
ife5grSECRETARIAGENERAL

INFORIVIE DE SUPERVISION DE VERSION 001
CONTRATOS PARA PRESTACI0N DE

SERVICIOS - BIENES Y FECHA DE 202401€1
SUIvllNISTROS APROBAC16N

lnformo do Sup®rvlsl6n l\lo: 9

Contrato No: 202501544 y Adiei6n y prorToga No.1

1.    ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Corfutha: RAREN  MARGARITA OQUENDO CONSUEGRA
Identlflcaclch: 1.043.003.573
Tlpo de Conofro: PRESTACION DE SERVICIOS
Nombro d®I Supervisor: OLINDA ONORO JIMENEZ

Objeto del Conbato:

PRESTACION   DE   SERVICIOS   DE   APOYO   A   LA   GESTION   PARA
ASISTIR     Y     ACOMPANAR     LAS     ACCIONES     DE     PREVENCION
PRIMARIA,  PROMOCION,  lNSPECCION, VIGILANCIA Y  CONTROL DE
LAs    Erv   y    zooNosls    DENTRo    DE    LA    DI MENSION     VIDA
SALUDABLE  Y  ENFERMEDADES  TRANSMISIBLES  DESARROLADAS
POR  LA  SUBSECRETARIA DE  SALUD  PUBLICA EN  LOS  MUNICIPIOS
DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

P]aue de Ejecuclon: EI plazo pare la ejecuci6n del contrato sera por (6) meses, contados a partir
del oumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecuci6n.
Profroguese la clausula CUARTA - PLAZO,  por el termino de hasta el 31
de diciembre de 2025, contados a partir la terminaci6n del plazo inicial d
ejeoucj6n.

Numero d® Certlficacl6n de DlsponlbllldadPresLipuestal(C.D.P) 2025cO928 Fecha de C.D.P. 2025/03/11

202502328 2025/09/10
Ndmero de Reglstro Presupue8tal qt.P.) 202502741 Fecha del R.P. 2025/04/23

202507734 2025-10-21

Valor dcl Contrato

Contrato lniclal $ 19.200.000
Adicl6n 1 $     7an.000
Adlcl®n 2 S
Adicl6n 3 `.

Tcta' $ 26.400.000

F®cria d® lnlcio del contrato F®cha d® term]nacl6n del contndo Feehe d®Suspensiondelcontrato Fecha de re[nlclo

2025/ 04 / 23 2025/ 12 /31

1.1    MODIFICACIONES DEL CONTRATO

IaeuMENTo FECHA SuSCRIPCION PR6F{F`OGA DEL PLAZO ADICION VALOR (S) ORERVACION
RA4c/11.f!iiq,/©D (rmeses y/S e!ias)

Adici6n y promoga 2025-10-15 31  de dicjembre de $ 7200.000
No.1 2025

2,    GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (segdn se ®sfablezcan en el Contrato)

R

Aseguradora NO d® P®llza
Actuallzacl6n deP61lza(Encasequeapllqu®)

Amperos
VIg®ncla

Deedotwmm4d) Hastetwmm4d)

Calidad del servicio

Cumplimiento

An6cipo

Pago anticipedo

Calidad y correcto funcionamiento de logbienesyequjpos8uministrados
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3.    ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO (1

DESCRIPCION VALOR

Valor del Contrfuo lnlcfal $ 19.ZOO.000

Adlcl6n No. 1 $   7aem
Adlc]ch No. 2 S
Adlclon No. 3 i
Valor Total dot contrato $ 26.400.COO
Porcentaje del Antlclpo % S
Poreenta]o d®l Pago antic]pado % S
Valor Amortlzado Gel Antlc]po S
Valor EjeclJtado de[ Coiitrato $ 26.400.000
Valor par ejecutar SO

Valor a pagar en el preeonto lnformo $   3.ZOO.000
No. Factura o Cuenta de Cobro 9

4.    INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

4.1  SERVICIOS  Y/O  PRODUCTOS  RECIBIDOS  A  SATISFACC16N  CORRESPONDIENTES  AL  PERIODO  DE  DICIEMBRE
DE 2025.

Las actividades desarrolladas por el contratisfa en el periodo descrito anteriormente, relacionadas con
cada  una  de  las obligaciones especlficas 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:

Detall® de las Actividades Realizadae-

Otligacjch Flroducto
1.      Participar   en   las   jomadas   de   inducci6n   y   reinducoi6n, Actividad no programada

programadas por el Programa.

2.      Brindar   apoyo   en    la    realizaci6n    y    actualizacton   del Se  brindafa  apoyo en  la  realizaci6n  y actualizaci6n del diagn6stico
diagn6stico   sanitario    de    los    sujetos    priorizados    por sanitario  de  los  sujetos  priorizados  por entomos,  de  acuerdo  a  la
entornos,  de  acuerdo  a  la  programaci6n  realizada  por el programaci6n realizada por el Profesional contratista de apoyo.
Profesional    contratista    de    apoyo,    de    su    municipio
asisnado.

3.      Brindar apoyo en el levantamiento del diagn6stico de las Se   brindafa   apoyo   en   el   levantamiento   del   diagndstico   de   las
viviendas,  a traves de tres visitas por vivienda  la visita: viviendas a trav6s de visitas en los siguientes micro territorios:
diagn6stico,   Iavado,   cepillado   de   tanques,   educaci6n a.      LasMercedes
sobre   las   medidas  de   prevenci6n  de   las   ETV  y   las b.       Laflorida
Zoonosis  priorizadas  por  el  programa,  de  ser  posible: c.      24deenero
eliminaci6n de factores de riesgo: 2da visita: verificaci6n d.      Bellavista
de  cumplimjento  de  las  recomendaciones;   3ra  visita: e.      31deenero
seguimiento    final    El    mlnimo    mensual    es    de    500 f.       Semillas de fe
viviendas  visitadas,   de   aouerdo   con   la   programaci6n 9.      Lapaz
realizada  por el  profesional  contTatista  de  apoyo  de  su h.      LamanodeDios
municipio asignado. i.        Jaweydevilla

j.       SanJos6
k.      Santarosa
I.        San carlos 2
in.     Evari.sto sourdis
n.      Lascamelias
a.      Lanevada
p.      Lasquinta
q.       Laalianzaly2
r.       Los robles
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I s.       Laavenidaribon
t.        La fuente
u.       Isabelcristina

4.      Brindar  apoyo  en   la   atenci6n   integral   de   peticiones, Se  brindafa  apoyo  en  la  atenci6n  integral  de  peticiones,  quejas  y
quejas   y   reclamos   inherentes   al   Programa   ETV   y reclamos lnherentes al Programa E1`/ y Zconosis
Zconosis.

5.      Realizar el diligenciamiento completo,  con letra legible y Se  realizafa  el  diligenciamjento  complete,  con  lctra  legible  y  sin
sin enmendaduras de las planillas, fomatos y actas que enmendaduras  de  las  planillas,  formatos  y  actas  que  soportan  la
soportan  la  ejecuci6n  de  las  actividades  del  Programa ejecuci6n  de  las  actividades  del  Programa  ETV  y  Zoonosis  o  la
El`/ y Zoonosis o la metodologia  o  del  medio  a  trav6s metodologia  o  del  medio  a  traves  del    cual    se     recolecte     la
del    cual    se    recolecte    [a    informaci6n    segdn    las informaci6n  segon  las indicaciones del Programa.
indicaciones del Proarama.

6.      Participar en las actividades comunitarias,  de aouerdo a Se  participafa  en   las  actividades  comunitarias  de  acuerdo  a  la
la  programaci6n  realizada  por el  Profesional contratista programaci6n  realieada  por el  Profesional  contratista de  apoyo   de
de apoyo, de su municjpio    asignado    (recolecci6n    de su   municipio   asignado   (recolecci6n   de inservibles, movilizaciones
inservibles.    movilizaciones sociates). sociales)

7.      Realizar entrega  diaria  de  las  planillas  que  soportan  la Se realizafa entrega diaria de las planillas que soportan la ejeeuci6n
ejecuct6n  de  las actividades   al   Profesional   contratista de   las   actividades   al   profesjonal   Contratista   de   apoyo   de   su
de   apoyo  de  su  municipio  asisnado. municipio asignado

8.      Participar en  las reuniones quincenales convocadas por Se  particjpafa  de  las  reuniones  quincenales  convocadas  par  el
el   Profesional   contratista   de   apoyo   de   su   municipio profesional contratista de apoyo de  su  municipio asignado a  por el
asignado o por el Programa ETV y Zoonosis. programa ETV y Zoonosis

9.      Brindar    apoyo    en    la    ejecucj6n    de    acciones    de Se   brindafa  apoyo  en   la  ejecuci6n   de   acciones  de  promoci6n,
promoci6n,  prevenci6n,  inspecoi6n,  vigilancia  y  control prevenci6n,   inspecci6n,  vigilancia  y  control  del  Programa  ETV  y
del Piograma El`/ y Zoonosis, en milnicjpios diferentes Zconosis, en municipios diferentes al o a los asignados, en atencj6n
al  o  a  los  asignados,  en  atenci6n  a  brotes,  epidemias, a     brotes,     epidemias,     emergencias     y     demas     situaciones
emergencias  y demas situacjones  epidemiol6gicas  que epidemiol6gicas que lo nequjeran
to feauieran .

10.    Brindar  apoyo  en  la  ejeouci6n  de  intervenci6n  quimica Se brindafa apoyo en la ejecuci6n de intervenci6n qulmica realizada
realizada para el control de la Leptospirosis. para el control de Leptospirosis

11.    Brindar  apoyo  en  la  olganizaci6n  del  archivo  flsico  del Se   brindafa   apoyo   en   la   organizaci6n   del   archivo   fisico   del
Programa  El\/  y zoonosis,    segt]n    los    lineamientos programa   ETV   y   Zoonosis,   segdn   los   lineamientos   de   gesti6n
de   gesti6n   documental   de   la Gobemaci6n. documental de la Gobemaci6n

12.    Desarrollar    todas    aquellas    subactividades    que    se Se  desarrollafan  todas  aquellas  subactividades  que  se  deriven  o
deriven     o    sean    necesarias   para   cumplir   con    las sean   necesarias   para   cumplir   con   las   actjvidades   especfficas
actividades espectficas principales,  de foma personal e principales, de forma personal e intransferible que le sean asignadas
intransferible, que le sean asignadas por el supervisor del por el Supervisor del contrato
contrato,

13.    Realizar informe mensual de actividades. Se real.Izafa informe mensual de actividades

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

Durante el presente periodo no se nan 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 ejeouci6n

del contrato.
c)   Verificaci6n del pago de Estampillas
d)   Verificacj6n de la vigencia de la garantia exigida en el contrato.
e)   Verificaci.6n y aprobacibn de los soportes necesarios para el pago.
0    Expedici6n de la certificacj6n del recibo a satisfacci6n correspondiente al periodo descrito, de conformidad

con el servicio recibido.
g)   Tfamite 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
Contrataci6n.
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7.    CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA IRELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (lay loo do 1993 y sus decretos roglamentarios, en ol ardculo sO de la lay
789 do 2002, Leyes 828 d® ZOOS,1122 de 2007,llsO de 2007 y 1562 de 2012, Decretos 1072 do 2015 y 1273 d® 2018 y
demas nomas concordantes).

OLINDA OfloRO JIMENEZ quien  actua  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 sehalado 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 comespondiente al periodo aqui relacionado.

71    ANEXOCONTROL DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL 1*)

NdmerodceolErguenfade NI]mero de la Planilla Fecha de Paao Planilla
Valor Total de la Planilla

ffi intereses|
1 85530816 2025/04/03 $ 440.500
2 87144284 2025/06/09 $ 440.500
3 87912522 1 1 /07#025 $ 440.500
4 88761743 06;08ra025 $ 440.5cO
5 89542646 i6ro9#025 $ 440.500
6 90363614 20/1 0A2025 $ 440.5cO
7 91234988 1 1 /1 1 #025 $ 440.500
8 91684743 24/1 1 reo25 $ 440.500
9 91892547 01/12#025 $ 440.500

SUMATORIA TOTALDELASPLANILLAS $ 3.964.500

ILa sumatoria total do fas Dlanillas sin intoroses debe sol ioual al Dado d® la seduridad social sobro ®1 40% del valor del
contratol

NOTA: Aplica para persona natural. Para persona juridica, anexar cert.ificaci6n del pago de planillas de
Seguridad Social por parfe del Representante Legal y/o Revisor Fiscal con los soporfes asociados.

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