
~.   i   i     LSECRETARIAGENERAL lNFORME DE SUPERVIsloN DE VERSION 001
CONTRATOS PARA PRESTACION DE

SERVICIOS -BIENES Y FECHA DE 2024-01-31
SUIVIINISTROS APROBAC16N/

Informe de Supervisi6n No: 2,

Contrato No: 202503300

1.   ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contratista: MARYSEL PATRICIA ZAMBRANO POLO    4rf''-

ldentificaci6n: 1042347793
Tipo de Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS

Nombre del Supervisor: OLINDA ONORO JIMENEZ

Objeto del Contrato:

PRESTACION   DE   SERVIclos   DE   APOYO   A   LA   GESTION   PARA
AsisTiR y AcOMPANAR Ljrs AccioNEs DE pREVENcloN pRiMARiA,
PROMOcloN,  INspEccioN,  vlGILANclA y  CONTROL  DE  LAs  Erv y
Z00NOSIS    DENTR0    DE    LA    DIMENSION VIDA    SALUDABLE    Y
ENFERMEDADES      TRANSMISIBLES      DESARROLADAS      POR      LA
SUBSECRETAR lA   DE   SALUD   PUBLICA   EN   LOS   MUNICIPIOS   DEL
DEPARTAM ENTO DEL ATLANTICO.

Plaza de Ejecuci6n:

El   plazo   para la   ejecuci6n   del   contrato   sera   HASTA   EL  31   DE
DICIEMBRE  DE  2025,  contados  a   partir  de cumplimiento  dgiv'
requisitos de perfeccionamiento y ejecuci6n.

Numero de Certificaci6n deDisponibilidadPresupuestal
202502328 Fecha de C.D.P. 2025/09/io   #,j~.z3~

(C.D.P)
Ndmero de Registro Presuptiestal(R.P.) 202508854# Fecha del R.P. 2025/11/20    givut>'\;

Valor del Contrato

Contrato lnjclal $ 4.800.000    wh#_-`-
Ad C 6nl S
Ad C 6n2 S
Ad C 6n3 S at~~¢
Toto $4.800.000   d#'

Fecha d® iniciodel contrato      .++ Fecha de teminaci6n del contrato,_,', Fecha de'.Suspensj6nde[contrato Fecha de I.oinicio

2025/11/20    6# 2025/12/31     dy#`'`

1.1    IVIODIFICACIONES DEL CONTRATO

DOCUMENTO FEc riA suscR[pcior\I PR6RROGA DEL PLAZO ADIC]6N VALOR {{t;1) OBSERVAC16N
AAA`/MMiDD {mss9s y/o dias}

2.    GARANTIAS CONSTITUIDAS POF` EL CONTRATISTA (s®gI]n s® esfablozcan en el Contrato)

Aeeguradora No de P6Iha
Actilalizaci6n d®P6Iiza(Encasoqueaplique)

Amparos
VIgencia

D®sd®(yyyymmdd) llastatwmmdd)

`,

Calidad del servicio

Cumplimiento
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Anticipo

Pago anticipado

Calidad y correctD funcionamiento de losbienesyequipossuministrados

Salarios y prestaciones

Responsabnidad Civil Extracontractual

Otos

3.    ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO (*)

DESCRIPC16N VALOR

Va a dot Contrato lnicial $ 4.800.000  #
Ad C 6n No. 1 S

Ad C 6nNo.2 S
Ad C 6nNo.3 S
Va a Total del contrato S ..BOO.OcO  dcf'
Porcent e del AnticiDo                                                                                       I            % S
Po centa e d®l pago anticiDado                                                                    I            % S
Va Amortizado del Antjci|]o S,.

Va Eiecutado del Contrato $    4.8cO.000  4F
Va a Pop ejecutar SO,

Va rapagar en el presents lnfbme $   3.20Oum  +
No. Factura a CueTt(a de Cobra Z      rfu4ctj'-'

4.    INFORMAC]ON SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

41  SERVICIOS Y/O PRODuCTOS  RECIBIDOS A SATISFACC16N  CORRESPONDIENTES AL PERIODO  DE  D]CIEMBRE /
DE 2025.

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

Defalle de fas Actividades Ftealizadas-
Obligaci6n PIoducto

Participar en las jomadas de induoci6n y reinducoi6n, Las que se presenten el periodo.
programadas por el Programa.

Brindar  apoyo  en  la  realizaci6n  y  actualizaci6n  del  diagndstico Se    brindafa    apoyo    en    el    levantamiento    del
diagn6stico   en   los   diferentes   entomos   de   lossanitario de los sujetos priorizados por entomos, de aouerdo a la municipios y  barrios asignados de acuerdo al  plan

programaci6n  realizada  por el  Profesional  contratista de  apoyo, de trabajo elaborado por los lideres de campo delde su municipio asignado. pToqTama v el compromiso adquirido v firmado.
Brindar   apoyo   en   el   [evantamiento   del   diagn6stico   de   las Se    brindafa    apoyo    en    el    levantamiento    del
viviendas,   a   traves   de   tres   visitas   por  vivienda   (1a   visita: diagn6stico   de   las   viviendas   a   traves   visitas
diagn6stico,  Iavado,  cepillado  de  tangues,  educaci6n  sobre  lasdomiciliarias  de  inspecci6n  para  la  prevenci6n  de
medidas de prevenci6n de las E1`/ y fas Zoonosis priorizadas por factores de riesgo para las El`/ de los municipios y
el  programa,  de  ser posible:  eliminaci6n  de factores  de  riesgo; barrios  asignados  de  aouerdo  al  plan  de  trabajo
2da visita: verificaci6n de cumplimiento de las recomendaciones; elaborado por los lideres de campo del programa y
3ra  visita:  seguimiento  final).  con  un  minimo  mensual  de  500 el compromjso adquirido y firmado.
viviendas visitadas, de acuerdo a la programaci6n realizada pot
el Profesional contratista de apoyo, de su municipio asignado.
Brindar  apoyo  en  la  atenci6n  integral  de  peticiones,  quejas  y De  aouerdo  a  los  PQR  que  se  presenten  en  el
reclamos inherentes al Programa El`/ y Zconosis. municipio y en el periodo
Realizar  el  diligenciamiento  complete,  con  Letra  legible  y  sin Se  realizafa  ct  diigeneiamiendo  complete  y  con
enmendaduras de las planillas, formatos y actas que soportan la Ietra  legible  de  las  planillas,  formatos  y  actas  que
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ejecuci6n de  las actividades del  Programa  ETV y Zoonosis o la soportan   la   ejecuci6n   de   las   actividades   del
metodologia   o   del   medio   a  traves   del   cual   se  recolecte   la Programa ETV y Zconosis
informaci6n segtin las indicaciones del Programa.
Participar  en   las   actividades   comunitarias,   de   aouerdo  a   la Se   apoyafa   a   la   secretaria   de   salud   de   los
programaci6n  realizada  por el  Profesional  contratista de apoyo, municipios    asignados    en           las   jornadas   de
de     su     municipio     asignado     (recolecci6n     de     inservibles, recolecci6n   de   inservibles   y   actividades   lddicas
movilizaciones sociales). educativas en los municipios asignados.
Realizar entrega diaria de las planillas que soportan la ejeouci6n Se    Entregafa       diariamente    las    planillas    que
de  las  actividades  al  Profesional  contratista  de  apoyo  de  su soportan    la    ejecuci6n    de    las    actividades    al
municipio asignado. profesional    lider   de   campo,    quien   validafa   y

aprobafa la calidad de la informaci6n diligenciada.
Participar   en   las   reuniones   quincenales   convocadas   par   el Se realizafa  reuni6n quincenal  a cargo de  la  lider
Profesional contratista de apoyo de su municipio asignado a por de campo
el Programa ETV y Zconosis.
Brindar   apoyo   en   la   ejecuci6n   de   acciones   de   promoci6n, Se brindafa aouerdo al reporte de las emergencias
prevenci6n,  inspecci6n,  vigilancia y control del  Programa  ETV y que se presenten en municipio y en el periodo
Zoonosis,   en  municipios  diferentes  al  o  a  los  asignados,  en
atenci6n a brotes, epidemias, emengencias y demas situaciones
epidemiol6gicas que lo requieran.

Brindar apoyo en la ejecuci6n de intervenci6n qulmica realizada
Se Brindafa apoyo en la ejecuci6n de intervenci6n
quimica     realizada     para     el     control     de     la

para el control de la Leptospirosis. Leptospirosis   de   acuerdo   al    plan    de   trabajo
elaborado por los Lideres de campo del programa
y el compromiso adquirido y firmado.

Brindar apoyo en la organizaci6n del aTchivo fisico del Programa Se brindafa apoyo si es solicitado.
ETV y Zoonosis,  segdn los lineamientos de gesti6n documental
de la Gobemaci6n.

Desarrollar todas aquellas subactividades que se deriven o sean Las que se llegaren a presentar en el periodo.
necesarias    para    oumplir    con    las    actividades    especificas
principales,   de  forma   personal   e   intransferible,   que   le  sean
asignadas por el supervisor del contrato.

Realizar informe mensual de actjvidades.
Se   realizafa   informe   de   las   actividades   del
periodo a reportar.

5.    NOVEDADES 0 SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO

Durante el presente periodo 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 REALIZADAS POR LA SuPERVIS]ON.

a)   Seguimiento financiero y presupuesfal del contrato.
b)   Conformaci6n,   acfualizaci6n  y   seguimiento  del  expediente  con  la  dooumentaci6n  relacionada   con   la

ejecuci6n del contrato.
c)   Verificaci6n del pago de Estampillas
d)   Verificaci6n de la vigencia de la garantia exigida en el contrato.
e)   Verificaci6n y aprobaci6n de los soportes necesarios para el pago.
f)    Expedici6n de la certificaci6n del  recibo a satisfacci6n correspondiente al periodo descrito,  de conformidad

con el servicio recibido.
Tramite de reconocimiento y pago de honorarios ante la Oficina de Contabilidad
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Y  todas  las  demis  obligaciones  del  contrato  establecidas  en  los  Estudios  Previos.  Anexos,  y  el  Manual  de
Contratacich.

7.     CUMPLIMIENTO  DE  OBLIGACIONES DEL  CONTRATISTA  RELACI0NAOAS  CON  EL  PAGO  DE  SEGURIDAD  SOCIAL
INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley loo de 1993 y sus decretos  reglamentarlos, en el  articulo  50 de  la  Ley
789  de  2002, Leyes 828  de ZOOS,1122 de 2007,1150  de  2007 y les2 de 2012.  Decrotos 1072 de 201S y 1273 do 2018 y
demas norrnas  concordantes}.

OLINDA  OnoRO JIMENEZ quien ac"a en nombre y represenfacidn del Departamento Gel Atlantico,  en  caljdad de
Supervisor.  deja constancia que el contratista  ejecut6 a cabalidad el objeto del contrato conforme a lo sef`alado en el
Estudio previo,  y verific6 el cumplimiento  de  las  obligaciones del  contratista  con  lee sistemas de Seguridad Social
Integral en salud, pensiones y riesgos laborales. infomaci6n qije se puede constatar en  la  planilla  ,  certificaci6n de
pago correspondiente al periodo aciu! relacionado.

7.1     ANExO CONTROL  DEApORTES A SEGURIDAD soeiAL (.}

Ndmero de la Cuenta dean
Nbmero de la Planilla Fecha de Paao Planilla Valor Total de la Planilla(sinintoreses)

1 9496062018 2025/12/05 $234.goo             `

2 9496083572 2025/12/05          ed#R*' $44lfJ#NfJ       /
SUMATORIA TOTAL

$675.400DE LAS PLANILLAS
(La sLimatoria total de fas  E]lanilLas sin interests debs ser iaual al Dacro de fa seauridad soieial sabre al 40% del valor del

cont'atol

NOTA:  Ap!ica pare  persona  natural.  Para persona juridica.  anexar certiflcaci6n  del  pago  de  planillas de
Seguridad Social pot parte del F?epresentante Legal y/a Revisor Fiscal con los soporfes asociados.

Se firma en  Barranquilla. en el mes de Diciembre de 2025.

I-''              -vrftyoR          A                                                       F,RM

CCNo.3   8391±69  2;ra/no£   *                                                  C.C1

i  `tu`dt`'r;;  y\`  \`r\trtioma|g„y\,£'ARst}`  '^  ,i\;;;I,,t,,'yy^\!tl';i:fyS"`t;YL;rfeiMa!&ffi!~"dr$3in!REmEpfwH£REror^\::A,+I:;r;`:^T`,+\'/`i,`z`:rT+,'Lt

Proyecto
\ibiaBeleROEL*deytr::rspeprograma

Subaecretoria  de  Salud  Ptlb»ca

Revise A|mmY:,;;:,rv:apm#=:,Ea*Ayp2:oenosb Subrecrefan.a de Salad Ptldica

Nelly EI}ana  Bolafio Bolaho / Fie(erente
Subsecretlria de Saluf}  PdbfeaPrograms ETV y Zoonosis

Aprob6.. Nadina Casseres / Profesiona!
Subseerelaiia de Salud PdblieaAdminisirativo

A#c#NfaT#A
.042.347.793
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