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CONTRATOS PARA PRESTACION DE
SERVICIOS - BIENES Y FECHADE | 2024.01-31
SUMINISTROS APROBACION
Informe de Supervisién No: 7 & 3 P
Contrato No: 202501854 4

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Confratista: WILLINGTON ANTONIO GAVIRIA IGLESIAS
Identificacion: 72306773/ —

Tipo de Contrato; PRESTACION DE SERVICIOS

Nombre del Supervisor: OLINDA ONORO JIMENEZ

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA
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

BCD!\DTQ&AEMT{'\ NEl ATI ANTICO

= FAEA BT AP | Wr [T NV

Objeto del Contrato:

El plazo para la ejecucién del contrato serd hasfa (31) treinta y uno de
diciembre de 2025, contados a partir del cumplimiento de los requisifos de
perfeccionamiento y ejecucién

Plazo de Ejecucion:

Numero de Certificacion de Disponibilidad b
Presupuestal (C.D.P) _ 202501431/ | Fecha de C.D.P. 2025/05/23 A_/ /
Nimero de Registro Presupuestal (R.P.) 202504118 / | Fecha del RP. 2025/06/25
ConFa TR | S 2130000 7
Adicion 1 $
Adicion 2 $ -
Adicion 3 $
Valor del Contrato Total § 21.300.000

Fechade

Fecha de terminacion del contrato Sussension del contrato

Fecha de inicio del confrato Fecha de reinicio

2025/06/25 2025/12/131

1.1 MODIFICACIONES DEL CONTRATO

PRORROGA DEL PLAZO
{ineses yio dias)

gy

FECHA SUSCRIPCION
ARATIMIDD

DOCUMENT

leaaiin ea ectahlazcan en al Can
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2, GARANTIAS CONSTITUIDAS POR El CONTRATISTA

Actualizacion de Vigencia
Aseguradora No de Poliza Poliza (En caso Amparos
que aplique) Desde Hasta
(yyyy-nm-dd) | (yyyy-mm-dd}

Calidad del servicio

Oy P
A TS T W

Anticipo

Y

Pago anticipado
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CONTRATOS PARA PRESTACION DE
- ION
Calidad y correcto funcionamienlo de los
bienes y equipos suministrados
Salarios y prestaciones
Responsabifidad Civil Extracontractual
Otros
3. ESTADOFINANCIERO DEL CONTRATO (%)
DESCRIPCION VALOR
Valor del Contrato Iniclal $21.300000  —
Adicién No. 1 %
Adicién No. 2 3
Adicion No. 3 3 2 =
Valor Total del contrato $21.300.000¢ -~
Porcentaje del Anticipo | % E]
Porcentaje del Pago anticipado | % $
Valor Amortizado del Anticipo 3
Valor Ejecutado del Contrato $21.300.000 _— =
Valor por ejecutar 50 < 5
Valor a pagar en el presente Informe $ 3.200.0007 -
No. Factura o Cuenta de Cobro 17 e

4. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATOS8

4.1 SERVICIOS Y/O PRODUCTOS RECIBIDOS A SATISFACCION CORRESPONDIENTES AL PERIODO DE DICIEMBRE 2025¢”

Las actividades desarrolladas por el coniratista en el periodo descrito anteriormente, relacionadas con
cada una de las obligaciones especlficas 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
cumplimiento a satisfaccion de la obligacién establecida:

Detalle de las Actlvidades Realizadas-

Obligacién

Praducto

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

Las que se presenten el periodo.

Brindar apoyo en la ejecucién de vacunacion antirrabica en perros
y gatos, de acuerdo a la programacién realizada por el Profesional
contratista de apoyo, de su municipio asignado, con un promedio
mensual de 400 animales vacunados,

Se realizaran actividades de vacunacion antirrabica para
perros y gatos en los municipios asignados y de acuerdo al
plan de trabajo elaborado por los lideres de campo del
programa y el compromiso adquiride y firmado (Siempre y
cuando se cuenten con los insumos para realizar esta
actividad.

Brindar apoyo en el cumplimiento de las normas PAIl en materia
del bioldgico anlirrdbico de uso en perros y gatos. (Tomo 8 del
Manual PAl: toma y registro diario de femperatura diariamente, dos
veces al dia; diligenciamiento de HKardex diariamente;
diligenciamiento de actas de disposicion final de residuos
hospilalarios y s imilares d iariamente, limpieza de

neveras semanales, limpieza de termos diariamente, entre ofras)

Esta actividad la ejecutard el convenic del PIC
Departamental del programa ETV Y Zoonosis

Brindar apoyo en la elaboracidn, revision y consolidacién diaria de
inventarios y Kardex de los bioldgicos, insumos y equipos
del Programa ETV y Zoonosis

Actividad no programada
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INFORME DE SUPERVISION DE — 0%
CONTRATOS PARA PRESTACION DE
‘ SERVICIOS - BIENES Y FECHADE | 2024.01.31
SEGRETARJ\GENERAL SUMINISTROS APROBAGION

Brindar apoyo en la ejecucién de actividades de educacion dirigida
a la comunidad general, educativa, l[deres comunitarios, entre
otros, en los factores de riesgo para la prevencién de las Zoonosis
ylasETVpriorizadas y Tenencia responsable de
animales de compafifa, de acuerdo a la programacion realizada
por ei Profesional contratista de apoyo, de su municipio asignado,
con un promedio mensual de 400 viviendas visitadas, cuando no
se realice vacunacion.

Se brindar4 apoyo en el levantamiento del diagnéstico de
las viviendas a fravés visitas domiciliarias de inspeccién
para la prevencion de factores de riesgo para las ETV, asf
como en los diferentes entomnos de los municipias y barrios
asignados de acuerdo al plan de trabajo elaborado por los
lideres de campo del programa y el compromiso adquirido
y firmado. Se apoyar4 a la secretaria de salud de los
municipios asignados en las jomadas de recoleccion de
inservibles y actividades ladicas educativas en los
municipios asignados Se realizara el control y eliminacién
de vectores de acuerdo a los lineamientos sefialados

Brindar apoyo en la ejecucién de acciones de promocion,
prevencion, inspeccion, vigilancia y control del Programa,
en ofros municipios, en atenci6n a brotes, epidemias,
emergencias y demas situaciones epidemiolégicas que lo
requieran, de acuerdo a la programacion realizada por el
Profesional contratista de apoyo, de su municipio
asignado, con un promedio mensual de 400 animales
vacunados

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

Brindar apoyo en ia ejecucion de intervencion quimica reaiizada
para el control de la Leptospirosis

Brindar apoyo en la ejecucién de intervencién quimica
reaiizada para ei coniroi de ia Lepiospirosis de acuerdo ai
plan de trabajo elaborado por los Lideres de campo del
programa y el compromiso adquirido y firmado

Brindar apoyo en la atencién 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 lefra 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 de! medio a través del cual se recolecte la
informacién segtin las indicaciones del Programa.

Se entregaran y digitaran las planillas del periodo trabajado

Brindar apoyo en la organizacion del archivo fisico del
ProgramaETV y Zoonosis, segin los lineamientos
de gestién documental de la Gobemacién.

Actividad no programada

Participar en las reuniones quincenales convocadas por el
Profesional contratista de apoyo de su municipio asignado o por
el Proarama ETV v Zoonacis,

Se realizara reunién quincenal con el lider de campo.

Desarrollar todas aquellas subactividades que se deriven
0 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.

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

1

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

desarrollo del contrato.

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

6. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION.

a) Seguimiento financiero y presupuestal del contrato.
b)

del contrato.
c) Verificacién del pago de Estampillas
d)

c)

Conformacién, actualizacion y seguimiento del expediente con la documentacion relacionada con la ejecucion

Verificacion de la vigencia de la garantia exigida en el contrato.
Verificacién y aprobacién de los soportes necesarios para el pago.

f) Expedicién de la cerfificacion del recibo a satisfaccion correspondiente al periodo descrito, de conformidad

con el servicio recibido.
9)

Tramite de reconocimiento y pago de honorarios ante la Oficina de Contabilidad
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Y todas las demas obligacicnes del contrato establecidas en los Estudios Previos, Anexos, y el Manual de
Contratacion.

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 y1273de 2018 y
dEm&s noimias concordanies).

OLINDA ONORO JIMENEZ quien actda 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 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 correspondiente al periodo aqui relacionado. sssmmoe

7.1 ANEXO CONTROUL DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL (%

Valor Total de la Planilla (sin
Numero de la Cuenta de Cobro Numero de la Planilla Fecha de Pago Planllla intereses)

1 9488790206 <~ | 202507116 < | $234900 ¢ —f—

2 9489723295 / -~ 2025108112 < — $440.500 <

3 sastiezias / f 20250811 <~ $440.500 7, —|

4 9492554545 / <[~ 2025(009 / 4—  $440,500 / —

5 9494022012 © 7| 20251029 — -~  $440500 ¢

6 9495159015 7 | 20251124 / _— $440500 /

7 9495159020 « A~ 2025/1124 ~—— $440.500 ¢
— ) — $2877.900 < (T

La sumatoria total de las planillas sin intereses debe ser iqual al odela uridad social sobre el 40% del valor del

contrato

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

/

Se firma en Barranquilla, mes de diciembre de 2025.

5
A #
FIRMA‘DEL CONTRATISTA
C.C.72.306.773 de Polonuevo
4 Marlintia Sarmiento / Lider de campo i
Proyactd \ rogkama ETV  Zoonoeis Subsacretaria de Salud Publica
] Isaura Mufioz Calderin / Apoyo p
i Administrative Programa ETV y Zoonosis Subsacretarta de Salud Publca
¥ Nelly Eliana Bolafios Bolafios / Referente =
Piograma ETV.y. Zaoriosis Subsecretaria de Salud Plblica
Revisitn
técnlcag Nadina Casseres / Profesional Administrativo Subsecretaria de Salud Pdblica
aprobacion
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