
mut a th'qJF* ,SECREtARiAGENERA lNFORME DE SuPERVISION DE VERSION 001
CONTRATOS PARA PRESTACION DE

SERVICIOS - BIENES Y FECHA DE

i   2ae"1-31SUMINISTROS APROBAC16N

1.   ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO                                                     /

Corltra6sta: AIDA MARTINEZ DE CABRALES

idenGficacich: 32.645.362

Tipo a. Can": PRESTACION DE SERVICIOS

Nonibfe dad OLINDA OfloRO JIMENEZ
Ii Objde dtl c~:                 I PRESTACION   DE   SERVICIOS DE   APOYO   A   LA GESTION   PARA

ASISTIR Y ACOMPANAR LAS ACCIONES DE PREVENcloN PRIMARIA,
PROMOC16N,  lNSPECC16N,  VIGILANCIA Y  CONTROL  DE  LAS  ETV  Y
ZOONOSIS    DENTRO    DE    LA DIMENSION    VIDA SALUDABLE Y
ENFERMEDADES     TRANSMISIBLES      DESARROLLADAS      POR LA
SUBSECRETARiA   DE   SALUD   PUBLICA   EN   LOS   MUNICIPIOS   DEL  i
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.
El p!azo pare la ejecuci6n del contrato sera de SEIS (6) MESES. contadcs
a   pardr   del   cumplimiento   de   los   requisitos   de   perfeccionamiento   y

CUARTAI  F]Idio a® Ef.cucion: ejecucldn.  Prortoguese  la  clausula  CUARTA - PLAZO,  par el  termino  de

::i:it: i::c%| d€:  qiGL:!!|6¥e  de  2025.  C0ntados  a  partiT  la  terminacio;?iei
Nuntero de CeTfficact6n deDisponibilidndPreaapu.3t&lI(C.D.P)

202500930202502328         . F®cha de C.D.P. 282:!83#|    /      ,
»Bm®f® A. Regietr® Ptosiipti.ofil 202503477   / Fecha del R.P. 282g!:i:i2     ,       ,'  (R.P.) 202508576

II i   cORtmto lfllclal I    $  19.ZOO,OcO                                                                                                                                                     I
Adleton 1 $   4200.000                                                                                                          I
Adlcl6n 2 S

i   Aaic!iin3                  i   a                                                                                                                                               {

Valor del Conhato

PLAZO

1          Fe¢ha:o::ro::£e®-®        i  F®ch.d®=::;:|T;anT'¢|   ul#lhrtydr_  I   hehad.I:I:!=!:+

1.1    IWODIFICACIONES DEL CohlTF{ATO

2.    CAFtANTIAS CanlsTITulDAS POR EI CONTRATISTA {s®gdn se establezcan en el Contrato)

As®grradora I   Nodep6«za
Aotedbeich deP6ltza(Encasequeapfty)

I                                Amperos
VIgencia

Oesde(yyyy-mm-dd) Hasta(yyyymmdd)

L|

Caltded del servicfo
'

Cumplimiento
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III
Antiegiv

Pago anteipado

Calidad y correcto funcbnamiento de losbienesyequipossuministradce
i !!

Salarice y prestacienes
i Re8oonsabilidad Civil Extracontrectuel i jl

Otros

3     ESTADO FINANCIERO DE3. ESTAPO FINANCIERO DEL CONTRATO (*}

i                                                          DEsceipci6hi
I                                                       VALOR                                                    i

I   va,o d€l Contrfe lnlclal $  19.ZOO.COO

i   Adic 6nNo.1                                                                                                                                                         I   $    4j!cOJ}cO                                                                                              i\

Adici6n No. 2
Adicisn No. 3
Valor Toa[ del contrato

e dct Andel
I   PcrceTiene d€l pago &n€ctoado                                                                    i            % !S1

Valor Amoftfzadb del Antlclpo S
Valor E]ecutado del Contrato $ 19£OO.OcO
."- i   $    4.ZOO.000

Valor a paqar en el presente lrforTne
pr,o` Facttira ® Cu®nt& de Cobra

4.    !NFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

4.1   SEFtvIC)OS  Y/O  PRODuCTOS  RECIBIDOS  A  SATISFACC16N   CORFtESPONDIENTES  AL  PERIODO  DEL  22  DE
ceTUBRE AL 21 DE i`ioviEMBRE DE 2025.

Las actividades desarro!ladas por e] contratista en el periodo descrito anteriormente, relacionadas con
cada  una de  lag obligacione§ especificas establecidas en  los estudios  previos  de  la  contrataci6n  se
desagregan a continuaci6n y asi mismo se dctallan las evidencias o soportes, con lo cual se veriflca el
cumplimiento a satisfaccich de la obligaci6n establecida:

3.     Brindar  apoyo  en  el  levantamiento  del  diagn6B{ico  de
fas viviendas,  a trav6s  de tres visitas  par vivienda  (1a
visits:    diagn6stico,    lavado,    cepillado    de    tanques,
educaci6n sabre las medidas de prevencidn de fas ETV
y  las  Zoonosis  priorizadas  par  el  programs,  de  ser
posjble:  eliminaci6n  de  factores  de  riesgo;  2da  vista:
ver[ficaci6n  de  cumpljmiento  de  l8s  recomendacieneg;
3ra  visita:  seguiniento  final),  con  un  minima  mensual
de    500    viviendas    visitadas,     de    acuerdo    a     la
programaci6n realizada por el Profesional contratista de

Baranoa

a.     Barrio20 dejulio:
Viviendas visitadas: 338 (Tercera visita)

b.     Barrio santa Elena:
Vivienda§ visitadas: 59 (Teroera visits)

Galepe
C.     Barrio villa olimpica:

Vlviendas vis!t8das: 55
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apoyo, de su munieipio asignado. BLCxpEOS
A.    LuisAngel castro FilisoLa
a,    Maria Jos6 Rodriguez
C.   Lueia Jazmin paiiares
D.    Bigan David vallejovarela

4.     Brindar  apoyo  en  la  atenci6n  integral  de  pcticiones,
quejas   y   recl@mos   inhe,rentes   al   Programs   ETV   y
Zoonosis.

Baranoa:
Sin PQR en el periodo.

5.     Realizar el  dilisenciamiento completo,  con  letra  legible
y  sin  enmendaduras  de  las  planillas,  formatos y  actas
que   soportan   la   ejecuci6n   de   las   actividades   del
Programa   En/  y  ZQonosis  o  la  metodologia  o  del
medlo  a  trav6s  del  cual  se  recotecte  ia  infomtaci6n
segtln las indjcaciones del Programa.

Baranoa.

14 planillas dtoitadas, 0 devolueiones y entregadas al lider de
campo asignado.

6.     Part.roipar en las actividades comunitarias, de acuerdo a
!a programaci6n realizada par e!  Profesiona! contratista
de  apoyo,  de  su  municipfo  asignado  (recolecci6n  de
inserv!bles, movilizaclones soclales

Actividad no programada.

7.     Realjzar enlrega dfaria  de las planillas que soportan  la
ejecuci6n  de  las  actividades  al  Profesional  contratista
de apoyo de su municipio asignado.

Total, de planillas entregadas en el periodo  13 de visitas ETV,
1  de entomos especiales,  para un total de  14,  ertrega diaria
al profesional Iider de campo, quien valid6 y aprob6 Ia calidad
de la informacidn dill enciada.

8.     Participar en las reunfones quincenales convocadas per Actividad no programada.

i  9  :;:;P!T;eos::ia;oefeg;#:Et:e:deeELu!::onr::::a;s:c,:;u:c!p:: i Ba,anoa   --i
promoci6n,  prevenci6n,  inspecci6n,  visilancia  y  control
del Programa ETV y Zoonosis, en munlclplos diferentes
al a a los asignados. en atenci6n a brotes,  epidemias,
emergenctas y demas 8ituaciones epidemiol6gicas qua

Sin emergencies en el periodo reportado.

5,    NOVEDADES a SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EI DESARROLLO DEL CONTRATO
Di.Irante el presente periodo no se han presentado novedades a situaciones anorma!es que afeeten e!
desarnollo del contrato.
(En caso contrarlo d®scribir la situacl6n y las acciones de la supervision)

6.    RE§UMEN DE ACTIVIDAtHS REALIZADAS FOR LA SuPEFtvIS16N.

a)   Seguimiento financiero y presupuestal del contrato.
b}   Conformaci6n,   actualizaci6n   y   seguimiento   del   ©xpediente   con   la   docuimentaci6n   relacionada   cori   la

ejeeuci6n del contrato.
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c)   Verificacj6n dol pago de Estampillas
d)   Verifieaci6n de la vigencia de 18 garantia exig!da en el contrato.
e)  Vefificaci6n y aprobaci6n de los soportes necesarios para el pago.
f)    Expedici6n de la certificaci6n del  recibo a satisfacei6n comespondiente al  periodo descrfto,  de conformidad

con el servieio recibido.
g)   Trdrnite de reconocimiento y pago de honorarios ante la Oficina de Contabilidad

Y  todas  las  demas  obligaciones  del  contrato  establecidas  en  los  Estudios  Previos,  Anexos,  y  el  Manual  de
Coiihataei6n.

7.    cuMPLiMIENTo DE oBLiaAcloNES DEi coNTFIATrsTA RELAc!oNIADirs CON EL PAGo DE sEouR[DAD sociAL
INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley loo de 1993 y sLis decrctos reglamentarios, en el aTticulo sO de la Ley
789 de 2002, Leyes 828 de 2003.1122 de 2007,1150 de 2007 y lse2 de 2012, Decretos 1072 de 2015 y 1273 de 2018 y
demas normas concordantes).

OLINDA OftoRO JIMENEZ quien actda en nonbre y representaci6n del Departamento del Atlantico, en calidad de
Supervisor, deja eonstancia que el contratista ejecut6 a cabalidad el objeto del eontrato conforme a lo 3efialado en el
Estudio previo, y verific6 el cumplimiento de las obligaciones del contratista  con  lee sistemas  de  Seguridad  Scroial
Integral en salud, pen§iones y riesgos laborales. jnformaci6n que se puede constatar en la planiHa , certificaci6n de
page corl espondiente al pei iodo aqui' I eJ8cioi`edo.

!1

1072934949 2025-05-26 $ 178.000
1074565757 2025-08-01 $   34.700

2 1072955956 2025ro6ro6 $ 212.700
3 1073849576 2o25ro7-18 1                        $ 212.700
4 1074302977 2025-08-27           + $ 212.700

15 I              1075185977 i                 2025.10-01 i                        $ 212.700                       i

(La sumatoria total de fas o!anil!as sin interoses debe ser iaual al Baao de !a seauridad social sabre el 40% de! ¥a!or de!
contratol

NOTA: Aplica para persona natural.  Para  persona juridic:a,  anexar certificaci6n del pago de Dlanillas
Seguridad Social por parte del Representante Legal y/o Revisor Fiscal con los soportes asociados.

Se firma en Barranquilfa, a los 1 dias del mes de Diciembre de 2025.

t,
Fi                                R   ISOR                                                                                       ELC
C.C.:32J'      1 96 d€      ranoa                                                              C.C  32645362
.A ri r`an ^9J+̀

 \   »enrmEycAReo                       I

I          proyectb
E!ianac&hame,tsupcr,'i8ordccaxpcpro9rama    '            s  bsot*`  ta.   des  hidptlbff                I

ETV y Zoonosis u         e   na         a               ca

i            Rev,so

Miguel Borrero / Apoyo Administrative Programa Subsecretan'a de Salud Pllbl}ca             '
I                                   Ell/ v zcionosis

Neny Eliana Bolafros Bolafios / Referente Programa
Subsecrefaria de Safud PoblicaETV y Zoorrosis
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CERTIFICACION

Yo,  HERNAN  ENRIQUE  ARGOTE  BERDUGO,   idenfficado  con  c6dula  de  ciudadania  No  72.213.788  de
Barranquilla,  como profesional de apoyo al  Programa  Depertamental de ETV y Zoonosis,  de la  Subsecretarfa
de Salud PL]blica del depaTtamento del Atlantieo, certifico que el contratista, AIDA MARTINEZ DE CABRALES,
identificada  con  cedula  de  ciudadanfa  N°  32.645.362  report6  la  ejecuci6n  de  las  actividades  suscritas  en
contrato N° 202501673; de fecha 22 de Mayo de 2025, en el periodo comprendido del 22 de Ocfubre al 2
Noviembre de 2025.

A  continuaci6n,  se  relacionan  las actividades  realizadas  por  el  contratista  durante  el  plazo  de  ejecuct6n  del
contrato.

D®falle de las Aedvidados Realhadas.

2

Obtigaci6n ProdLicto
Participar   en   las   jomadas   de   inducci6n   y   reinducci6n, I Actividad no programada
programadas par el Programa.

Brindar    apoyo    en    la    realizaci6n    y    actualizaci6n    del
Baranoa.

Entomos especia les.
diagn6stico sanitario de los sujetos priorLzados por entornos, 1.     Cementerio   Temarrso    de    paz,    corregimiento    de
de  aouerdo  a  la  programaci6n  realizada  por el  Profesional Campeche,  barrfo  la  inmaculada,  positive  con  tres
contratista de apoyo, de su municipio asignado. diversos los cuales fueron eliminados.

Brindar  apoyo  en  el  levantamiento  del  diagn6stico  de  l8s

Bararoa.
a.     Barrio 20 dejulio:

Viviendas visitadas: 338 (Tercera visita)
b.    Barrio santa Elena:

viviendas,  a  trav6s  de  tres  visit8s  par  vivienda  (1a  visits: Viviendas visitadas: 59 (Tercera vistta)
diagn6stieo,  lavado,  cepillado  de tanques,  educaci6n  sabre
fas   medidas   de   prevenci6n   de   ]as   ETV   y   las  Zoonosis Galapa
priorizadas  par el  programa,  de  ser  posible:  eliminaci6n  de C.     Barrio villa olimpica:
factores  de  riesgo;  2da  visita:  verificaci6n  de  oumpljmiento Viviendas vi§itadas: 55
de  las  recomendaciones;  3ra  visifa:  seguimiento final),  con

BLOQUEOSun minimo mensual de 500 viviendas visitadas, de acuerdo a
Ia  programaci6n  realizada  par  el  Profesforral  contratista  de A.    LuisAngel casfro Filisola

apoyo, de su municipio asignado. 8.    MariaJos6 Rodriguez
C.   Lucia Jazmin pallares
D.    Bjgan David vallejovarela

Brindar apoyo en la at®nci6n integral de peticione§. quejas y
Baranoa:
Sin PQR en el periodo.

reclamos inherentes al Programa ETV y Zoonosis.

Realizar el di}igenciamiento  completo,  con  letra  legible  y  sin
Baranoa.

14 planillas disitadas,  0 devoluciones y entregadas al liderenmendaduras   de   las   planillas,   formatos   y   actas   que
soportan la ejecuci6n de las actividades del Programa ETV y de campo asignado.
Zoonosis o la metodologia o del medio a trav6s del cual se
recolecte    la    informaci6n    segtln    las    indicactones    del
Programa.

Participar en  las  actividades comunitarias,  de  acuerdo  a  la Actividad no programada.                                                      \
programaci6n   realizada   por  el   Profesional   contratjsta   de
apoyo, de su municipio asignado (recolecc;i6n de inservibles,
movilizacton®s soctal®s).

a B E   :*:8tc8g?Afn33        §to#rfe3ii;£:u2;:8:£S:1;5:a:i;qn3t:j'§?g:::;¥o%8oA¥:t.C,f6o;iaq7o DANE o8 oco       pagina i'de



GOBERryAcioN  DEL

ATLANTICO

Realizar  entrega   diaria   de   las   planillas   que   soportan   la Baranoa.
ejecuei6n  de  lag  actividades  al  Ppofesional  contratisto  de Total,  de  planillas  entregadas  en  el  periodo  13  de  vi9itas
apoyo de su municipio asignado. ETV.   1   de   8ntomos   e8peciales,   para   un   total   de 14`

entrega diaria al profesienal lider de campo,  quien valid6 y
aprob6 la calidad d® la informaci6n diligenciada.

Partieiper en  las  reuniones  quincenales  convocadas  par el Actividad no programada.
Profesional contratista de apoyo de su municipio asignado o
par el Programa ETV y Zoonosis.
Brindar  apoyo  en  la  ejecuci6n  de  acciones  de  promoci6n, Baranoa
prevenci6n,   inspecci6n,   vigilancia  y  control   del   Programa Sin emergencias en el periodo reportado.
ETV   y   Zoonosls,   en   munlcipios   dlferentes   al   o   a   los
asigmados, en atenc].6n a  brotes,  epidemias,  emergencjas y
demas situactones epidemiol6gicas que lo requieran.
Brindar   apoyo   en   la   ejeouci6n   de   intervenci6n   quimica Actividad no programada
realizada para el control de la Leptospirosis,
Brindar  apoyo   en   la   organizaci6n   del   archivo  fl'sico   del Actividad no programada
Programa   ETV   y   Zooncejs,   segdn   los   lineamiento9   de
gesti6n dcoumental de la Gobemaci6n.
Dosarrollar todas  aquellas  Subactividades  que  se  deriven a Actividad no programada
sean necesaria6 para cumplir con las actividades especificas
principales,  de fame  personal  e intransferible.  que  le sean
asignadas por el supervisor del contrato.

Rea[izar informs mensual de actl.vidades.
Se  realiz6  informe  mensual  de  lag  actividades  realizadas
en el periodo. \'

Lapresentecertificaci6nseexpideapotici6ndel6upervisordelcontratoconlaflna"dadquelacontrati#a
pueda gestionar la cuenta de cobro del contrato en menci6n.

En constancia de lo anterior firmo el presente documento a lee (1 ), dias del mes de Djciembre de

ELEis&#o°:BER#u;o
Profesional de apoyo al. Programa Departamental de ETV y Zoonosis
HERNAN ENRIQ}JE ARPOTE BERDUGO
Profesional de apoyo al. Programa Departai
Subsecretaria de salud pdblica
Secretaria de Salud del Atlantico

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

E ®®®®
Coborr`acbn dot Atlant bo
•tl®ntico.gov.co

Cdlle 40 Correr8s 45     46 Borranqijillu. Att8J``bo
NIT  890`020oo-l.codigopoqt{.I  o8ooo3.cociigoDANE`o8.ooo            P5gina 2de2
Tot  (805) 330  7103 Llnea Gratuit8 01 eooo 016 307
ot{2rticmEilciud:rd8notaeatldntco.gov.co


