
• = -  `=  i-§ECRETARIA6E N ERAL lNFORME DE SUPERVISION DE VERSION 001
CONTRATOS PARA PRESTACION DE

SERVICIOS - BIENES Y FECHA DE 2024Oiei
SuMINISTROS APROBAC16N

Informo d® Sup®rvlel6n No: 6

Contrato No: 202501sO5

I.   ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contratista: NALGIS  ISABEL SALAS PEREZ

ldentificaci6n: 30898604
Tlpo de Coritrato: PRESTACION DE SERVICIOS

Nombro dol Supervisor: OLINDA OfloRO JIMENEZ

Objoto del Contrato:

PRESTACION   DE   SERVIclOS   DE   APOYO   A   LA   GESTION   PARA
ASISTIR     Y     ACOMPAflAR     LAS     ACCIONES     DE     PREVENC16N
PRIMARIA,  PROMOCION,  lNSPECCION,  VIGILANCIA Y  CONTROL  DE
LAS     El`/    Y    ZOONOSIS     DENTRO     DE     LA     DlMENSION     VIDA
SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES DESARROLLADAS
POR  LA  SUBSECRETARIA DE  SALUD  PUBLICA EN  LOS  MUNICIPIOS
DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

plaza de Ejocucl6n:
El  plazo  para la ejeoucj6n  del contrato  sera  hasta el 31  de diciembre de
2025,    contados    a    partir    del    oumplimiento    de    los    requisitos    de
Derfeceienamiento v eiecuci6n.

Numoro de Certificacl6n deDisporiibilidadPresupuestal'C.D.Pl
202501431 Feclla de C.D.P. 2o25/o5ra3

Ndmero de Regl8tro Presupue8tal'R.P.I 202504541 Fecha del Ft.P. 2025ro7/16

Valor del Contfro

Contrfe lnlclal $  17.COO.000
Adlel6n 1 S
Adlcl6lt 2 S
Adlclon 3 S
Tcta' $ 17.000.000

Fecha do lrilclo dol contlTto Feeha do termlnacJ6ii dot contrfe Feeha d®SueD®nsl6ndelcontrato Focha d® rolnlclo

2025ro7/16 2025/12/31

1.1    MODIFICACIONES DEL CONTRATO

DOCUHENTO
FECHA SuSCRIPCION PRORROOA DEL PLIAZO

ADICION VALOR ('5 ) OBSERVACION
AAA`/I,!N/ijDD (moses  y,`o  tiiDS)

2.    GARANTIAS cONSTITulDAS FOR EL CONTRATISTA (sogtln so establozican en ®1 Contnto)

Anguradora NO do p6Ibe
ActLiallzaclon d®P6"za(Encanquaapl'quo)

Amparo®
VIgoncla

Do8d®tw-Illmdd) Hasfatw-rid)

Calidad del 8ervlcio

Cumplimiento

Antlc'pO

F'ago anticapado
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r.pe~__±SECRETARIAGENERAL lNFORME DE SUPERVISION DE VERSION 001
CONTRATOS PARA PRESTACION DE

SERVICIOS - BIENES Y FECHA DE 202401-31
SUMINISTROS APROBAC16N

Calidad y correcto functon8miento de losbienesveouiDogsummigtradco

Salario9 v Drestaaone8

Respongabilidad Civil Extracontractual

Otro3

3,     ESTADO FINANCIERO DEL CONTFIATO (*)

DEscRipcroN VALOR

Valor del Contreto IIIIclal $ 1 7.000.000

Adtel6n llo. I S

Adlclon No. 2 S
Adlclon No. 3 S
Valor Total Gel oortfro i 17.000.0®0
Poreontalo dol ^ntlclDo                                                                                     I            % S
Porcortalo del paqo antlclErado                                                                      I            % S
Valor Amortlzado dot Antlcloo S

Valor Ele¢titedo del Corfuto $  17.OcO.000
Valor tror olocutir SO

Va]o. a pagar on el pre8onte lnfom $    3.Oco.COO

No. F®ctura o Cuorfea de Cobra e

4.     INFORIVIACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

4.1  SERVICIOS  Y/O  PRODUCTOS  FtECIBIDOS  A  SATISFACCI0N  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  especlficas  establecidas  en  los  estudios  previos  de  la  contratacj6n  se
desagregan a continuaci6n y asl mismo se detallan las evidencias o soportes, con lo cual se verifica el
cumplimiento a satisfaccj6n de la obligaci6n establecida:

Dotallo do lee Actlvldadoo Reallzadas-

OI''lgact6n Peducto

1.       Pahictpar  on   fas  jomada8  de   induccidn   y   reinducci6n, Las que se presenten el periodo.

programadas per el PTog rama.
2.       Brindar   apoyo   en    la    realLzaci6n   y   actualizaci6n   del Se   brindara   apoyo   en   el   levantamiento   del   diagndstleo   eri   los

diagn6stico   sanitario    do    los    3ujetos    priorieadce   por diferente9   entomo9   de   los   municipio8   y   barno8   a8isnados   de

entomos,  de acuerdo a  la  programaci6n  realizada  por el acuerdo  al  plan  de trabaio  elaberado I)or lo8  Iideres  de  campo  del
programa y el compromise adqLiindo y firmado.Profosional    contratista    de    apoyo,    do    su    munictpio

a8ignedo.

3.       Brindar apoyo en el  levantamiento  del diagn6stico de  la8 Se brindafa apoyo en el levantamiento del diagndstico de las
viviendas,  a  traves  do tree vigitas  par vivienda  (1a  visita: viviendas a t].av6s de visitas en  los sjguientes micro territorio8:

diagn6stico,   lavado,   cepillado   de   tanques,   educaci6n a.       Villacaroli.nat  y2

9obre   lag   modidae   de   pTevencton   de   la9   ETV   y   las
Zoonosls  phoTizadas  par  el  programs,   de  sor  poslbte:
olimlnaci6n  de  factoreg de  nesgo;  2da  visita:  verificaci6n
de   oumplimiento   de   las   recomendaciones;   3ra   visita:
seguimiento   final),   con   un   minimo   men§ual   de   500
vivienda9   visitadas.    de    acuerdo    a    la    programaci6n
realiz8da  par  o1  Profo9ional  contraticta  de  apoyo,  de  su
municroio asignado.

4.       Bnndar   apoyo   en   la   atenci6n   integral   de   peticione9, De  acuerdo  a  los  PQR  que  se  presenten  en  el  municipio  y  en  el

quejas   y   reclamce   jnherentes    al    Programa    El`/   y periodo
Zoonosis.
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5,       Realizar el  diligenciamiento  complete,  con  letra  legible  y Se  realizafa  el  diligenciamiento  completo  y  con  ietra  legible  de  las
sin enmendaduf89 de  las  pl8nilla8,  formatos y actas que planilfas,   formatos   y   actas   que   soportan   la   ejecuci6n   do   lae
sopohan  la  ejecud6n  de  lee  actividades  del  Programs actividade8 del Programa El`/ y Zoonosis
ETV y Zoonosis o la mctoclologia a del medto a trav68 del
cual  8e  reeolecto  La  informaci6n  segt}n  las  indicaciones
del Programa.6.Participerenfas  actividades  comunltaria8,  de  acuerdo a

Se  apoyarfe  a  la  Seeretaria de salud  de  los municipios  a8ignados en
la  programaci6n  rcalzada  por  el  Profesional  contratista las  jomadas   de   recolecci6n   de   inservlbJes   y   activldades   ltidjca8
de   apoyo,   de   8u   rnunicipio   as©nado   (reco!eeci6ri   do educativas en los munlcipios asignados.
inservibles,  movilizaciones §ociales).7.RealizarentregadiaTladela8planillas  que  soportan  la

So Entregara   diariamente  las planillas que soportan la ojecuci6n  delasactividadesalprofesionallrderdecampo,qiiienvalidarayaprobafalacaLidaddelainformaci6ndiligencLada.
ejecuci6n de  las actividades al  Profesional contratista de
apoyo de su munidpio a8ignado.8.Partictparenlasreunjonesquinoenales  convocadas  pot

Se realieara reunion quincenal a cargo de la  llder de campo
el   Profesional   contrati8ta   de   apoyo   de   su   niunieipio
asjgnado a por el Programa ETV y Zoono8is.9.Brlndarapoyoonlaejecuct6ndeaccione8de promoci6n.

Se brindafa acuerdo al raporte de lag emergenous que so presonfen
provencj6n,  in8pecci6n,  vigilancla y  control del  Prograr).ia en municpio y en el periodo
ETV  y  Zoonosis,   en   municipios  diferente8   al  a  a  los
aslgnados, en atenci6n a brotes, epidemias, emergenclas
y demfs situacione8 epidemiol6gicas que lo requieran.

10.    Brindar  apoyo  en  la  ojecucl6n  de  intervenci6n  qulmica
Se Brindafa  apoyo en la ejeeuci6n de intervenci6n qulmlca realizada
pare  el  control  de  la  Leptoapirceis  de  acuerdo  al  plan  de  trabajoelaboradoporlosLlderesdecampodelprogramayeJcompromisoadauiridovfirmado.Sebrindardapoyosiessolicltado.

realizada pare el control de la Leptcepirosis.

11.    Bn'ndar  apoyo  en  la  organiz8ct6n  del  archivo  flsico  del
Programa  Erv  y  Zoonosis,  segtln  tog  lineamientos  de
gesti6n documental de la Goboi.naci6n.12.Desarrollartodasaquellassubactividades que se derIV®n

La8 que so llegaren a presentar en el periodo.
o   sean   nocesaria8   pare   cumplir   con   lag   actividades
especlficas      principales,      de      foma      personal      e
intransferible, que le scan asignadas por eJ Supervisor del
contrato.

13.    R®alizar inforrno monsual do actividades. Se realizafa inform8 de las actividades del periodo a repoitar`

5.    NOvEDADEs a siTUAcioNEs ANORMALEs pRESEurADAs DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO

Durante el presente perlodo no se ham presentado novedades o situaciones anormales que afecten el
desarrollo del contrato.

(En caso contrario describir la situaci6n y las acciones de la supervision)

6.    RESUMEN DE ACTIVIDADES REALRADAS POR IA SUPERVISION.

a)   Seguimiento financiero y presupuestal del contrato.
b)   Conformaci6n,   actu8lizaci6n   y   segujmiento   del   expediente   con   la   documentaci6n   relacionada   con   la

ejeouci6n del contrato.
c)   Verificaci6n del pago de Estampillas
d)   Verificacl.6n de la vigencia de la garantf a exigida en el contrato.
e)   Verificaci6n y aprobaci6n de log soportes necesarios para el pago.
i)    Expedici6n  de la  cerrmcaci6n del  recibo a satisfacci6n  correspondiente al  penodo desonto,  de conformidad

con el servicio recibido.
g)   Tfamite de reconocimiento y pago de rionorarios ante la Oficina de Contabilidad

toda8  las  demas  obligaclone8  del  contrato  establecidas  en  les  Estudio8  Previos,  Anexos,  y  el  Manual  de
ontrataci6n.
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7.    CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES  DEL CONTRATISTA RELACIONADAS  CON  EL  PAGO  DE SEGURIDAD SOCIAL

t#Ed%:2Y#°coR:i:£A2¥o::#2LE:S2#¥,`t¥#d:9#¥;Tsed2eed:#.2Ti*m#ri,g7'2°:®ctaeaticyu}:7¥d¥£.L8e}
dem68 normas concordantco).

OLINDA ORORO JIMENEZ quien actua en nombre y representaci6n del  Departamento del AIlantico,  en caljdad de
Supervisor, deja constancla qiie el contratista ejeout6 a cabalidad el objeto del contrato conforme a lo Seftaledo en el
Estudio  previo,  y verific6 el cumplimiento  de las obligaciones  del  contratista con  los  sistemas de  Seguridad Social
Integral en calud, pensiones y riesgos laborales,  jnformaci6n que se pilede constatar en la  planilla  .  certificaci6n de
pago comespondiente al periodo aqul re[acjonado.

7.1    ANEXO CONTROL DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL (.)

Ndmero d® Ia Cuenta doife
NI]m®ro de la Planilla

Fecha do Paao Plani[la Valor Total de la Planilla(elmintorese8l

1
8637586976 2025-08-20 $ 413.300
8837604801 2025-08-21 $ 27.200$440.500$440.500$440.500$440.5cO$440.500

2 34712337 2o25uni2
3 34716656 2025-10-07
4 34981696 2025-1 1 us
5 35287373 2025-11-24
6 35465968 2025-1 1 -25

SuMATORIA TOTAL
$2.643.000DE LAS PLJENILLAS

(La sumatoha tofal d® ra£ Dlanlltan sin intorEBea debe eor ]dLral al mdo d® [a soaurldad 9ocial sobro el 40% d®l valor deJ
contratol

N®P|.!i.A_P.liz__Pf,ra__r_Po.n_ajT?t.ur!I.Par?pprsona!urydic_a,pnex_arcertificaci6ndelpagodeplanillasde
Seguridad ScN5ial por parie del Representante Legall yfo Ftovisor Fiscal con lo: so;ierf;as-:s65iari:::.

cwffi#oA
C.C 30898604
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