INFORME DE SUPERVISIONDE | \cpaitn

| | | oer |
' | CONTRATOS PARA PRESTACION DE | | I
| | SERVICIOS — RIENES Y | meosikee | somescas |
| : | I 2ZUZa4-r1-31 |
‘ SEC‘RETARiGENERAL ‘ SUMIN’STROS [ APROBACION J ‘
Informe de Supervision No: l 2 / /
Contrato No: 202503016 7

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contratista: MARCELIS MIRITH MUNOZ DE LA CRUZ
Lot et b o25835855
Tipo de Contrato: PRESTACION DE SERVICI|OS
Nombre del Supervisor: OLINDA ONORO JIMENEZ
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA

i
ASISTIR Y ACOMPANAR A LA SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA, |
EN LA IMPLEMENTACION MONITOREO Y EVALUACION DE l

AT YA e S AARETIVIT VAR A | AP IRIT M I ks e
L™y | IH'TIJHLJ‘LQ (AW} . \.IUII TV T/A /A LMD NN T UL)‘L:I\JI‘L;J

]
|
Objeto del Contrato: | REGULARES Y CONTINGENCIALES DE FACTORES RIESGO EN [
| SAIUD PURI ICA A TRAVFS NF BUSOUFDA ACTIVA OLF PFRMITAN |
PREVENIR O MiNIMIZAR LOS DIFERENTES EVENTOS QUE SE
| PRESENTEN EN DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO. ‘
" | EI plazo para la ejecucién del contrato serd hasta (31) treinta y uno de |
Plazo de Fiecucion: diciemhra da 2025 rontadns a partir del cumplimientn de los requisitos de .
perfeccionamiento y ejecucion P |
Numerc de Cerfificacion de Disponibilidad ARAEAATAR / [ el e APD | AnmEL AT L An / |
i_ Pmsum“‘a‘ {CD.PI J| FATFIN PR E-17] ; INcwlla U “wabt.i . i FAVFATIELS NN F A il
i o 4
| Numero de Registro Presupuestal (RP) | 202507768 / | Fecha del R.P | 2025110122 /|
[Contatocial | ssoooo00 2 |
" Adicién 1 5
‘ Adicién 2 s
. [ Bdician 3 s ,
| Valor del Contrato |_Total | $8.000.000— |
i Fecha de inicio del contrato Fecha de terminacion del contrato | smiﬁﬂ"; 8 ontrato | Fechade reinicio
2025/10/22 / 2026/12/31 /'
11 MODIFICACIONES DEL CONTRATO
T
‘ DOCUMENTO [ FROHUABUBCRIGON. | PRORROGA DEL PLAZO [ ADICION VALOR (%) OBSERVACION ‘
i N | i |
J I (i |
[ | L ] |
| | | ! |
! 3 ! f : ]
2. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (segin se establezcan en el Contrato)
Actualizacion de Vigencia
Aseguradora No de Poliza Péliza (En caso Amparos
que apﬂqm] Desde Hasta

(yyyy-mm-dd) | (yyyy-mm-dd)

Calidad del servicio

Caam _rdim'-:nin

Anticipo

Pago anticipado
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Calidad y correcto funcionamiento de los
DIENES Y BQUIDDS SUITITIISH B0US
Salarios y prestaciones
Responsabilidad Civil Extracontractual
Otros
3. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO ()
2 -]
DESCRIPCION VALOR _
Valor del Contrato Inicial $8.000.000 7
Adicion No. 1 $ |
Adicion No. 2 - $
Adicién No. 3 ' - $ / _
\alor Total del t:nrﬂraln $ 8.000.000 / B
F’ur\.ﬂlnqé dei A o i e 3
Porcentaje del Pago anticlgado R | % $
Valor Amortizado del Anticipo $ R |
Valor Ejecutado del Contrato $ 4.800.000 7, |
Valor por ejecutar $ 3.200.000 7
_Valor a pagar en el presente informe I | $3.200.000 ~
No. Factura o Cuenta de Cobro 27

4. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATG

4.1 SERVICIOS Y/O PRODUCTOS RECIBIDOS A SATISFACCION CORRESPONDIENTES AL PERIODO DEL 01 DE
NOVIEMBRE 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 contratacion se
desagregan a continuacion y asi msmo se detafian 1as evigencias 0 soportes, con io cual ge venfica g
cumplimiento a satisfaccion de la obligacion establecida:

Detalle de las Actividades Realizadas-

Obligacion | Producto

Participar en las jornadas de induccion y reinduccion, | Actividad no programada.
grogramadas por el Programa ,
Brindar apoyo en la ejecucion de vacunacion antirrabica en ‘
| perros vaatos de acuerdo a la programacion realizada por
|ei Profesional contratista de apoyo, de su municipio | Actividad no programada.
asignado, con un promedic mensual de 400
lanimales vacunados.

Brindar apoyo en el cumplimiento de las normas PAIl en
materia del biolégico antirrabico de uso en perros y gatos.
(Tomo 8 del Manual PAl: toma y registro diario de
temperatura diariamente, dos veces al dia; diligenciamiento
de Kardex diariamente; diligenciamiento de actas de
disposicion final de residuos hospitalarios y similares
diariamente, Impieza de neveras semanal, impieza
de termos diariamente, entre otras)

Brindar apoyo en la elaboracion, revision y consolidacion
diaria de inventarios y Kardex de los biologicos, | Actividad no programada. L
insumos yequipos del Programa ETV y Zoanosis &

Actividad no programada.
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Brindar apoyo en la ejecucion de actividades de educacion
dirigida a la comunidad general, educativa, lideres
comunitarios, entre otros, en los factores de riesgo para la
prevencion de las Zoonosis y las ETV
priorizadas vy Tenencia responsable de animales
de compaiiia, de acuerdo a la programacion realizada por
el Profesional contratista de apoyo, de su municipio
asignado, con un promedio mensual de 400 viviendas
visitadas, cuando no se realice vacunacion.

1.

Municipio de Juan de Acosta

Barrio Las Delicias

Viviendas visitadas 111 (primera vuelta)
Barrio Las Moras

Viviendas visitadas 75 (primera visita)
Bativ Caiie Gianue

Viviendas visitadas 70 (primera visita)
Barrio el Repaso

Viviendas visitadas 76 (primera visita)
Barrio Porvenir

Viviendas visitadas 93 (primera visita)

Total, viviendas visitadas 425

[ Se apoyé en ¢l levantamiento del diagnéstico de las |
viviendas, a iraves de ires visitas por vivienda.

Brindar apoyo en la ejecucion de acciones de promocion,
prevencion, inspeccion, vigilancia y control del Programa,
en otros municipios, en atencién a brotes, epidemias,
emergencnas y demas situaciones epldemmloglcafe. que lo
|cuun=m|| UI:.' uuumuu a Id pluglﬂllldblull H:?Elll‘ﬁud o '.'-‘l ]
Profesional contratista de apoyo, de su municipio |
asignado, con un promedio mensual de 400 animales
vacunados

Actividad no proaramada.

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

Actividad no programada

Brindar apovo en la atencion integral de peticiones. quejas
[ y reclamos inherenles al Frograma ETV y Zoonosis

Realizar el diligenciamiento completo, con letra 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 del medio a fraves del
cual se recolecte la informacion segun las indicaciones del

1 r HJI.;IGIII’IG
Brindar apoyo en la organizacién del archivo fisico  del
Programa ETV y Zoonosis, segun los

Juan de Acosta: Sin PQR inherentes al Programa
| ETV ¥ ZU0HUSIS S €1 Peiiovus

Juan de Acosta:18 planillas entregadas ninguna
devolucion y entregada al Lider de campo asignado.

Actividad no programada

lineamientos de gestion documental de la Gobernacién.
Participar en las reuniones quincenales convocadas por el
| Profesional contratista de apoyo de su municipio asignado
[ o porel Programa ETV y Zoonaosis.

Actividad no programada

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

Contrato

L4
:| wﬂﬂllullﬂ] muﬂﬂ ﬂqumlﬂ; auwouuwuauca quc DFi H\ol’.l'l\l
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Realizar informe mensual de actividades

Se realiza el informe mensual de actividades del
periodo laborado para su revision.

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

desarrollo del contrato.
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(En caso contrario describir {a situacion y las acciones de la supervisién)

2. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION.

a) Seguimiento financiero y presupuestal del contrato.

b) Confarmacion, actualizacidon v seguimiento del expediente con la documentacién relacionada con la
ejecucion del contrato.

c) Verificacion del pago de Estampillas

d) Verificacion de la vigencia de la garantia exigida en el contrato.

e) Verificacion y aprobacion de los soportes necesarios para el pago.

f) Expedicién de la certificacion del recibe a satisfaccion correspondiente al periode descrito, de conformidad
con el servicio recibido.

g) Tramite 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
Contratacion.

2. 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 |a Ley
789 de 2002, Leyes 828 de 2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007 y 1562 de 2012, Decretos 1072 de 2015y 1273 de 2018 y
demas normas concordantes).

OLINDA ONORO JIMENEZ quien actua en nombre y representacion 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 e
Estudio previo, y verifico el cumplimiento de las obligaciones del contratista con los sistemas de Seguridad Sccial
Integral en salud, pensiones y riesgos laborales, informacién que se puede constatar en la planilla , certificacién de
pago correspondiente al periodo aqui relacionado. s«ssmoaos

7.1 ANEXO CONTROL DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL (7)

Valor Total d nill in
Numero de la Cuenta de Cobro Niimerg de la Planilla Fecha de Pago Planilla in s
1 9494939516 2025/11/20 $ 440.500
2 9494939507 2025iy2r 440,500
SUMATORIA TOTAL DE LAS
PLANILLAS $ 881.000
La sumatoria total de las planillas sin intereses debe ser igual al pago de la seguridad social sobre el 40% del valor del

contratol
NOTA: Aplica para persona natural. Para persona juridica, anexar certificacion del pago de planillas de

Seguridad Social por parte del Representante Legal y/o Revisor Fiscal con los soportes asociados.

[z, a los 30 dias del mes de noviembre de 2025.

N D
Japcols Mea e

FIRMA DEL CONTRATISTA

c;;;/z’sz.a k; Raranoa C.C.22.583.555 de Puerto Colombia
[ § NDMBREYCARGO = [ : DEPENDENCIA™ =~ =o
| i Marlinda Sarmiento / Lider de campo " i
l Proyecto ] Programa ETV y Z00nosis Subsecretaria de Salud Piblica
i \saura Mufioz Calderin / Apoyo 2 S
Revi Administrativo Programa ETV y Zeonosis Subsccveliaria de Salud Pubiea
i Nelly Efiana Bolafios Bolafics / Referente . e
Programa ETV y Zoonosis Subsecretaria de Salud Publica
Revisign
técnica y | Nadina Casseres / Profesional Administrativo Subsecretaria de Salud Publica
aprobacion
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CERTIFICACION

Yo HERNAN ENRIQUE ARGOTE BERDUGO. identificado con cédula de ciudadania

No 72.213.788 de Barranquilla, como profesional de apoyo al Programa Departamental
de ETV/ v Zannngie de la Suheacretaria de Salud Piblica del denartamentn del Atlanticn,

certifico que el contrallsta MARCELIS MIRITH MUNOZ DE LA CRUZ, identificada con

Ardiila Aa Ainidadania K9 r‘f\ Q :a‘:l ::: fﬂﬁ'\l"" la AlamiimiAn An antiidadac ciaaritac
‘J‘—'““l“ L V'uuuuu' e 1w ISy DPUI (AL U]V\JMU!VII . HU\IVIUHUD\J AT A

en el contrato N° 202503016 de fecha 22 de octubre de 2025, en el periodo comprendido

UI:! Ul U!‘J’ IIU\NL‘-IIIUIU dl OU UU IIU\'II‘:TIIUIU Ut-" ‘U".\J 7

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

Detalle de las Actividades Realizadas-

Obligacién Producto

| Actividad no programada.

Participar en las jornadas de induccion y
reindiieciAn, nrogramadas por el Pmarama

Brindar apoyo en la ejecucion de
vacunacion antirrabica en penos y gatos,
de acuerdo a la programacion realizada
por el Profesional contratista de apoyo, as
sSu municipio asignado, con un promedio
mensual de 400 animales
vacunados.

Actividad no programada,

Brindar apoyo en el cumplimiento de las
normags PA| en mataria dal hinldgico
antirrabico de uso en perros y gatos.
(Tomn 8 del Manual PAl' toma v registro
diano de temperatura dianamente, dos
veces al dia- diliaenciamiento de Kardex
diariamente; diligenciamiento de actas
de disposicién final de residuos
hospitaiarios y similares
diariamente, limpieza de neveras
semanal, limpieza de termos
diariamente, entre otras)

Brindar apoyo en la elaboracidn, revisidn
y consolidacion diaria de inventarios y Actividad no programada.
Kardex de los bicldgiccs, insumos
y equipos del Programa ETV y Zoonosis

Aciividad no programada.

Brindar apoyo en la ejecucion de Se apoyo en el levanlamienio del diagnostico de ias
actividades de educacion dirigida a la viviendas, a través de tres visitas por vivienda.
comunidad general, educativa, lideres '
comunitarios, entre otros, en los factores [y ,u
7 Y _ /
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ATLANTICO

| de riesgo para la prevencién de las
Zoonosis y ias ETV
priorizadas y Tenencia
responsable de animales de
| compaiiia, de acuerdo a la programacién
rcalizada por ¢! Profesional contratista
de apoyo, de su municipio asignado, con
un promedio mensual de 400 viviendas
visitadas, cuando no se realice
vacunacion,

Brindar apoyo en la gjecucion de
acciones de promocion, prevencién,

Programa, en otros municipios, en
atencion a brotes, epidemias,
emergencias y demas situaciones
epiaemiologicas que 1o requieran, de
acuerdo a la programacion realizada por
ei Projesionai coniratisia de apovo, de
su municipio asignado, con un promedio
mensuai dg 400 animaes vacuiiados

1. Municipio de Juan de Acosta

a. Barrio Las Delicias

Viviendas visitadas 111 {primera vuella)
b. Barrio Las Moras

Viviendas visitadas /5 (primera visia)
c. Barrio Calle Grande

Viviendas visiiauas 70 (primera visiia)
d. Barrio el Repaso

A vamedas s nadadas TR fmvimanen inibal
VIVIDI NJIB S VISNEWG S | ApInnvia viona)

e. Barrio Porvenir

Viviendag vicitadas 02 (nrimaera vigit

Total. viviendas Visitadas; 425

sin emergencias reportadas en el periodo

]

|

|

I

|

| acciones de promoc
E inspeccidn, vigilancia y control del
]

|

|

|

|

Brindar apoyo en la ejecucién de
| intervencian qu;mica reaiizada para el controi
l de la Leptospirosis

Actividad no programada

[ Brindar apoyo en la atencion integral de
peticiones, gugjas y reclamos inherentes al
| Programa ETV y Zoonosis

ETV y Zoonosis en el periodo

Juan de Acosta: Sin PQR inherentes al Programa

fll
| Realizar el diligenciamiento completo,
con letra legible y sin enmendaduras de
las planillas, formatos y actas que
soportan la ejecucion de las actividades
del Programa ETV y Zoonosis o la
metodolegia o del medioc a través del
cual se recolecte la informacién seguin las
Indicaciones del Frograma.

liymarm rln n‘\nnv#a ‘ID nlaniliane antramadae ninAma
S S Plu! LA R ILIU5MUHH| an Iaui Tt

davolumén y entregada al Lider de campo asignado

Brindar apoyo en la organizacion del
archivo  fisico dei  Programa
ETV vy
Zoonosis,  segun  ios  iineamienios  de
| ___gestion documental de la Gobemacion.

Actividad no programada

Fariicipal en ias reunivnes guincenaies
convocadas por el Profesional contratista

U"'-‘-' GPU?U \JU 3u lllulﬂblm'u GBI\JI |au'u V] !JU]
el Programa ETV y Zoonosis.

L e
Avuviuau v it 1atiiaua

Mmoo e o

- -
| wSSaiionar wouas aqucnas

| subactividades que se deriven o sean

| Actividad no programada
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E s¥ GOBERNACION DEL

. ATLANTICO

| necesarias para cumplr con las |Actividad no programada
aclividades especificas principaies, de
forma personal e intransferible, que le
sean asignadas por el supervisor del
| Contrato

Realizar informe mensua! de actividades Se realizd informe de las actividades
realizadas en el periodo.

| g2

d

La presente certificacion se expide a peticién del supervisor del contrato con la /’t e
finalidad que la contratista pueda gestionar la cuenta de cobro de! contrato en
mencion.

En constancia de lo anterior firmo el presente documento a los 2¢ dias del mes de diciembre de
2025.

N Oeinceo~ E?VZ oG
HERNAN ENRIQUEARGOTE BERDUGO
Profesional de apoyo al Programa Departamental de ETV y Zoonosis

Subsecretaria de salud publica

Crrrataria A~ Qﬁla 1A Aal AtlAntian
AT W L L W AT o 4 LA L
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