
lNFORME  DE SUPERVISION  DE VERSION 001

SEC ERAL

CONTRATOS PARA PRESTACION DE
\ ` +.. ` *I-i.

SERVICIOS -BIENES Y FECHA DE 2025-01 -31

ETARIA  GEN SUMINISTROS APR0BAC16N

1.    ASPECTOS GENERALES  DEL CONTRATO

Contratl8ta: JHON ALEX  CASTILLO CERA

ldontlflcacldn: 1.045.230.026

"po do Contrato: PRESTACION  DE SERVIclos

NombTe dol Suporvi8or: OLINDA ONOR0  JIMENEZ

Objoto d®l Contrato:

PRESTAcloN    DE   SERVIcl OS   DE   APOYO   A   LA   GESTION    PARA
ASISTIR Y ACOMPANAR LAS ACCIONES DE PREVENCION  PRIMARIA
PROMOCION, NSPECCION, viGiLANciA y  CONTROL  DE  LAS  Erv y
ZOONOSIS     DENTR0     DE     LA    DIMENSION    VIDA    SALUDABLE    Y
ENFERMEDADES     TRANSM SIBLES     DESARROLLADAS     POR     LA
SUBSECRETARIA   DE   SALUD   PUBLICA   EN   LOS   MUNICIPIOS   DEL
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

Plaza do Ejocuci6n:

EI plazo pare la ejecuci6n  del contrato sera de  SEIS (6)  MESES, contados
a pariir del cumplimiento de los requisltos de perfecoionamiento y ejecuci6n
Prorndguese  la clausula  CUARTA -  PLAZO,  por el  termino  de  HASTA  EL
31   DE  DICIEMBRE,  contados  a  par[ir  la  terminacl6n  del  plazo  inicial  de
e|ecuci6n

Numero d® C®rtificaci6n d®  Dlsponlbllldad 202500928|/
Fecha de C.D.P.

2025/03/11   ~
Pro8upuo8tal (C.D.P) 202502328  , 2025/09/10    ,,

Ndmoro do Rogl8tro F'ro8upucotal (R.P.)
202503037 Fecha del  R.P.

2025/05/02    `,
202508207    - 2025/10/31    .~

Valor del  Contrato

Con ato lnicial $  18,000  000
A C 6nl $    5,900000     `
A C 6n2 S
A ic 6n3 S

To I $23900000     `

Fecha do inicio dol contrato Fecha do torminaci6n  dol contrato Focha doSugpon8i6ndelcontrato F®cha  do reinicio

2025/05/02     , 2025/12/31      ,

1.1     MODIFICACIONES  DEL CONTRATO

DOCUMENTO
FEcllA SUSCRIPCION PR6RROGA DEL PLAZO

ADIC16N VALOR  (S)
'       OBSERVAC16N

^AAIMFunD          / (iTie?,e8 y/a dia8}

Adici6ny        , 29/10/2025     .,' HASTA EL 31  DE $5.900.000
Dr6rroqa  Not DICIEMBRE

2.    GARANTIAS CONSTITUIDAS  POR EL CONTRATISTA (segdn so establezcan on ol Contrato)

A8oguradora No do P6llza
Actualizacl6n  doP6liza(Enca8oqueaplique)

Amparos
VIgo ncia

Desdo(yyyy-mm-dd) Ha8ta(yyyy-mm-dd)

Calidad  del  servlcio

Cumplimiento

Ant,c,pO
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Pago anticipado

Calidad  y correcto funclor`amlento de logblenesyequlpo8sumlnlstrados

Salarlos y  prestaclones

Respon sabllldad  CMI  Extracoritractual

Otro§

3.     ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO (.)

DESCRIPC16N VALOR

Va or del  Coutrato  lnlclal $18.000.000  ,

A ic 6n  NO.  1 $6.900.000    ,

A C 6n  No.  2 S

A C 6n No. 3 S,

Va a Total dol contrato $23.goo.000/
Pore ®rfelo dol  AntlclDo % S

Pore ®ntalo dol  Paao anticlDado % '
Va or Amortlzado del Antlcll]o '
Va ar Elocutado d®l Contrato $  23.goo.00o     4
Va or par o[ocutar S0',

Va aI a Danar en ol Drosont® Informo $    3.OcO.000     '

No. I:actura o Cuenta do Cobro 8/

4.     INFORMACION S0BRE AVANCE DEL CONTRATO

i.,'c,:LRBV::'g: 2Yo/£5.P5}9DUCT°S  RECIBIDOS  A  SATISFACC16N  CORRESPONDIENTES  AL  pER|oDo  DEL  MEs  DE

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  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:

Dotallo do lag Actividado8 R®allzadaa-

Obllg8Ci6n Producto

Participar   en   las   jornadas   de   inducci6n   y   reinducci6n Las que se presenten  el periodo
proqramadas Dor el Proarama
Brindar   apc>yo    en    la    realizacl6n    y    actualizaci6n    del Se I)rindara apoyo en el levantamiento del diagn6stlco
diagn6stieo    sanitarlo    de    los    sujetos    priorizados    por en  los  djferentes  entornos  de  los  municipios  y  barrios
entornos,  de acuerdo  con  la  programaci6n  realizada  par asignados de acuerdo al plan de trabajo elaborado por
el   profeslonal   contratlsta   de   apoyo   de   su   municlplo los  lideres  de  campo  del  programa  y  el  compromiso
asianado. adauirido y firmado.
Brindar apoyo en el  Ievantamiento del dlagn6stico de las Se brindafa apoyo en el levantamiento del diagn6stico
vivlendas,  a traves de tres vlsitas  por vivienda:  o  1a visita: de    las   vlvlendas    a    traves   visitas    domlciliarlas   de
diagn6stico,   Iavado,   cepillado   de   tanques,   educaci6ninspeccl6n  para  la  prevenci6n  de  factores  de  riesgo
sobre   las   medidas   de   prevenci6n   de   las   ET\/  y   las para las El\/ de los municipios y barrios asignados de
zoonosis  prlorlzadas  por el  programa,  y,  de  ser  posible,acuerdo al plan de trabajo elaborado por los lideres de
eliminaci6n  de factores  de  riesgo.  o  2a  visita:  verlflcaci6n campo   del   programa   y   el   compromiso   adquirido   y
del cumpllmiento de las  recomendaciones. firmado.

o  3a  visita.  seguimiento  final.  EI  minimo  mensual  es  de
500 viviendas visitadas,  de acuerdo con la programaci6n
realizada  por  el  profesional  contratlsta  de  apoyo  de  su
municipio asianado.
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Brindar   apoyo   en   la   atenci6n   integral   de   peticiones, De   acuerdo   a   los   PQR   que   se   presenten   en   el
ciuejas   y   reclamos    inherentes    al    Programa    El\/   y municlpio y en  el  periodo
Zoonosis.
Realizar el  diligenciamiento  completo,  con  letra  legible  y Se  realizara  el  diligenciamiento  complete  y  con  letra
sin enmendaduras,  de las planillas,  formatos y actas que legible de  las  planillas,  formatos y actas que soportan
soportan  la  ejecuci6n  de  las  actividades  del  Programa la  ejecuci6n  de  las  actividades  del  Programa  ET\/  y
ETV y Zoonosis, segdn la metodologia o el medlo a trav6s Zoonosis
del cual  se  recolecte  la  informaci6n,  de  acuerdo con  las
indicaclones del  Proarama.
Participar  en  las  activldades  comunltarias,   de  acuerdo Se apoyara a  la  secretarla  de salud  de  los  municlplos
con     la     programaci6n     reallzada     por    el    profesional asignados   en          las   jornadas    de   recoleccl6n   de
contratista     de     apoyo     de     su     municipio     aslgnado inservibles   y   actividades   lddicas   educativas   en   los
(recolecci6n  de lnservlbles,  movlllzaclones sociales). municiDios  asiqnados.

Realizar la  entrega diaria  de  las  planillas  que  soportan  la Entrega    diaria    de    las    planillas    que    soportan    la
ejecucl6n de las  actMdades  al  profesional contratista de ejecuci6n  de las actividades y los consolidados de las
apoyo de su municipio asignado actlvidades ejecutadas. a los profesionales de apoyo a

la coordinaci6n reqional del Procirama El\/ v Zoonosis.
Participar en  las  reuniones  quincenales  convocadas  por Se  realizara  reunion  quincenal  a  cargo  de  la  lider  de
el   profesional   contratista   de   apoyo   de   su   municiplo Campo
asianado o Dor el  Proarama ETV v Zoonosis
Brindar apoyo en la ejecuci6n de acciones de promocl6n, De  acuerdo  al   reporte  de  las  emergencias   que  se
prevenci6n,  inspecci6n,  vigilancia y control del Programa presenten en  municipio y en  el periodo
El\/   y   Zoonosls,    en    municlpios    dlferentes   al   a    los
asignados, en atenci6n a brotes, epidemias, emergenclas
v demas situaciones epidemlol6aicas clue lo reauieran.
Brindar apoyo en  la ejecucj6n de la  lntervencl6n qulmlca Brindar apoyo en  la ejecuci6n de lntervencl6n qulmlca
realizada para el control de la leptospirosis realizada    para    el    control    de    la    Leptospirosis    de

acuerdo  al  plan  de  trabajo  elaborado  por  los  Lideres
de  campo  del  programa  y  el  compromiso  adqulrldo  yfirmado

Brindar  apoyo  en  la  organizaci6n  del  archivo  fisico  del Actividad  no programada
Programa  El\/  y  Zoonosls,   segtln  los   lineamientos  de
aesti6n docilmental de la Gobernacl6n
Brindar  apoyo  en  la  organizaci6n  del  archivo  fisico  del Las que se llegaren a  presentar en el periodo
Programa  El\/  y  Zoonosis,   segdn   los   lineamientos  de
qesti6n documental de la Gobernaci6n,
Realizar un  informe mensual de actlvidades Se  realizara  lnforme  de  las  actlvidades  del  perlodo  areDortar.

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

Durante el  presente periodo no se  han  presentado  novedades o situaciones anormales que afecten  el
desarrollo del contrato.
(En caso contrario des¢ribir la siluaci6n y las acciones de la supervision)

a.     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 ejecuci6n

del  contrato.
c)    Verificaci6n  del  pago de Estampillas
d)   Verificacl6n  de  la vlgencia de  la  garantia exigida en  el contrato.
e)   Verificaci6n y aprobaci6n de los soportes necesarios para el pago.
f)     Expedicj6n  de  la  certificaci6n  del  recibo  a  satisfacci6n  correspondiente  al  perlodo  descrlto,  de  conformidad

con el  serviclo  reclbldo.

g)   Tfamite de reconocimiento y pago de honorarios ante la Oficina de Contabilidad
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Y  todas  las  demas  obligaciones  del  contrato  establecidas  en  los  Estudios  Previos,  Anexos,  y  el  Manual  de
Contrataci6n.

7.    CuMPLIMIENTO DE  OBL[CAcloNES  DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON  EL PAGO DE  SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL Y APORTES  PARAFISCALES (Lay 100 do 1993 y euB docrotos reg[amentarice, on ®1 art(culo 50 d® Ia Lay
789 d® 2002, Loy®8 828 do 2oo3,1122 d® 2oo7,1150 do 2007 y lse2 d® 2012. Docrotos 1072 d® 2015 y 1273 do 2018 y
domae nomas concordantco).

OLINDA 0fuoRO JIMENEZ quien  actoa 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 sefialado en el
Estudio  previo,  y verlfic6  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 correspondiente al periodo aqul relacionado.

7.1    ANEXO CONTROL DE APORTES A SECuRIDAD SOCIAL (.)

Ndm®ro d® Ia Cuonta do Cobra Nam®ro d® la  Pfanllla I:®cha d® Paao Planllla
V®Ior Total d® la Planllla /8lnInterescol

1 8387254028 09/06„025 eno.500
2 87786699 01/07ra025 ano.500
3 8388135806 10/072025 uno 500
4 88923056 1 1 /o8rao25 coo.500
5 8389758201 io/09ra025 SOO.500

6 8390651398 15/iorao25 seo.500
7 8391585263 20/1 1 /2025 eno.500
8 91782255 26/11/2025 "0.500

SLIMATORIA TOTAL  DE  LASPLANILLAS
$3.524.000

(La sumatoria total do las I)lanil]as sin intorosos dobo sor laual al Dado do la soauridad soclal 8obro ol 40% dol valor dol
contnfrol

NOTA:  Aplica  para persona  natural.  Pare  persona jurldica, anexar cerlificaci6n del  pego de planillas de
Seguridad Social por pane del Representante Legal yto Revisor Fiscal con los sopories asociados.

Se fir              Barranqujlla,  en el mes de diciembre de 2025.-

Jho,^    3/a)FIVISORFIRMADELCON

•     : 32.  34L£3(:,d   :aranoa                                                 C.C.: 1.045.230.o

Proyocto \mauryHumLner/LiderdecampoprogramaErvyZcronosi9
Subsocrderia de SaludPublica

Revlso

N68tor Camilo Gavlna / Apoyo Administrativo Subsec7etan'a de Salud
Programa  ETV y Zoonosis Pdb Ice

Nelly  Eljana  Bolaj`ce  Bolaf`og / Referente  Programa Subsocreta a de S8ludca
Erv v Zoonosi8 Pdb

Aprob6. Nadma Caseere8 / Profosional Adminigtrativo SubsecretaPdb a de SaludCa

c.9)I.`1`O    ere.a
TRATISTA
26 de Luruaco
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