de actividades de [Baranoa:
educacién dirgida a la comunidad general, '
educaliva, lideres comunitarios, entre otros, en 108 DENGUE.

faclores de riesqo para la prevencion de las ; o
Eoosieis y i -EW priorizsdsi ¥ Tenancie :;i::;::::r:it;:‘:d::%g?ipﬁmm visita)
responsable de animales de compaiiia, de acuerdo i _ ;
a la programacion realizada por el Profesional ) )
contratista de apoyo, de su municipio asignado, [ realizd la recuperacion de |&j
con un promedio mensual de 400 viviendas [clividades pendiente en el acta d
visiladas, cuando no se realice vacunacion. compromiso, en el mes de septiembre.
Brindar apoyo en la ejecuciébn de acciones de
promocibn, prevencion, inspeccién, vigilancia y
control del Programa, en olros municipios, en
alencion _a broles, epidemias, emergencias y

rAclividad no programada.
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demas situaciones epidemiolagicas que lo
requieran, , de acuerdo a la programacion reahzada
por o Profesional contratista de apoyo, de su

Brndar apoyo en la ejecucion de intervencion
quimica realizada pama el control de la
Leptospirosis.

~ IBaranoa:

1. Microlerritorio Loma Fresca.
Viviendas intervenidas:30
D Microterritorio Pradito.
Viviendas intervenidas: 60

Brindar apovo en la atencion integral de peliciones,
quejas y reclamos inherentes al Programa ETV y
Z00oNosis

Actividad no programada.

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 través del cual se

ranoa:
7 planilias diligenciadas a diarias por
edio del link, devoluciones y entregadas
| Lider de campo asignado, distribuidas
e la siguiente manera:

lanillas ETV: 21
ervencion quimica:6
ink de evidencias

recolecte la informacion segun las indicaciones del
Programa.

Brindar apoyo en la organizacion del archivo fisico
del Programa ETV y Zoonosis, segun los
lineamientos de gestion documental de la
Gobemacion. :
Participar en las reuniones quincenales )
convocadas por el Profesional contratista de apoyo . .

de su municipio asignado o por el Programa ETV y pétividar fio "“’9""5"3‘?""*
Zoonosis.

Desarmoliar todas aquellas subactividades que se
deriven 0 sean necesarias para cumplir con las
actividades especfficas principales, de forma
personal e intransferible, que le sean asignadas por
el supervisor del contrato.

Realizar informe mensual de acti\{idad&s

Actividad no programada.

Actividad no programada.

Se realizd informe de mensual de |
kachwdades realizadas. as'

La presente certificacién se expide a peticion del supervisor del contrato con la
finalidad que Ia confratista pueda gestlonar la cuenta de cobro del contrato en
mencion. : w

En constancia de lo anterior firmo el presente documento al (12), dias del mes de Noviembre de
2025

HERNAN ENRIQUE‘Z‘:(:JTE BERDUGO

Profesional de apoyo al Programa Departamental de ETV y Zoonosis
Subsecretaria de salud publica’
Secretaria de Salud del Atlantico

PROYECTO Y VALIDO: (Eliana Cércamo) - Profesional ocmtmh_'sta.de apoyo — Programa ETV y Zoonosis
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I INFORME DE SUPERVISION DE je—— o
CONTRATOS PARA PRESTACIONDE | |
SERVICIOS - BIENES Y FEoAGION | 20240131
__g[ﬁinu_m NERAL | _Slijwl_slﬁps -. i _ESEOE(EL_N e
Informe de Supervisidn No: 6 T - —
Contrato No: 202501397 y Adicién y prorroga Nof

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contratista:

BETTY DEL SOCORRO CACERES YEPES

Identificacion:

32.747.441

Tipo de Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS

Nombre del Supervisor:

OLINDA ONORO JIMENEZ

Objeto del Contrato:

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 SALUDABLE Y ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES DESARROLADAS POR LA SUBSECRETARIA
DE SALUD PUBLICA EN LOS MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

Plazo de Ejecucién:

El plazo para la ejecucién del contrato sera por (6) meses, contados a
partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucién
prorréguese la clausula CUARTA — PLAZO, por el termino de HASTA EL
31 DE DICIEMBRE DE 2025, contados a partir la terminacién del plazo
inicial de ejecucion. {

Numero de Certificacién de Disponibilidad | 202500928 2025/03/11
Presupuestal (C.D.P) 202502328 Fecha de C.D.P. 2025/08 /10
Namero de Registro Presupuestal (R.P.) 202502718 Fecha del R.P. | | 2025/04/23
|
Contrato Inicial $ 19.200.000 |
[ Adicién 1 $_7.300.000

Adicién 2 3

Adicién 3 s
Valor del Contrato | Total $ 26.500.000

Fecha de inicio del contrato Fecha de terminacién del contrato | ¢ umn:&fﬂ"gj‘; ontrato | Fechade reinicio
2025/04 /23 2025/12 /131
1.1 MODIFICACIONES DEL CONTRATO
FECHA SUSCRIPCION PRORROGA DEL PLAZO
DOCUMENTO 2, imaska’ylo disa) ADICION VALOR ($) OBSERVACION
2. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (segin se establezcan en el Contrato)
Actualizacién de e Vigencla
hseguradora No de Péliza Poliza (En caso paros Desde Hasta
que .F“qu':J fi (yyyy-mm-dd) | (yyyy-mm-dd)
i ii Calidad del servicio
g- { Cumplimiento
L
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CONTRATOS PARA PRESTACION DE
SECRETARIA GENERAL SUMINISTROS i [ RORAGION
Anticipo
Pago anlicipado
Calidad y correcto funcionamiento de los
it bienes y equipos suministrados '| | | |
L Salarios y prestaciones
Responsabilidad Civil Extracontractual ('] |
Otros
3. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO *)
DESCRIPCION VALOR

Valor del Contrato Inicial | $19.200.000
Adicién No. 1 L Ji $ 7.300.000
Adicién No. 2 I $
Adicién No. 3 L T 3
Valor Total del contrato BN 1 $ 26.500.000
Porcentaje del Anticipo 3Rl I % s :
Porcentaje del Pago anticipado 2 1 | % L
Valor Amortizado del Anticipo [] L
Valor Ejecutado del Contrato % $19.200.000 | |
Valor por ejecutar I 8 $ 7.300.000
Valor a pagar en el presente Informe . $ 3.200.000
No. Factura o Cuenta de Cobro i3t 6
4. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL C NTRATO W Ko

.-"

4.1 SERVICIOS Y/O PRODUCTOS RECIB! OS- A SATISFACCI(JN CORRESPONDIENTES AL PERIODO DEL 23 DE

SEPTIEMBRE AL 22 DE OCTUBRE DE 202

Las actividades desarrolladas por el

_ ;;

ntrallsta en el periodo descrito anteriormente, relacionadas con

cada una de las obligaciones especiﬁcas establecidas en los estudios previos de la contratacion se
desagregan a continuacién y asi mismjo se detallan las evidencias o soportes, con lo cual se verifica el
cumplimiento a satisfaccion de la obhg.acn‘:n establecida:

.1

gmllo de las Actividades Reallzadas-

Obligaclén 4‘ 1

Producto

programadas por el Programa.

Participar en las jornadas de induccn.jn .y reinduccién,

Actividad no programada.

de su municipio asignado. 4

-.1&‘-1:;, :

.45
|

Brindar apoyo en la realizacién y aclualtza n del diagnéstico | Sabanagrande:
sanitario de los sujetos priorizados por entorngs, de acuerdo a la Establecimientos especiales: 3
programaci6n realizada por el Profesional _tr_?tlsta de apoyo,

1. Hogar de Bienestar Chiquilladas-Negativo.
2.IPS Fonsalud-Negativo.
3.IED Simén Bolivar Sede # 2-Positivo.

las medidas de prevencién de las
priorizadas por el programa, de ser posi
factores de riesgo; 2da visita: verificacion
las recomendaciones; 3ra visita: seguimi

Brindar apoyo en el levantamiento del d&agnbsllco de las
viviendas, a través de tres visitas por nda (1a visita: |Sabanagrande:
diagnéstico, lavado, cepillado de tanques Pducaclbn sobre | 4. Microterritorio Santa Sofia.
2 da
eimmaclén de S
P,mphmmmo de | 2. Microterritorio Altos de Betania.
o final), con un | Viviendas visitadas:60 (segunda visita).
_~minimo mensual de 500 viviendas visitadasjide acuerdo a la

s Zoonosis | \/iviendas visitadas:360 (segunda visita).
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- " INFORME DE SUPERVISION DE | oo -
CONTRATOS PARA PRESTAGION DE | """ o
; SERVICIOS - BIENES Y T P
|_sconemminomens | SUMINISTROS APROBACION |

programacion realizada por el Profesional contratista de
__mpoyo, de su municipio asignado
Brindar apoyo en In atencion integral de peticiones, quejas y | Sabanagrande: Sin  POR  inherentes  al
FCRITOS INHYrtoh BT IPOTmR €TV R Soofe Programa ETV y Zoonosis en el periodo
Realizar ol dilgenciamiento completo, con letra Iegible 'y sin | Sabanagrande:
enmendaduras de Ias planillas, formatos y actas que soportan la ila iliaenciac a diarias por medio
sjecucion de las actividades del Proarama ETV y Zoonosis o Ia 18 planilias difigenciadas P .

metologla o del medio a través del cual e recolecte la del link, ninguna F"‘W“‘”“"’” y entregadas al
| informacidn segun las Indicaciones del Programa Lider de campo asignado,
F‘m. ipar en las actividades comunitaring, de acuerdo a la Sabanagrande:

macién realizeda por el Profesional contratis d o)
::\gr‘:” municipio :srt;na:o (recoleccidn dtn lal::er:?iﬁ:i: REC.OLECC.;IQN DE lNSERWB!'E‘)
movilzaciones sociales) 1. Microterritorio San Juan Bosco -
{ 2. Microterritorio Dos De Marzo. ;
3. Microterritorio San Juan Bosco,
4. Microterritorio San Francisco
Realizar en_trgga diaria de las _plnnillas que_soportan la ejecucién Sabanagrande:
de las actividades al Profesional contratista de apoyo de su|Tqta| de planillas entregadas en el periodo de
T 18, entrega diaria al profesional lider de
campo, quien valido y aprobé la calidad de |2
informacién diligenciada.
distribuidas de la siguiente manera:

Casa a casa: 14.
Establecimientos especiales:3
Control quimico desratizacién: 1

Participar en las reuniones quincenales convocadas por el
Profesional contratista de apoyo de su municipio asignado o por | Actividad no programada.
el Programa ETV y Zoonosis.
Brindar apoyo en la ejecuciéon de acciones de promocién,
prevencién, inspeccién, vigilancia y control del Programa ETV y . inin P i
Zoonosis, en municipios diferentes al o a los asignados, en Sabanagrande: Municipio sin emergencia
atencién a brotes, epidemias, emergencias y demés situaciones | reportado.
epidemiologicas gue lo requieran.
Brindar apoyo en la ejecucidn de intervencién quimica realizada Sabanagrande:
para el control de la Leptospirosis. 1. Microterritorio Dos De Marzo.
e Viviendas intervenidas:20
ikt HE §
Brindar apoyo en la organizacion del archivo fisico del Programa

ETV y Zoonosis, segun los lineamientos de gestion documental [ Actividad no programada.
de la Gobemacidn.

Desarrollar todas aguellas subactividades que se deriven o sean

necesarias para cumplir con las actividades especificas .
principales, de forma personal e intransferible, que le sean | NO S€ Presentaron en el periodo.

asignadas por el supervisor del contrato.
Realizar informe mensual de actividades Se realizd informe de mensual de las
actividades realizadas.

5. 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 situacién y las acciones de la supervision)

6. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION.

a) Seguimiento financiero y presupuestal del contrato.

b) Conformacién, actualizacion y seguimiento del expediente con la documentacién relacionada con la
ejecucion del contrato.

c¢) Verificacion del pago de Estampillas

Gobernacién del Departamento del Atldntico - www.atlantico.gov.co - Conmutador 3307000
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- SUMINISTROS APROBACION | 20240131

SECRETARIA GENERAL

3
d) Verificacion de la vigencia de la garantia exigida en el conlrato.
) Verificacion y aprobacion de los soportes necesarios para el pago.
f) Expedicion de la certificacion del recibo a satisfaccion 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 deméas obligaciones del contrato establecidas en los Estudios Preiius, Anexos, y el Manual de
Contratacion. ' I :

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 2018y
demas normas concordantes). e '

OLINDA ONORO JIMENEZ quien actua en nombre y representacion del Departamento del Atlantico, en calidad de
Supervisor, deja constancia que el contratista ejecuté a cabalidad el objeto del contrato conforme a lo sefialado en el
Estudio previo, y verificd el cumplimiento de las obligaciones del contratista con los sistemas de Seguridad Social
Integral en salud, pensiones y riesgos laborales, informacion que se puede constatar en la planilla , certificacion de
pago correspondiente al periodo aqui relacionado.

7.1 ANEXO CONTROL DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL ()

Ngmero de | obr Ngmero de I Planilla Fecha de Pago Planiila | %ﬂﬂﬂﬂ

] 1072822416 20/05/2025 $ 88.200

1073036612 31/05/2025 $ 29.400

2 1072822629 21/06/2025 $ 440.500

3 1073528301 11/07/2025 $ 440.500

4 1074088532 01/08/2025 $ 440.500

5 . 1074547214 09/09/2025 $ 440.500

6 1075515503 29/09/2025 $ 440.500
At T e ) $2.320.100

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

Se firma en Barranquilla, a los 12 dias del mes de noviembre de 2025.

i Vi /
FIRMA@CONTR}\TIS A

F
C.C.: 32.834. > %aranoa C.C.: 32.747.441 de Barranquilla
k{ |  NomereY CARGO DEPENDENCIA
Proyects \‘:&ﬁ:ﬁé@i’m’;‘f Subsecretaria de Salud Piblica
? :
1A “«f 1
' e
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SERVICIOS ~ BIENES Y
g{_‘@.[.m.lﬁun!-m RM L SUMIN'BTROB
Néstor Camilo Gaviria / Apoyo |
Administrativo Programa ETV y Bubisacrataria da Balud Pianlioa
Zoonosis -y
- Nelly Eliana Bolaho Bolafio / .
Referente Programa ETV y Buhsaceataria da Balud Pikdies
Zoonosis Maiai
Aprobd Nedina i;mr:;;!::romhnai Subsacrataria da Satud Patilica

"~ INFORME DE SUPERVISION DF
CONTRATOS PARA PRESTACION DF

VERSION 001

FECHA DE 24.01-31
T

VALIDACION DE PLANILLA PAGADA - BETTY DEL SOCORRO CACERES
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