Informe de Supervisién No: 8

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

| SECRETARIA GENERAL SUMINISTROS |

VERSION

FECHA DE
APROBACION

2024-01-31

= ac

Contrato No:

202501637 y Adicion y Prorroga No. 1

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

[ Contratista: KARINA ESTHER GARZON CERA B
Identificacion: 1.046.874.732 _
Tipo de Contrato: PRESTACION DE_SERVICIOS _ _
Nombre del Supervisor: | OLINDA ONORO JIMENEZ _ |
T 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
Objeto del Contrato: ZOONOSIS DENTRO DE LA DIMENSION VIDA SALUDABLE Y
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES DESARROLADAS POR LA
SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA EN LOS MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.
El plazo para la ejecucién del contrato sera de SEIS (6) MESES, contados
a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y
Plazo de Ejecucion: ejecucion. Prorroguese la clausula CUARTA — PLAZO, por el termino de
HASTA EL 31 DE DICIEMBRE, contados a partir la terminacién del plazo
_ | inicial de ejecucion. _
Numero de Certiflcaclén de I
202500928 2025/03/11
D&ifgg;ihilidaﬂ Presupuestal 202502328 Fecha de C.D.P. 2025/09/10
Numero de Registro Presupuestal | 202503025 2025/05/02 |
R.P. _ 202508208 | Fecha del R.P. 2025-10-31
[ Contrato Inlclal | $ 19.200.000
Adicién 1 $ 6.200.000
Valor del Contrato [Adicién2 | §
Adicién 3 $
$ 25.400.000
Fecha de iniclo del contrato Fecha de terminacién del contrato Suiponfl.;h;ut ontrato | Fecha de reinicio
2025/05/02 2025/12/31
1.1 MODIFICACIONES DEL CONTRATO
FECHA SUSCRIPCION PRORROGA DEL PLAZO _
DOCUMENTO parpaptiped (neses yla dias) ADICION VALOR (5! OBSERVACION

Adicion y 2025-10-29

Prorroga No. 1 _

31 DE DICIEMBRE |

6.200.000

Actuallzaclén de

T A R
" N R

| de 2025 |

2. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (segin se establezcan en ¢! Contrato)
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CONTRATOS PARA PRESTACION DE

SERVICIOS -BIENES Y FECHA DE 4-01-31
202
CIHIARAMRNICTPIAD APRNRANIAN
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l \ Pago anticipado
Falidnd V AR fiinrinnamianta da lna
blenes y equipos suministrados
Salarios y prestaciones
Responsabilidad Civil Extracontraciual
= — Otros
3. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO (%)
DESCRIPCION VALOR

Valor del Contrato Iniclal $ 19.200.000 — —
Adicién No. 1 $ 6.200.000
Adiciéon No. 2 R . § ——— —_—
AdiniAen M 3 <
Valor Total del contrato | $ 25.400.000 1
Porcentaje del Anticipo % | §
Porcentaje del Pago anticipado % | $ _
Valor Amortizado del Anticipo $
Valzor Ejiccutado detl Contrato. $ 25.400.000
Valor por ejecutar | § 0
Valor a pagar en el presents Informe | § 3.200.000
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.
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cada una de las obligaciones especi’ficas establecidas en los estudios previos de la contratacién se
desagregan a continuacion y asi mismo se detallan las evidencias o soportes, con lo cual se verifica el
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Detalle de las Actividades Realizadas-

[ Obligacién

Producto

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

Brindar apoyo en la realizacién y actualizacién del diagnéstico
eanitarin doa Ina nmninn nnnn?ndnn nor entnmne de arnardn
ala programacmn realizada por el Profesional contratista de
apoyo, de su municipio asignado.

Las que se presenten el periodo.

Se brindara apoyo en el levantamiento del diagnéstico en
los diferentes entornas de los municipios y barrios
dsignaqos ae acuerao ai pian ae rapajo e1anoraao por 10s
lideres de campo del programa y el compromiso adquirido
y firmado.

[ Brindar apoyo en el levantamiento del diagnéstico de las
viviendas, a traves de tres visitas por vivienda

1a visita: diagnéstico, lavado, cepillado de tanques,
educacién sobre las medidas de prevencién de las ETV y las
Zoonosis pnonzadas por el programa, de ser posible:
eliminacién de factores de riesgo;

2da visita: verificacibn 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 municiplo asignado.

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

|

Se brindara apoyo en el levantamiento del diagndstico de
las viviendas a través visitas domicilianas de inspeccion
para la prevencidon 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.

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

en el periodo

!

~
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Realizar el diligenciamiento completo, con letra legible y sin
enmendaduras de las planillas, formatos y actas que sopartan

o la metodologla o del medio a traves del cual se recolecte la
informacién segun las indicaciones del Programa.

| de las planillas, formatos y actas que soportan [a ejecucidn
la ejecucion ae las activiaaaes ael Frograma 1V y L00nosis | de 1as acuviaades aei Frograma &1V y Z00nosis

Se realizara el diligenciamiento completo y con letra legible

[ 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 |as jornadas de recoleccion de inservibles y |
actividades Ilddicas educativas en los municipios
asignados.

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

Usiacuri: Total de planillas entregadas en el periodo de 15, |
entrega diaria al profesional lider de campo, quien validd y |
aprobé la calidad de la informacién 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 realizard reunién quincenal a cargo de la lider de
campo

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

De acuerdo al reporte de las emergencias oue Sse
presenten en municipio y en el periodo

Brindar apoyo en la ejecucibn de intervencién quimica
realizada para el control de la Leptospirosis.

Brindar apoyo en la ejecucion de intervencién quimica
realizada para el control de la Leptospirosis de acuerdo al
nlan fp trahain elahnradn nor Ine | idaree da ramnn dal |

programa y el compromiso adquirido y firmado.

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

Actividad no programada. l

Desarrollar todas aquellas subactividades que se deriven o
sean necesarias para cumplir con las actividades especlficas

—ﬁ—;—:—-lnn = =
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asignadas por el supervisor del contrato.
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Las que se llegaren a presentar en el periodo.

Realizar informe mensual de actividades.

Se realizara informe de las actividades del pernodo a
reportar.

& NNVEDNANES O QIT

— i ———

HACINNES ANNRMAI ES DREQENTANDAS NIIRANTE EI REQARDRNAIL I A NEL AONTRATH

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

Uesal VU Uel Culitraly.

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

il L

a)
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Seguimiento financiero y presupuestal del contrato.

FCanfarmaniAn
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ejecucion del contrato.
Verificacién del pago de Estampillas

Hﬂ— LR LR SR & -

c)
d)
e)
f)

con el servicio recibido.

P
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RESUMEN VE AV 1 IVIDAUED REALIZALDAD FUR LA DUFERVIDIVIN,
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Verificacién de la vigencia de la garantia exigida en el contrato.
Verificacidn y aprabacion de los sopartes necesarios para el paga.
Expedicién de la certificacion del recibo a satisfaccion correspondiente al periodo descrito, de conformidad

Toehrmibem Ao rmmamanienlanbs v meamea A hamapaeian anbe la MG aliaes Aas MPanbtakilldasd
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Y todas las demas obligaciones del contrato establecidas en los Estudios Previos, Anexos, y el Manual de

Contratacion.

<
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CONTRATOS PARA PRESTACION DE {
SERVICIOS - BIENES Y FECHADE | 2074 01.31
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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 ¢l articulo 50 de la Loy
789 de 2002, Leyes 828 de 2003, 1122 de 2007, 1160 de 2007 y 1562 de 2012, Decretos 1072 de 2015y 1273 de 2018y

demés normas concordantes).

OLINDA ONORO JIMENEZ qulen 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 verificd 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 relaclonado.

7.1 ANEXO CONTROL DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL (°)

Nuymero de 13 Cyenta de Valor Total de Ia Planilla
dala Nmero de la Planilla oSkl de In P4
1 9486830177 $440.500

5 9487528601 2025/08/27 $440.500
9489357080 2025/07/30 $440.500
8490700708 2025/08/29 $440.500

5 | 9492127306 |  2025/08/24 |  $440500 |

6 | 9493226211 |  2025/10/23 ~ $440.500

9494450689 2025/11114

8 | 0494450723 |  2025/11118 $440.500

UMATORIA TOTAL DE
L.

{La sumatoria total de Ias planillas sin intereses dabe ser iqual al pago de la sequridad social sobre el 40% del valor del
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 en el mes de Diciembre de 2025.

V @“@ e farzew eerd

YHIRBA-BRORO JIRENEZ RMA DEL CONTRATISTA
SUPERVISOR ' C.C 1046874732
Departamgnto del AtKintico.
C.C. N°32,834.19¢
D9 715
[ " NOMBREYCARGO DEPENDENCIA
m Eiana Céircamo / Supervisor de Campo Programa ETV y Subsscretaria 08 Sehud Publice
Revieo Zoonosn

Nety Elisne Bolafios Bolafios / Referents Progrema y Subsecrelaria de Sakud Pubica

Nadine Casserse / Profesionsl Administstivo Subsecretaria de Sakud Pibice
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