| SECRETARIA GENERAL

INFORME DE SUPERVISION DE -
VER
CONTRATOS PARA PRESTACION DE SION 001
SERVICIOS - BIENES Y e
SUMINISTROS APROBACION | 2024-01%1

Informe de Supervisién No:

7

Contrato No:

202501637 y Adicién y Prorroga No. 1

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contratista: KARINA ESTHER GARZON CERA
_I_dan_ti_ﬁcaciﬁn: - 1.046.874.732 _
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 Ejecucion:

El plazo para la ejecucién del contrato serd de SEIS (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 31 DE DICIEMBRE, contados a partir la terminacién del plazo
inicial de ejecucidn.

Numero de Certificacién de
. e 202500928 2025/03/11
F&sg;r;lhllldad Presupuestal 202502328 Fecha de C.D.P. 2025/09/10
NGmero de Registro Presupuestal | 202503025 2025/05/02 —
(R.P.) 202508208 | Fecha del R.P. 2025-10-31
[ Contrato Iniclal | $ 19,200.000 e
Valor del Contrato ::::::: ; : 8:200,000
Adiciénd | § — — -
Total $ 25,400.000
Fecha de inicio del contrato Fecha de terminacién del contrato SUIPII'I:;::;:::HMﬂtU Fecha de reinicio
2025/05/02 2025/12/31
1.1 MODIFICACIONES DEL CONTRATO
DOCUMENTO TEGEI S eRIRsIoN P“C’;‘ffﬂ?ﬂl:‘"}“m ADICION VALOR ($) OBSERVACION
Adicibn y "2025-10-29 31 DE DICIEMBRE |  6.200.000 |

Prorroga No. 1

de 2025

e

— =

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

Aseguradors No de POllza

Actualizacién de
Péllza (En caso
que aplique)

Vigencia

Amparos
Desde

(yyyy-mm-dd)

Calidad del serviclo

Cumplimiento
Anlicipo
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CONTRATOS PARA PRESTACIONDE | | :,l
SERVICIOS - BIENES Y FECHA E:EN 2024-01-31
SUMINISTROS APRBBAMISN' T |
Pago intldpndo . _
Calidad y correcto funcionamiento de los
bianes y equipos suministrados
Salarios y prestaciones
Responsabilidad Civil Extracontractual
I T Otros - | _ _
3. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO (%)
DESCRIPCION VALOR ]
Valor del Contrato Iniclal $ 19.200.000
Adicion No. 1 $ 6.200.000
Adicién No. 2 $ _
| Adician H: 3 3 // |
VYalor Total del contrato $ 25.400.000
[Porceataje del Anticipo % s _ 7/ -
Furmtlji del Pago anticipado % $
[ Valor Amortizado del Anticipo $ ;
Valor Ejecutado del Contrato _ $ 22.200.000
Valor por ejecutar $ 3.200.000
Valor a pagar en el presents Informe $ 3.000.000 >
No. Factura o Cuenta de Cobro _ 7

4. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

4.1 SERVICIOS Y/O PRODUCTOS RECIBIDOS A SATISFACCION CORRESPONDIENTES AL PERIODO DEL 02 AL 30 DE
NOVIEMBRE DE 2025.

| 2¢ actividadae decarralladac nor el contraticta en el nerinda dascrito anterinrmante relacionadae con

— g - - W O W W WS W O R e s F" L - N SR T N b

cada una de las obligaciones especif icas establecidas en los estudios previos de la contratacion se
anreqan a continuacidn v agl miemo ce detallan las evidencias o sonortes, con lo cual sa vernfica el

- .

cumplimiento a satisfaccion de la obligacion establecida:

s S —— m— e

i WMOLIIIT UD o MeluYiuauca Ivoal u.dun:

[ Obligacién Producto

e/ Programa _ e

ﬂ rln-l.-lnfl . ner-umH-

Bl B )'WF o i W gl el D P

l Participar en las jomnadas de induccion y reinduccion, programadas Actividad no programada.

sanitano de los sujetos priorizados por entornos, de acuardu ala
nronramarcihn raalizada nvvw al Prnfasinnal rantratieta da annua da e

- g W - =

IBnnnar apoyo en la realzacion y actualizacion del diagnostico |

-'-' - o F—'r"-' - LA B B

munmprn asignado.

—= = = ——

[ USIACURI
a) Barrio La Floresta:
Viviendas visitadas: 123 (Segunda visita)

b) Barrio Delicias

Brindar spoyo en el levantamiento del dlagnéstico de las viviendas, a Viviendas visiladas: 30 (Segunda visita)
través de tres visitas por vivienda ¢} Rarria Real Pymaraio:

1ﬂ Vlljtﬂ: dlaﬂﬂﬁtﬂm. Iﬂ"l"ﬂﬂﬂ. Eﬂpﬂlﬂdﬂ dﬂ tﬂﬁﬂl..lﬁl. ﬂ'd UCEclén mm Vi"fl'ﬂndﬂﬂ vi!“&da! .30 unda yisita
las madidas ce Pf.\'m de las ETV Y las Zoonosls ﬂrbﬂl.dll por d) Barrio Real Pumarﬂin' (5eg )
el programa, de ser posible: eliminacién de factores de riesgo; Viviendas visitadas: 26 (Segunda visita)

2da visita: verificaclén de cumplimiento de las recomendaciones: 3ra
visita: seguimiento final), con un minimo mensual de 500 viviendas
visitadas, de acuerdo a la programacién reallzada por el Profeslonal
contralista de apoyo, de su municipio asignado

e) Barrio 19 de Mayo:

Viviendas visitadas: 60 (Segunda visita)
f) Barrio Villa Luz

Viviendas visitadas: 30 (Segunda visita)
g) Barrio Centro:

Viviendas visitadas: § (Segunda visita)
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SUMINISTROS

SCCRETARIA GENERAL

INFORME DE SUPERVISION DE

CONTRATOS PARA PRESTACION DE |
SERVICIOS - BIENES Y

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

Realizar el diligenclamiento completo, con letra logible y sin
enmendaduras de las planillas, formatos y actas que soportan la
ejecucidbn de las actividades del Programa ETV y Zoonosis o la
matodologla o del medio a través del cual se recolecte la informacién
sequn las indicaciones del Programa.

Participar en las actividades comunitarias, de acuerdo a la
programacion realzada por el Profesional conlratista de apoyo, de su
municipilo  asignado (recoleccion de nservibles, mowilizaciones

sociales).

VERSION 001
— =
FECHA DE
024-01-31
APROBACION ‘

USIACURI.
Sin PQR. — —
USIACUR!

12 planillas digitadas: 0 fueron devueltas para ser corregidas y
entregadas nuevamente.

USIACURI I

Jornada de recoleccién de inservibles
Barrio Salsipuedes, delicias y real Pumarejo.

2025-11-28 Movilizacion soclal todos contra el dengue.

I Realizar en! entrega diana de las planillas que soportan la ejecumén de
las actvidades al Profesional contratista de apoyo de su municipio

asignado.

USIACURI.

Total de planillas entregadas en el periodo: 12 de ETV, Para un
lotal de 12 entregas diana al profesional lider de campo, quien
valido y aprobd 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
rama ETV y Zoonosis.

Actividad no programada.

Bnndar apoyo en la ejecucion de acciones de promocion, prevencidn,
inspeccdn, vigilancia y control del Programa ETV y Zoonosis, en
municipios diferentes al o a los asignados, en atencién a brotes,
epidemias, emergencias y demas situaciones epidemiologicas que lo

USIACURI:

Sin emergencias en el periodo Reportado.

requieran, _ _ _
Brindar apoyo en la EIECHCIﬁI'I de intervencién quimica realizada para | Actividad no programada.

el control de la Leptospirosis.

Bnndar apoyo en la organizacién del archivo fisico del Programa ETV | Actividad no programada.

y Zoonosis, segun los lineamientos de gestion documental de la

Gobemacion.

Desarrollar todas aquellas subactividades que se deriven o sean | Actividad no programada.

necesanas 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 realizdé infoorme mensual de actividades, entregandoselas de
manera fisicas a la lider de campo.

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

desanollo del contrato.

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

(En caso contrario describir la situacién y las acciones de la supervisién)

6. RESUIMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION.

a) Seguimiento financiero y presupuestal del contrato.

b) Conformacién, actualizacidon y seguimiento del expediente con la documentacidn relacionada con la

ejecucion del contrato.
¢) Verificacién del pago de Estampillas

d) Verificacion de la vigencia de la garantia exigida en el contrato.
e) Verificacion y aprobacion de los soportes necesarios para el pago.
f) Expedicion de la certificacion del recibo a satisfaccién correspondiente al periodo descrito, de conformidad

con el servicio recibido.

g) Tramite de reconocimiento y pago de honoraries ante la Oficina de Contabilidad

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

Contratacién.

=
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INFORME DE SUPERVISIONDE | version -
CONTRATOS PARA PRESTACION DE | |
_SECRETARIA GENERAL | ___SUMINISTROS 3 APROBACION

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
demis normas concordantes).

OLINDA ONORO JIMENEZ quien actia en nombre y representacién del Departamento del Atlantico, en calidad de
Supervisor, deja constancia que el contratista ejecutd 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 , certificacién de
pago comespondiente al periodo aqul relacionado.

7.1 ANEXO CONTROL DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL (*)

Numero de la Cuenta de . Valor Total de la Planilla
Cobrui Nomero de la Planilla Fecha de Pago Planilla (sin intereses) ]
1 0486830177 2025/05/29 $440.500 |
2 9487528601 | 2025/06/27 __$440.500
I 3 943935?090 2025/07/30 $440.500
4 9490700708 2025/08/29 $440.500
| 5 9492127306 2025/09/24 $440.500 _
o 6 0493226211 2025/10/23 [ $440.500
[ 7 9494450689 2025/11/14 $440.500
SUMATORIA TOTAL DE
—_LASPLANILLAS _ i
La sumatoria total de |as planillas sin intereses debe ser iqual al pago 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 del Representante Legal y/o Revisor Fiscal con los soportes asociados.

Se fiima.en Barranquilla, a los 1 dias del mes de Diciembre de 2025.

A A VAN 6-” 29w Cef?
FIRMA DEL CONTRATISTA
C.C 1046874732

‘ZO NOMBRE Y CARGO DEPENDENCIA
Proysats Ellans Cércameo Iﬁdﬂlf;lﬂfd;f:lﬂm Progama ETV y Subsecretaris de Salud Piblcs
conowe
Miguel Borrero / Apoyo Administativo Programa ETV y Subsecretaria de Sakud Poblica
| Reviso Zoonosis
Nefly Elana Bolahos BolsfAos / Referents Programa ETV y Subsecretaria de Salud Pubiea
Zoonosly
4 -
L Aprobd; Nadna Casseres / Profesional Administra¥vo Subsscretaria de Salud Publica
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GOBERNACION DEL

ATLANTICO

CERTIFICACION

Yo, HERNAN ENRIQUE ARGOTE BERDUGO, identlficado con cédula de ciudadania Mc 72.213.788
de Barranquilla, como profesional de apoyo al Programa Departamental de ETV y Znnnnsis de Ia
Subsecretaria de Salud Publica de! departamento del Atlantico, certifico que el contraticta, KARIMA
ESTHER GARZON CERA, Identificado con cedula de ciudadania No. 1.046.874.732 repnrté Ia

clocucién deo actividades succritas on ¢l contrate N° 202801837 y Adicién y Promroga Me. 1; de focha 2

de Mayo de 2025, en el periodo comprendido del 2 al 30 de Noviembre de 2025

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

qu-llﬁ e Dmam A =il ll."n-"q-‘ l'l-.-ll-.n.-l-,-.
e Wl W PR PR T PRl el Ol § N S el el ™

|
| Obligacién | Producto B o

Participar en las jornadas de induccién y reinduccién, | Actividad no programada.

| programadas por el Programa.
Brindar apoyo en la realizacion y actualizacion del
| diaanéstico sanitario de los sujetos priorizados por

Actividad no programada.

entomos, de acuerdo a la programacion realizada por el
|meesinnal contratista de apovo, de su municipio
laslgnado
I 1ISIACHIRI
Brindar apoyo en el levantamiento del diagn6stico de las a) Barrio La Floresta:
wiviendag, a travée de tres vicitac por vivienda (1a vicita: 0 \éﬁviqndnasrvi_sitadas: 123 (Segunda visita)
; . : : arrio Delicias
et L ot o onaes, e v a3 Goqunda vt
_ c) Barmrio Real Pumarejo:
Znunnsls pnunzadas por el programa, de ser posible: Viviendas visitadas: 30 (Segunda visita)
eliminacién de faclores de riesgo; 2da visita: verificacidn d) Darrio Reai Pumarejo:
de cumplimiento de las recomendaciones; 3ra visita: Viviendas visitadas: 26 (Segunda visita)
W‘HU;III;EIIEU l-;lll:l:}. (VIR III;II;IIIU III'.'-'II;'IUI'.'II UE :GG‘ ‘:: E:"-:: *E:‘I:.‘:J"‘
viviendas visitadas, de acuerdo a la programacién x g::::ﬁﬁ:ﬁ':‘:das 60 (Segunda visita)
::::::::::i: ::; :l dl"'lUI':-'blUl"ldl COnudlsld Uy de}fU. d'ld =1V Vi\fiEﬂdﬂE UiE“EdEE: 30 (Segundﬂ Viﬁha)
e | @) Barrio Centro:
l Viviendas visitadas: 5 (Sequnda visita)

| Brindar apoyo en la atencién integral de peticiones, quejas | USIACURI.
y reclamos inherentes al Programa ETV y Zoonosis. | Sin PQR. |
Realizar el diligenciamiento compieto, con letra legible y { USIACURI. |
sin enmendaduras de las planillas, formatos y actas que
soporian la ejecucién de las actividades del Programa
, ETV y Zoonosis o la metodologla o del medio a traves del

cual se recolecte la informacién segun fas indicaciones del

12 planillas digitadas: 0 fueron devuelitas para ser|
corregidas y entregadas nuevamente.

l_P_mgrama_

Participar en las actividades comunitarias. de acuerdo a la | USIACURI
programacién realizada por el Profesional contratista de | Jornada de recoleccidon de inservibles I
|apovo da  su municlpio asionado (recoleccitn de | Barrio Salsiouedes delicias v real Pumarelo

Iﬁsérvib#as. movilizaciones inciaias). 2025-11-28 Movilizacion social todos contra el dengug.

| /

¢
e S 0 0 0 O Coilo 40 Civnmron db 40 Barronguda, Atlont co rioinG A e
- Cobornacio NIT NO0102000-1. Caxtigo Postsl OND0OA - Coabgo DANE 0A-000
Irnacion dol Atiant o Tol (BUB) 330 N0 Linva Gratuaa O BOCO 918 307

S e ——— stientlo o.gov.00 O b D oa g st lonit §.0 (v on




——
1@ '+ GOBERNACION DEL

~ 1. ATLANTICO

= e ———

Realizar entrega diaria de las planillas que soportan la| USIACURI. |
ejecucion de las actividades al Profesional contratista de | Total de planillas entregadas en el periodo: 12 de ETV,
apoyo de su municlpio asignado. Para un total de 12 entregas diaria al profesional lider
de campo, quien validd y aprobd la calidad de la
informacion diligenciada.

Participar en las reuniones quincenales convocadas por el | Actividad no programada.
Profesional contratista de apoyo de su municipio asignado

o por el Programa ETV y Zoonosis.
Brindar 3poyo en la ejecucion de acciones de premocién, | USIACURI:
prevencién, inspeccién, vigilancia y control del Programa
CTV y Zoonosis, en municipios dilerentes al 0 a 155 | Sin amergsncias en &l pancds Raponado.
lasignadus, en atencion a brotes, epidemias, emergencias l
y demas situaciones epidemiolégicas que [0 requieran. !

Brindar apoyo en la ajEEuciﬁn de intervencion quimica | Actividad no programada. l
lrealizada para el control de ia Leplospirosis. |
Brindar apoyo en la organizacién del archivo fisico del | Actividad no programada. |
Programa ETV y Zoonosis, segun los lineamientos de | I

gestién documental de la Gobemacion.
| Desarroliar todas aquellas subactividades que se deriven Acﬁvidadlnn-gr?gramada.
0 sean necesarias para cumplir con las actividades
especificas principales, de forma personal e intransferible,
que le sean asignadas por el supervisor del contrato.

|Se realizé informe mensual de actividades,
Realizar informe mensual de actividades. entregandoselas de manera fisicas a |a lider de campo.

La presente certificacion se expide a peticion del supervisor del contrato con la finalidad que’la
contratista pueda gestionar |a cuenta de cobro del contrato en mencian.

Fn ennstancia de In anterinr firmo el nrasanta documento a las (1) dias del mes de Diciembre de 20125

%u&%j;z e &

HERNAN ENRIQUEARGQTE BERDUGO

Profesional de apoyo al Programa Departamental de ETV y Zoonosis
Subsecretaria de salud niblica

Secretaria de Salud del Atlantico

PROYECTO Y VALIDO: (Eliana Carcamo) - Profesional contratista de apoyo — Programa ETV y Zoonosis.

OO0 Collo 40 Corruron 45 40 Burranguilio, Atlant Lo pigina2ccd
, NIT, B00102.000-1 « Corbgo Postal 080000 - Cougo DANE 08000
Oobarnacion dol Atlantco T (00B) 330 7103 Linoa Oratuaa O 8000 018 307

(@) (
Jigisl B atrks B Livoixl
) ) e

1 p— stiantl 00.goVv.00 UL e b b Bt T O ot las 8 00 Qe o




