
iirfe`ARAn*es+i,SECRETARIAGENERAL lNFORME DE SUPERvl§ION DE VERSION 001
CONTRATOS PARA PRESTAC[ON DE'TL=l  ISERVICIOS-BIENES Y

FECHA DE 2024-01-31
SUMINISTROS APROBAC16N

1.   ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

ratista EVERLIDES OLMOS FIGUEROA  +.

22637184
I

<\

PRESTACION  DE SERVICIOSa .   ,,   `   "``  ,   ,„ch,

•   ``    ,   ,i,`,`Q,,i;j

Sot,: 1` ,, OLINDA ONORO JIMENEZ•      .   -   . i
////

# PRESTACION    DE    SERVICIOS    DE   APOYO   A   LA   GESTION    PARA
ASISTIR Y ACOMPANAR  LAS ACCIONES  DE  PREVEN CION  PRIMARIA'

• r„,  ,yS '<,yv,`2

PROMOCI    N NSPECCI    N viGiLANciA  V  CONTROL  DE  LAS  Erv  y
. ?`+:}>

tt,£f'4

ZOONOSIS     DENTRO     DEERMEDADESTRANSM LA     DIMENSION     VIDA     SALUDABLE     YISIBLESDESARROLLADASPORLA

I
ENFSUBSECRETARIA   DE   SALUDEPARTAMENTODELATLAN

D    PUBLICA   EN   LOS   MUNICIplos   DELTICO.

El  plazo para la ejecuci6n del contrato sera de SE S  (6)  MESES,  contados
1          ,1              ` a    partir   del    cumplimiento    de   los   requisitos   de    perfeccionamiento   y

`      J     .       f,, arty

ejecuci6n.  Prorr6guese  la  clausula  CUARTA -  PLAZO,hastael31dediciembrede2025,contadosapartir por  el  termino  deIaterminaci6ndel
r,,,    -`,`   -1`   v

>;,,)   ;A plazo inicial de eiecuci6n.
urn d caci d 2o25oog3o  ,rf Fecha de C.D.P.

2025/03/1 1  /
IS nl    11    a eSu 202502328 2025-09-10       ,`

(C.D
.

Ntlm d tro. p I,+Pue\§tal 202503451 . ./202508571/' Fecha del  R.P. 2825!:::if2;

Valor del Contrato

I
Contrato lnicial $  19.200.000          ,
Adic]6n  1 $    4.300.000     ,
Adlci6n 2 S,
Ad!cl6n 3 S,
Total $ 23.500.000   ,

Fecha de lnlclo del contrato Fecha de terminacf6n del contrato
Fecha deSusDensl6ndelcontrato Fecha de relnicio

2025/05/21  / 2025/12/31  /

1.1    MODIFICACIONES DEL CONTRATO

I
•",,,,,;,oBSEkthcloN    '

r  Doc   ME
TO    ````,`

pr.ii::i:nN:. Z
2025-11 -06           , 31  de diciembre de/.2025 4.300.000/

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

Aseguradora No de P6liza
Actuallzacl6n deP6liza(Encasoqueaplique)

Amparos
Vige ncia

Desde(yyyy-mmdd) Hasta(yyyy-mmrdd)

Calidad del servicio

Cumplimiento
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Anticipo

Pago anticipado

Ca!'db::nyets?yr:#::i:#nT:#d°o€e'°S

Salarios y prestaciones
Responsabilidad Civil Extracontractual

Otros

3.    ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO (*)

DESCRIPC16N VALOR

Va 0 r del Contl.ato lnicial $  19.ZOO.000     ,

Ad C 6n  NO.  1 $   4.300.000   /
Ad ic 6n NO. 2 S
Act C 6n NO. 3 S
Va 0 r Total del contrato                                                                                          i $ 23.500.COO  ./
Poreentaje del AnticiDo % S

Porcentaie del Pago anticlf)ado a/a S
Va or Amortizado del Antlcipo S,
Va or EJecutado del Contrato $20.300.000   /
Va or ror eJecutar $    3.ZOO.000     /
Va ora pagaren el presente lnforme                                                             "  "

•1      I;-;

$   1.10Jrooo   /
No. Factura o Cuenta de Cobro r,,,!1j  I 7,

4.    INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

"  SERVICIOS Y/O PRODuCTOS  RECIBIDOS A SATISFACC16N CORRESPONDIENTES AL PERloD0  DEL 21  AL 30  DE  /
NOVIEMBRE DE 2025.

Las actividades desarrolladas por el contratista en el periodo descrito anteriormente,  relacionadas con
cada  una  de  las  obligaciones  especificas  establecidas  en  los  estudios  previos  de  la  contrataci6n  se
desagregan a continuaci6n y asi mismo se detallan las evidencias o soportes, con lo cual se verifica el
cumplimiento a satisfacci6n de la obligaci6n establecida:

r       ,,           I                                                                                                                                                                                                                               ,,,^`

•-.- .      A  ,  .

1.      Parti par  en  las  jornadas  de  inducci6n y  reinducoi6n, Actividad no programada.

programadas por el Programa.
2.      Brindar   apoyo   en   la   realizaci6n   y   actualizaci6n   del Actividad no programada.

diagn6stico   sanitario   de   los   sujetos   priorizados   por
entornos, de acuerdo a la programaci6n realizada por el
Profesional    contratista    de    apoyo,    de    su    municipio
asignado.

3.     Brindarapoyo en el levantamiento del diagn6stico de las Polonuevo.
viviendas, a traves de tres visitas por vivienda (1 a visita:

a.      BarrioLa paz:diagn6stico,   Iavado,   cepillado   de  tanques,   educaci6n
Viviendas visitadas: 30 (Segunda visita)sobre   las   medidas   de   prevenci6n   de   las   ETV  y  las

Zoonosis  priorizadas  por  el  programa, de  ser  posible:
b.      Barrio Nuevo Horizonte:eliminaci6n de factores de riesgo; 2da visita: verificaci6n

Viviendas visitadas: 30 (Segunda visita)de   cumplimiento   de   las   recomendaciones;   3ra   visita:
seguimiento   final),   con   un   minimo   mensual   de   500

c.      Barrio centro:viviendas   visitadas,    de   acuerdo   a   la programaci6n
Viviendas visitadas: 30 (Segunda visita)realizada  por el  Profesional contratista de apoyo,  de su

municipio asignado.
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4.     Brindar  apoyo   en   la   atenci6n   integral   de   p`e!iciones, Polonuevo:

quejas   y   reclamos   inherentes   al   Prograrha'"El\/   y Sin PQR en el periodo.

Zoonos,s.

5.      Realizar el diligenciamiento completo, con letra legible y
Polonuevo.

sin enmendaduras de las planillas, formatos y actas que 3 planillas digitadas, 0 devoluciones que fueron corregidas
soportan  la  ejecuci6n  de  las  actividades  del  Programa y entregadas nuevamente.
El\/ y Zoonosis  o  la  metodologia  o  del  medio a traves
del    cual    se    recolecte    la    informaci6n    segdn    las
indicaciones del Programa.

6.     Participar en  las actividades comunitarias,  de acuerdo a Polonuevo.Jornadade recolecci6n de inservibles.2025-11-27

la  programaci6n  realizada  por el  Profesional  contratista
Barrio San Jos6. 2 toneladas Recolectadas.de  apoyo,   de  su   municipio  asignado   (recolecoi6n  de

inservibles, movilizaciones sociales).
7.     Realizar  entrega  diaria  de  las  planillas  que  soportan  la PolonuevoTotaldeplanillas entregadas en el  periodo de  14,  entrega

ejecuci6n de las actividades al Profesional contratista de
diaria al  profesional lider de campo, quien valid6 y aprob6apoyo de su municipio asignado.
la calidad de la informaci6n diligenciada.

8.     Participar en  las  reuniones  quincenales  convocadas  por Actividad no programada.

el   Profesional   contratista   de   apoyo   de   su   municipio
asignado o por el Programa El\/ y Zoonosis.

9.     Brindar    apoyo    en    la    ejecuci6n    de    acciones    de Polonuevo.

promoci6n,  prevenci6n,  inspecci6n,  vigilancia  y  controlSin emergencias en el periodo reportado.

del  Programa  ETV y Zoonosis,  en  municipios diferentes
al  o  a  los  asignados,  en  atenci6n  a  brotes,  epidemias,
emergencias y  demas  situaciones  epidemiol6gicas  que
lo requieran.

10.   Brindar  apoyo  en  la  ejecuci6n  de  intervenci6n  quimica Actividad no programada.

realizada pare el control de la Leptospirosis.

11.   Brindar  apoyo  en  la  organizaci6n  del  archivo  fisico  del Actividad no programada.

Programa  ETV  y  Zoonosis,  segtln  los  lineamientos  de

gesti6n documental de la Gobernaci6n.

12.   Desarrollar    todas    aquellas    subactividades    que    se Actividad no programada.

deriven    o    sean    necesarias    para    cumplir   con    las
actividades especificas principales, de forma personal e
intransferible,  que  le  sean  asignadas  por  el  supervisor
del contrato.

13.   Realizar informe mensual de actividades.
Se       realiz6       informe mensual de       actividades,
entregandoselas de manera fisicas a la lider de campo.

5.    NOVEDADES 0 SITUACIONES ANORIVIALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLL0 DEL CONTRAT0

Durante el presente periodo no se han 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 REALIZADAS POR LA SUPERVISION.

a)   Seguimiento financiero y presupuestal del contrato.
b)   Conformaci6n,   actualizaci6n   y   seguimiento   del   expediente   con   la   documentaci6n   relacionada   con   la

ejecuci6n del contrato.
c)   Verificaci6n del pago de Estampillas
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d)   Verificaci6n de la vigencia de la garantia exigida en el contra
e)   Verificaci6n y aprobaci6n de los soportes necesarios para elS

:):;ap:it'ec'::rdeec;;oCc#',fi;:t:I;np::;r::I::naorsaar::Ssfaacnct'::a::rciirfrs6::an::tnetaa:,,:dear:°d°descntoideconformidad
con el servicio recibido.

Y  todas  las  demas  obligaciones  del  contrato  establecidas  en  los  Estudios  Previos,  Anexos,  y  el  Manual  de
Contrataci6n.

7.    CUMPLIMIENT0  DE 0BLIGACIONES  DEL CONTRATISTA RELAcloNADAS  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
demas normas concordantes).

OLINDA 0floRO JIMENEZ quien actaa en nombre y representaci6n del  Departamento del Atlantico,  en calidad de
Supervisor, deja constancia que el contratista ejecut6 a cabalidad el objeto del contrato conforme a lo sefialado en el
Estudio  previo,  y verific6  el  cumplimiento  de  las  obligaciones  del  contratista  con  los  sistemas  de  Seguridad  Social
Integral en  salud,  pensiones y riesgos laborales,  informaci6n  que se  puede constatar en  la planilla  ,  certificaci6n  de
pago correspondiente al periodo aqui relacionado.

71    ANEXO CONTROL DE APORTES ASEGURIDAD SOCIAL (*)

Ndmero de la Cuenta de Ndmero de la Planilla Fecha de Paao Planilla
Valor Total de la Planilla

Cobro (sin intereses)    ,,
1 8387896220  / 2025-07-03 / $ 2,2.700 I,`,   ,
2 8387256484 /; 2025.06-16   tr $212.700,/
3 8388700353 ' ,, 2025-08-04 ,, $ 212.700  ,

4 8389493681  / 2025-09-16 / $ 212.700, ,
5 8389493690 2025-10-06 $212.700   ,

6 8391435757  '   , 2025-11 -12 $212.700     ,
7 8391343657 / 2025-11 -12 $212.700   `      ,

SUMATORIA TOTAL $1.488.goo    /
DE LAS PLANILLAS

(La sumatoria total de las olanil las sin intereses debe ser iaual al Dado de la seauridad social sobre el 40% del valor del
g2Em

NOTA:  Aplica  para persona  natural.  Para  persona juridica,  anex_a_r ce.riifica.ci6n  del  pago de. plpnillas de
Seguriddd Social por parte del Representante Legal y/o Revisor Fiscal con los soportes asociados.

SefirmaenBarranquilla,alos2diasdelmesdeDiciembrede2025./.

Qi-P9                                     €o/,th
OLINDAO   OROJI    ENEZ                                                                                           FIRMADELl
Supervisor                                                                                                                  C.C 2263718
Departamg^  o dj+tt 'ntjco.

if=

Proyoct6 AFryHum,anezE#ezM;S::g:campeprcorama Subsecretaria de Salud Pdblica

Reviso

'N6stor Camilo Gaviria / Apoyo Administrativo
Subsecretarfa de Salud Pilblica

Programa ETV y Zoonosis

Nelly Eliana Bolafto Bolat`o / Roferente Programa Subsecretaria de Salud Pdblica
ETV y Zoonosis

Aprob6: Nadina Casseres / Profesional Administrativo Subsecretaria do Salud Pdblica

CONTRATISTA
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GOBERfyAcidN  DEL

ATLANTICO

CERTIFICAcloN

Yo,  HERNAN  ENRIQUE  ARGOTE  BERDUGO,   identificado  con  c6dula  de  ciudadania  No  72.213.788  de
Barranquilla,   como   profesional   de   apoyo   al   Programa   Departamental   de   ETV   y   Zoonosis,   de   la
Subsecretarl'a  de  Salud  Pdblica  del  departamento  del  Atlantico,  certifico  que  el  contratista,  EVERLIDES
OLMOS  FIGUEROA,   identificada  con  cedula  de  ciudadania  N°  22637184;   reporto  la  ejecuci6n  de  las

::trji:'8:dceosmspur::r¢t,a::ne,e2]C°ATr3:°d¥N2o°v2:itb7r:8d:£§2Ci?n;,Prorroga;defecha21deMayode2o25,ene|

A continuaci6n,  se  relacionan  las actividades realizadas]por el contratista durante el  plazo de ejecuci6n  del
contrato.

idadesRdalizada§r'  ,                                                          ~,v  ,          rf  \  ,

Obligaci6n `,    Producto

Participar   en   las  jornadas   de   inducci6n   y   reinducci6n, Actividad no programada.

programadas por el Programa.
Brindar   apoyo    en    la    realizaci6n    y    actualizaci6n    del Actividad no programada.

diagn6stico    sanitario    de    los    sujetos    prion.zados    por
entornos,  de  acuerdo  a  la  programaci6n  realizada  por el
Profesional    contratista    de    apoyo,    de    su    municipio
asignado.
Brindar apoyo  en  el  levantamiento  del  diagn6stico  de  las Polonuevo.a.BarrioLapaz:

viviendas,  a  traves  de  tres  visitas  por vivienda  (1a  visita:
diagn6stico,    Iavado,    cepillado   de   tanques,    educaci6n
sobre   las   medidas   de   prevenci6n   de   las   El\/   y   las Viviendas visitadas: 30 (Segunda visita)

Zoonosis   priorizadas   por  el   programa,   de   ser  posible:
b.      Barrio Nuevo Horizonte:eliminaci6n  de  factores  de  riesgo;  2da  visita:  verificaci6n

Viviendas visitadas: 30 (Segunda visita)de   cumplimiento   de   las   recomendaciones;   3ra   visita:
seguimiento   final),    con    un    minimo    mensual    de   500 c.      Barrio centro:
viviendas    visitadas,    de    acuerdo    a    la    programaci6n Viviendas visitadas: 30 (Segunda visita)
realizada  por  el  Profesional  contratista  de  apoyo,  de  su
municipio asignado.

Brindar apoyo en la atenci6n integral de peticiones, quejas
Polonuevo:
Sin PQR en el periodo.

y reclamos inherentes al Programa El\/ y Zoonosis.

Realizar  el  diligenciamiento  completo,  con  letra  legible  y Polonuevo.3planillasdigitadas,  0 devoluciones que fueron  corregidas

sin  enmendaduras  de  las  planillas,  formatos y  actas  que
soportan   la  ejecuci6n  de  las  actividades  del   Programa
ETV y Zoonosis o la metodologia o del medio a traves del y entregadas nuevamente.
cual se recolecte la informaci6n segdn las indicaciones del
Programa.
Participar en las actividades comunitarias, de acuerdo a la Polonuevo.

programaci6n  realizada  por  el  Profesional  contratista  de Jornada de recolecci6n de inservibles.2025-11 -27
apoyo,     de    su     municipio    asignado    (recolecci6n    de Barrio San Jose. 2 toneladas Recolectadas.
inservibles, movilizaciones sociales).
Realizar  entrega  diaria  de  las  planillas  que  soportan  la Polonuevo
ejecuci6n  de  las  actividades al  Profesional  contratista de Total  de  planillas entregadas  en  el  periodo  de  14,  entrega
apoyo de su municipio asignado. diaria  al  profesional  Iider de  campo,  quien valid6 y aprob6

la calidad de la informaci6n diligenciada.

Participar en las reuniones quincenales convocadas por e Actividad no programada.
Profesional contratista de apoyo de su municipio asignado
o por el Programa ETV y Zoonosis.

®®®®
Gol]®rnac5n d®l Atlant i:a
atlantico.gov.co

Calle 40 Carreras 45 ~ 46 B8r.@nquilla, ALl8nt.too
Nm 890.102.00®-} . C6digo Pastcal: 080003 . C6digo DANE: OS-OOO
T®l` (SOS) 330 7103 lineal Oratuit8 Or 8000 91§ 307
aterx2ion8lcil`Id8daneenstlantiso.gov.co
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ATLANTICO

Brindar apoyo en  la ejecuci6n  de acciones de  promoci6n, Polonuevo.

prevenci6n,  inspecci6n,  vigilancia  y  control  del  Programa Sin emergencias en el periodo reportado.

El\/  y  Zoonosis,   en   municipios   diferentes   al   o   a   los
asignados,  en atenci6n a brotes,  epidemias,  emergencias

y demas situaciones epidemiol6gicas que lo requieran.
Brindar  apoyo  en  la  ejecuci6n  de  intervenci6n  quimica Actividad no programada.

realizada para el control de la Leptospirosis.Brindarapoyoenlaorganizaci6ndelarchivo  fisico  del
Actividad no programada.

Programa   ETV  y  Zoonosis,   segtln   los  lineamientos  de

gesti6n documental de la Gobernaci6n.Desarrollartodasaquellassubactividades  que  se  deriven
Actividad no programada.

o   sean   necesarias   para   cumplir   con   las   actividades
especificas principales, de forma personal e intransferible,

que le sean asignadas por el supervisor del contrato.Realizarinformemensualdeactividades.
Se        realiz6 informe        mensual        de        actividades,
entregandoselas de manera fisicas a la lider de campo.

La   presente  certificaci6n   se  expide  a  petici6n   del   supervisor  del  contrato  con   la  finalidad   que  la
contratista pueda gestionar la cuenta de cobro del contrato en menci6n.

Enconstanciadeloanteriorfirmoelpresentedocumentoalos(2),diasdelmesdeDiciembrede2025./

`%okL,-+
CX^fu

HERNAN ENRIQUE

otfa
ERDUGO

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

PROYECT6 Y VALID6: (Amaury Humanez) - Profesional contratista de apoyo - Programa ETV y Zoonosis.

®®®®
Gobornacbr` cl®l Atl6nt -co
atlantico.gov.co

Calle 40 Carrem9 4 § -46 B8rfaflquilla, Atl6ntbo
NIT: S90.1C)2.00¢-t . Ccaioo Pastcai: 080003 . Codigo DANE: 08-000
T®l` (605) 330 7`03 ll`nco Gra!uita Or 8000 915 sO7
a¢encionalciudnd8not®8(lantLso.gov.co
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