
]nfor[ne de SLlpervisi6n No: 1

Contrato No: 202503300    /

1.   ASPECTOS GENEFIALES DEL CONTRATO

Contratista: MARYSEL PATRICIA ZAMBRANO POLO

ldentificacich: 1042347793

Tipo de CoTitrato: PRESTACION DE SERVICIOS

Nombre del Supervisor: OLINDA ONORO JIMENEZ

Objeto del Contrato:

PRESTACION   DE   SERVIclOS    DE   APOYO   A   LA   GESTION    PARA
ASISTIR Y ACOMPANAR  LAS ACCIONES DE PREVENcloN  PRIMARlA,
PROMOC16N,  INSPECCION, viGiLANciA y  CoNTROL  DE  LAs  Erv y
ZOONOSIS     DENTRO     DE     LA     DIMENSION     VIDA    SALUDABLE     Y
ENFERMEDADES      TRANSM lsIBLES      DESARROLADAS      POR      LA
SUBSECRETAR lA   DE   SALUD   PUBLICA   EN   LOS   MUNICIPIOS   DEL
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

Plazo de Ejecuci6n:

El   plazo   para la   ejecuci6n   del   contrato   sera   HASTA   EL   31   DE
DiciEMBRE  DE  2025,  contados  a  partir  del  cump"mientoIrsrequisitosdeperfeccionamientoyejecuci6n.

Numero de Certificaci6n deDisponibilidadPresupuestal(C.D.P)
202502328 Fecha de C.D.P. 2o25/og/1o,

Ndmero de Registro PTesupuestal(R.P.I 202508854 Fecha del R.P. 2025/11/20/

Valor del Contrato

I
Contrato lnicfal $ 4800.000
Adle[6n 1 S
Adlci6n 2 S
Adlcl6n 3 S
Total $ 4.800 000

Fechadeiniciod®lconco      / Fecfie do temilneel6n del contrato
Fceha d®Suet)ensl6ndotcondrato F®cha do ioiniclo

2025/11/20       / 2025/12/31  /

1.1    MODIF]CACIol\lES DEL CONTRATO

DocumeNro FEctiA suscF{iire]Ow PR6FtROGA DEL flAZO Aoicrfu vALon (S) oBSERVAC16N
AAAmMroD (meses y/a dias)

2,    GAFIANTIAS CONSTITUIDAS POFt EL CONTRATISTA (segdn so estil)Iozcan on ®1 Contrato)

Aceguradon I,o d® P6lha
Actuelhaci6n d®P6[Eza(Encasequoapllquo)

Amperes
Vlg® rreia

-twunmdd) Na8tatwmmdd)

Calded del servicio

Cumplimiento
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Andc,pe

Page anGapedo

Calidad y corrects fuiicfonamientl) de losbienesyequipas§uministedos

Salarios y prestacione§

Re8ponsabi!idad Civtl Extracontractu8I

one

3.    ESTADO FINANciERO DEL cONTRATo r)

DESCRIPCION VALOR
I.

Valor dol Contrato lniclal $ 4.800J)OO  #
Adlc16il  No.  1 S

Ad[ci6n No. 2 S
Adici6n No. 3 S
Valor Total d®l contrato S ^800.000  /
Porcoittaie d®l AnticlDo                                                                                             I             % S

Poreonta[o d®l paqo anticit)ado                                                                        I            % S

Valor Amordzado del Antlcliro S
Valor EiecLitado del Contrfro S 1 .COO.000 /
Valor nor elceutar S 3.2cO.000  I          ,

Valor a pagar on ®1 prce®rfe lnforTne S   1.6Oojxnr /
Plo. Facfura a Clietto do Cabro 1 A,

:1:NEF:=o:I:/NoSp:o=uA:::CREE::::=Al:sFAcc|oNcoRREspoND|ENISALPERIODODEL20AL30DE//
NOVIEMBRE DE 2025.

Las actlvidades desarrolladas par 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 satlsfacci6n de la obligacien establecida:

Dctal le de fas ACGvidades Rcalizadas-
Obligaci6n Producto

Participar en las jomadas de inducci6n y reinducci6n, Actividad no programada.
Drcaramadas Dor el Programa.

Brindar  apoyo  en  la  realizaci6n  y  actualizacl6n  del  diagn6st(co
SANTO TOMAS
Entomo especial.

sanitario de los sujetos priorizados por entomos, de aouerdo a la
programaa6n  realizada  pot el  Profesional  contratista  de  apoyo, 1.      Hogar comunitano Maria Auxiliadora.
de su mu"cipio asignado. Nov'Iembre 28 de 2025. Negatwo.
Brindar   apoyo   en   el   levantamiento   del   diagn6stlco   de   las Actividad no programada.
viviendas,   a   traves   de   tree   vistas   por   vivienda   (1a   visita:
diagn6stico,  lavado,  cepillado  de  tanques,  educaci6n  sobre  las
medidas de prevencl6n de las ETV y las Zoonosis prionzadas por
el  programa,  de  ser  posible:  eliminaci6n  de  factores  de  riesgo,
2da visita:  venficacl6n de cumplimiento de las recomendaciones;
3ra  visita:  seguimiento  final),  con  un  minimo  mensual  de  500
viviendas visitadas,  de acuerdo a la programaci6n  Tealizada  por
el Profesional contratista de acovo, de su municiDio asiqn©do.

Brindar  apeyo  en  la  atenci6n  integral  de  petlclones,  qLigas  y
SANTO TOMAS
SIN PQR

reclamos inherentes al Programa El\/ y Zoonosis.
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ch++SECRETARIAGENERAL

lNFORME DE SUPERVISION DE VERSION 001
CONTRATOS PARA PRESTACION DE

SERVICIOS - BIENES Y FECHA DE 2024-01-31
SUMINISTROS APROBAC16N

Realizar   el   diligenciamiento   completo.   con   letra   legible   y   sin
SANTO TOMASenmendaduras de las planillas,  formatos y actas que sopohan la

ejecuci6n  de  las actividades del  Programa  ETV y Zoonosis o  la
1    planilla   digitadas,   0   devoluciones   que   fueronmetodologia   o   del   medio   a   travds   del   oval   se   reoolecte   la

informacl6n seqdn las indicaciones del Proqrama. correciidas v entreaadas nuevamente.
Participar   en   las   actividades   comunitarias,   de   acuerdo   a   la Actividad no programada.
programacl6n  rea[izada  por  el  Profesional  contratista  de  apoyo,
de     su     municipio     asignado     (recolecci6n     de     inservibles,
movi lizaciones sociales).
Realizar entrega diaria de las planillas que sopor[an fa ejeoucich SANTO TOMAS
de  las  actividades  al   Profesional  contratista  de  apoyo  de  su Total  de  planillas  entregadas  en  el  periodo  de  0,
munidpio asignado. entrega diaria al  profesional lider de canpo,  quien

valid6   y   aprob6    Ia    calidad   de    la    informaci6n
diliaenc]ada.

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

el Proarama El\/ y Zoonos.is.
Brindar   apoyo   en   la   ejecucidn   de   aociones   de   promocl6n. SANTO TOMAS
prevenci6n,  inspecoi6n,  vigilancia y control  del  Programa  ETV y Sin emergencias en el periodo reportado.
Zoonosis,   en  municlpjos  diferentes  al  o  a  los  asignados.   en
atenci6n  a  brotes,  epidemias,  emergencias y demas sfuaciones
epidemiol6aicas Cue lo requieran.
Brindar apoyo en  la ejecuci6n de intervenci6n quimica  realizada ActivIdad no programada.
para el control de la Leptospirosis.

Brindar apoyo eri la organizaci6n del aJchivo fisico del  Programa Act]vidad no programada.
El\/ y Zconosis,  segtln  los lineamientos  de gesti6n documental
de la Gobemaci6n.

Desarrollar todas aquellas subactvidades que se deriven o sean Particlpaci6n  en  capacitaci6n  virtual  del    20  al  27
de Noviembre en los siguientes temas:necesarias    pare    cumplir    con    las    actividades    especificas

principales,   de   forma   personal   e   intransfen.ble,   que   le   sean •       Manual del visitador.

asignadas por el superv.Isor del contrato. •       Follctounasaladesalud.
•      Capacltaci6n en cuentas de cobro.

Realizar informe mensual de actJvidades.
Se    realLz6    infome    mensual    de    activ)dades,
erlviandoselas  par  correo  electfonico  al  lider  deCameo.

5.    NOvEDADEs 0 siTUAcloNEs ANoiunLEs pRESERTADAs DuiIANTE EL DESARFroLLO DEL CONTIRATO

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

(En caso contrario des¢rlbir IQ situaci6n y leis i]cc.tones de la slJpervisi6n)

6.    RESuMEN  DE AC"VIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION.

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

ejeouci6n del contrato.
c)   Verificac]6n del pago de Estampillas
d)   Venficact6n de la vigencia de la garantia exigida en el contrato.
e)   Verificaci6n y aprobacidn de los soportes neoesarios para el pago.
f)    Expedicl6n de la certificaci6n del  recibo a satisfacci6n correspondiente al  pen-odo descrito,  de conformidad

con el seTvlcio recil)ido.
g)   Tfamite de reconocimiento y pago de honorarios ante la Oficlna de Contabilidad
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Y  todas  las  demas  obligaciones  del  contrato  establecidas  en  log  Estudios  Previos,  Anexos,  y  el  Manual  de
Contrataci6n.

7.    CUMPLIMIENTO  DE  0BLIGACIONES  DEL CONTRATISTA  RELACI0NADAS  CON  EL PAGO  DE SEGURIDAD  SOCIAL
INTEGRAL Y APORTES  PARAFISCALES  (Ley  100 de 1993 y sus decretos reglamentarios, en el arfu'culo 50 de la  Lay
789 de 2002, Leyes 828 de 2003,1122 de 2007,1150 do 2007 y 1562 de 2012,  Decrotos  1072 de 2015 y  1273 de 2018 y
demas nomas concordantes).

OLINDA  Of]ORO  JIMENEZ quien  actda  en  ncimbre  y representaci6n  del  Departamento  del  Atlantico.  en  calidad  de
Supervisor,  deja constancia que el contratista ejecut6 a cabal.idad  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 corTespondiente al periodo aqui  relacionado.

7.1    ANEX0  CONTROL DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL (.)

Ntlmero de la Cuenta de Nt]mero de la  Planilla FechadePaaoPlanilla,
Valor Total de la  Planilla

Cobro /sin interesesl

1 9496062018   / 2025/12/05  / $234.goo  /'    ,

I

SUMATORIA TOTALDELASPLANILLAS

ual al tiaao de la seauridad s

$234.goo      ,0%dlIdel

a  be ser ia ocialsobreel4     o    e  vaor
contrato}

NOTA:Aplicaparapersonanatural.Parapers.onaj.ur!dic_a,pnex.a.r__c_e.rf!Pc_a,c_i_6n__d_e!^p^a.g3^d^e^:^p!a^n^illasde'S€d;hi*i.S€ocri=I -pair-p=he-del Representa.nte Legall ylo Revisor Fiscal con los soportes asociados.

SefirmaenBarranquilla,alos5diasdelmesdeDiciembrede2025#''`'

h     fa]9

SUP   RVISOR ~                                                                                FIRtvIC.CNo.2.834.16daranoa.C.C1

t;{y;=*g~:2.3'^tli;.t^L{¥SiioryiBB'E%caeGO;A:i;If;;E::;;=,`y^:;~=7€.g
A&¥S;Z;;.`¥^+<t^Z`;(,%e^tL^'|)EPEQBENC|A|i%;i:»^:S:^3£;X?^{;`>?YY;3:r'

F'royect6
llbla:^ephoEL#eyr£:o#o:,%Opngr:rna Subsecretarla de Salud  Ptlb!ica

Revl§O

N6stor Camilo Gavina / Apoyo Subseoretaria de Salud  Publica
Admiriistrativo Programa  ETV y Zoonosis

Nelly  Eliana  Bolafto  Bolaflo /  Referente Subsecretarla de Salud Pdblica
F'roarama  ETV v Zoonosis

Aprob6:
Nadma Casseres / Profesional Subsecretaria de Salud  Pobllca

Admlnistrativo

ifecckRAigiA
.042.347.793

Gobernaci6n del Departamento del Atlantico -www.atlantico.gov.co -Conmutador 33o7000
Pagina 4 de 4

MSANTOS-02461027151224-2102691-004222931-A
EGOMEZ-02461027100951-2102691-004219288-A
CONTABILIDAD33-02461027085927-2102691-004218099-A



aoFiRAAri`fT€8

CERTIFICACI0N

yo,  HERNAN  ENRIQUE ARGOTE  BEF`DUGO,  identificado  con  cedula  de ciudadania  No  72.213.788
de  Bamanquilla,  como  profesional  de  apoyo  al  Programa  Departamental  de  El`/  y  Zoonosis,  de  la
Subsecretaria de Salud  Pdblica del departamento del Atlantico,  certifico que el contratista,  MARYSEL
PATRICIA  ZAMBRANO   POLO,   identificado  con  cedula  de  ciud
ejecuci6n de las actividades suscritas en el contrato N°
en el periodo comprendido del 20 al 30 de Noviembre de 2025.

nia N   1042347793;   reporto   la
fecha 20 de Noviembre de 2025,

A continuaci6n, se relacionan las act/idades realizadas por el contratista durante el plazo de eiecuci6n
del contrato.

Defal]e de las Actividades Rcalizadas-

Obligaci6n Producto

Particl.par  en   las  jomadas   de   inducci6n  y   reinducci6n, Actividad no programada,

programadas por el Programa
Brindar    apoyo    en    la    realizaCi6n    y    actualLzacl6n    del SANTO TOMAS
diagn6stco    sanitario    cle    los    sujetos    pnorizados    por Entomo especial.

entomos.  de  acuerdo  a  la  programaci6n  realizada  por el
1.      Hogar comunitario Maria Auxiliadora.Profesional    contratista    de    apoyo,     de    su    municipio

asignado- Noviembre 28 de 2025.  Negatlvo.

Br[ndar apoyo en  el  levantamiento del  diagn6stico de las Act]vidad no programada `

viviendas,  a traves  de tres visitas  par vivienda  (1a visita:
diagn6stico,    Lavado,    cepillado   de   tanques,   educact6n
sobre   las   medidas   de   prevenci6n   de   las   EITV   y   las
Zoonosis   priorizadas   por  el   programa,   de   ser  posible:
eliminaci6n  de  factores  de  riesgo;  2da  visita:  venficaci6n
de   cumplimiento   de   las   recomendaciones:   3ra   visita.
seguimiento   final),    con    un   minimo   mensual    de    500
viviendas    visitadas,    de    acuerdo    a    la    programacl6n
realizada  por  el  Profesional  contratista  de  apoyo,  de  su
municipio asignado.

Brindar apoyo en la atena6n integral de peticiones, queias
SANTO TOMAS
SIN PQR.

y reclamos inhei`entes al Prngrama ETV y Zoonosis.

RealLzar  el  diligenciamiento  completo,  con  letra  legible  y
SANTO TOMASsin  enmendaduras  de  las  planillas,  formatos y  actas que

soportan  la  ejecuci6n  de  las  actvidades  del  Programa
1     planilla    digitadas,     0    devoliiciones    que    fueronEl\/ y Zconosis o la metodologia o del medio a trav6s del

oual se recolecte la informacidn segdn las indicaciones del corregidas y entregadas nuevamente.
Programa.
Partlcipar en las actividades comunitarias, de aouerdo a la Actividad no programada.

programaci6n  realizada  por  el  Profesional  contratlsta  de
apoyo,     de    su    municipio    asignado    (recolecci6n    de
inservibles, movil izaciones soaales).
Realizar  entrega  diaria  de  las  planillas  que  soportan  la SANTO TOMAS
ejecuci6n  de  las  actividades al  Profesional  contratista  de Total   de   planillas   entregadas   en   el   periodo   de   0,

apoyo de su municipjo asignado. entrega   diana   al   profesional   lider  de   campo,   quien
valid6    y     aprob6     la     calidad     de     la     informaci6n
diligenciada.

®®0®
Cobornacbn dol  A`lar`t bo

C8lle 40 Carroras 45     46 Barr8nquillo` Allontco
NIT.  890102006-I. Cochoo Pc6ial  O800o3 . Cocligo  DANE   Orl-Coo
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Parti   par en las reuniones quincenales convocadas por el Activldad no programada.

Profesional contrat]sta de apoyo de su municlpio asignado
o par el Programa ETV y Zoonosis.Brindarapoyoenlaejecuci6ndeacciones de promoci6n,

SANTO TOMAS
Sin emergenclas en el periodo reportado.

prevencl6n,  inspecci6n,  vigilancla y  control  del  Proglana
El\/  y  Zoonosis,   en   municipios  diferentes   al   o   a   los
asignaclos,  en atenci6n a brotes,  epiclemias,  emergenclas
y demas sifuaclones epldemiol6gicas que lo requieran.
Brindar  apoyo  en  la  ejecuci6n  de  intervenci6n  quimica Actlvidad no programada.

realizada para el control de la Leptospirosis.
Brindar  apoyo  en  la  organizaci6n  del  archivo  flsico  del Actividad no programada.

Programa   ETV  y  Zoonosis,   segdn   los   lineamientos  de

gesti6n documental de la Gobemaci6n.

Desarrollar todas aquellas subactividades  qile se deriven
Partlcipaci6n  en  capacitaci6n  virtual  del    20  al  27  de
Noviembre en los siguientes temas:

o   sean   necesa  as   para   oumplir   con   las   actividades •       Manual del visitador.
especificas princ[pales, de forma personal e intransfenble, •       Folletounasaladesalud.
que le sean asignadas por el supervisor del contrato. •      Capacitaci6n en cuentas de cobro.

Realizar informe mensual de act]vidades.
Se      realiz6      informe      mensual      de      actividades,
enviandoselas por correo electr6nico al Iider de campo

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

En  constancia  de  lo  anterior fimo el  presente documento a  los  (05),  dias  del  mes  de  Diciembre der/-
2025.

toe"cut,:aRffiHEIENAN ENRIQUE
Profesional de apoyo
Subsecretaria de salud pt]blica
Secretarl'a de Salud del Atlantico

(;-L  ,z)
ERDUGO
a Departamental de El\/ y Zoonosis

PROYECT6 Y VALID6: (Libia Belcho) - Profesional contratista de apoyo - Programa Erv y Zconosis.

®®®®
Gc)bornact)n dol Atl6nt co

Colie ao corrBr.s 45    46BarfonqLd@` A(16ntco
NIT  890102,000-I . Coclioo Pastel. OcOOC)3 . Ccolqo DANE   08-000
TOL (cos) 330 7103 L..`co Gretua[. 01 ace Ole ac7
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