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givroMqutotoSECRE.IARIAGEN ERAL lNFORME DE SUPERVISION DE

VERSION 001cONTRATOs PARA pRESTAcroN DE
sERviclcrs - BLENEs y FECHA DE 202401i}1

SUMINISTROS APR0BAC16N

IfroemELdesi+pervtsl6n.No: 4/
Cont"o N,o_: 202502301   /'

1.    ASPECTds GENERALES DEL CONTRATO

Contratlstr: SAIRIS PATRPIA BENAVIDES LARA '
I  ldiinuncacl6n: 32.781-.334  '

Tipe de corty¥to:. PRESTACION DE SERVICIOS
Now bra dot Sup®rvlsor: OLINDA ONORO JIMENEZ

`  Opjetp del Cqufro:

PRESTACION DE SERVIC OS DEAPOYOA LAGESTION   PARA
ASISTIR  Y  ACOMPANAR  A  LA  SUBSECRETARIA  DE  SALUD
PUBLICA      EN      LA      IMPLEMENTACION,      MONITOREO      Y
EVALUACION  DE  LAS ACTIVIDADES  QUE  CONTRIBUYAN     A
LAS   INTERVEN.CIQNES.  REGULARES  Y  CONTINGENCIALES
DE FACTORES DE RIESGO EN SALUD PU BLICA, ATRAVES DE
BUSQUEDA ACTIVA QUE PERMITAN  PREVENl R 0 MINIMIZAR
LOS  DIFERENTES  EVENTOS,   QUE  SE  PRESENTEN  EN   EL
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

PlaBo d® Ejocuel6n:
EI  pJazo para a  ejecuci6n  del  contrato  sera  HASTA  EL  31   DE
DICIEMBRE  DE  2025,  contados a  partir de Cumplimiento  de  loS
requisitos de Derfeccionamjento y eiecuci6n.                                  ,

Ni.mere qe` Cer€rtyc?ci6n de PispobLb«ided+PresupLrful(C.D.P) 202501796   / Fecha de C.D.P. 2!NI5ioriu&   /   /
Ndr®ro de Roglstro PresLlpucetal (inp.) 202505665  / Fecha del R.P. 2025/08/22    /

Valor del Contrato

Contrato lnicial $ 14.400.000   _
Adk#ch 1 S
Adlcl6n 2 S
Adlci6n 3_ S
Total $ 14.400.000  ,

Focha do lnicjo dol contral:o Focha d® tormlnacl6n d®I contrato Fceha d®Suspensi6ndelcorhato
Focha do roinicio

2025108122   / 2025/12/31   /

1.1    IfoDIFICACIORES. DEL CONTfRATO

DOCuMENTO FEeHA su§cRipcioN PR6REOGA DEL PtAZO
ADIC16N VALOF` (S) OBSERVACIONAAA/MM/DD (meses y/o dias}

2.    GIARANTIAS COMSTITUIDAS FOR EL C®NTRATISTA (s®gan s® ®stabl®zcan ®n ®1 Cohtrato)

Aeeguradbra No de P6lha
Actuallzaci6n d®P.6uzaGncasoquaapllqlJ®)

Ampros
VI9®ncla

or

D®sd® HastaI (yyyymmdd) twmmdd)
Calidad del servicto

Cumpliniento

Anticipo

\
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Pago anticipado

Calidad y correcto funcl.onamiento de lo8bienesyequipossuministrados

Salarios y presfaciones

Responcabilidad Civil Extracontractual

Cue

3.    ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO (*)

DESCRIPctoN VALOR

Valor dol Contrato lnlclal $14.400.COO,

Adlci6n No. 1 S
Adlc[ch No. 2 S_

Adlcl6n No. 3 S,
Valor Total dol contrato $14.400.000'
PorcontaJ® dol Anticlpo ..

S
Porc®ntalo del Paqo antlclndo % S-val€}iii-Ari`o`tuzaai6'darfifiIrcfij6~--~.----------'------.-I----'`-'.-~----'..--'----~------ _.S.   ___  __'__  ________J7-__      __'____      ___       '_'    ____  ''   .``..   .__  ._____   _   __    _

Valor ElocLltado dol Contrato $ 11 .ZOO.000 ,
Valdf cor ctocutar $  3.200.000 i
Valor a pagar ®n ®1 Dresomo lrformo $ 3.ZOO.000  ,
No. Factiira o Cuefifa d® Cobro 4`,

4.    INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

i.6BiEE#¥icE°ASL }J°DEP593,E&T8°RSE 3E%'5?°:SA  SATISFACC16N  CORREsroNDIENTEs  AL  pERroDo  DEL  1  DE  /

Las actividades desarrolladas por el contratista en e[ 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
cump«miento a satisfaccich de La obljgacidn establecjda:

Detall® de laB Activfdadce Reallzadas-

Qblig?clch Producto

Brindar apoyo en la recepci6n, revision y organizaci6n

Se recibi6 las planillas de la tanda 25, 26 y 27
durante el periodo de esta cuenta.

de  las  planillas  de  las  actividades  ejecutadas  por  el Se  recibieron  Bloqueos:  23,  Capacitaciones:Programa ETV y Zoonosis. 2,   Casa  a  casa:   113  planillas,   Entomos  8
planjllas, Para un total de 146 plaLnillas.

Brindar apoyo en la digitaci6n completa y oportuna de

Se  brind6  el  apoyo  en  la  realizaci6n  de  la
digitaci6n   de   [as   planillas   enttegadas   por
parte de los supervisores del programa etv ylas   planillas   de   las   actividades   ejecutadas   por  el zoonosis,  para  un total de 217 planillas  El\/Programa, Ia cual debe ser el 100% de planillas que le
de  Los diferentes muniejpios deL atfantico  lasfuer6n asignadas cuales se encuentran ya digitadas para este
periodo.

or
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-BFjndafa apoyo para la digitaci6n de otros -rri'u-rii€i5Tie-S- '
Durante   el   periodo   de   esta   cuenta`    las

djferentes a lee asignados, de acuer:de a la neeesidad pJaniJla§   asignadas,   fueron   realizadas   por
tecnica establecjda por el programa cada digitador del programa. No fue requerido

hacer    apoyo    en    la    digitaci6n    a    otros
djgjtadores.

Brindar apoyo en la devoluci6n de planillas no legibles

En  el  periodo de  esta  cuenta,  no  se  realic6y el seguimiento para su entrega final para digitaci6n
oportuna. ninguna devoluci6n de las planillas recibidas.

Participar en las reuniones mensuales convocadas
Reunion  semanal   los  dias  lunes  de  cada
semana durante el periodo de la cuenta para

por el Programa la recepci6n y verificaci6n de las planillas, tal
y coma constan en las actas de las entregas
de esos dias que se encuentran en el enlace
de la primera actividad.

De_s_arrQIIa_r toda_a aquellas_ activida.des que  se de_rive_n

Actividad no programada.o  sean  necesarias  para  cumplir  con  las  actividades
especificas principales,  que le sean asignadas por el
supervisor del contrato.
Realizar informe mensual de actividades, aportando Se realiza informe mensual para el periodo de
evidencias esfa     cuenta,     ad}uutando     La     evidencia

pertinente.
Apoyar las actividades de archivo y gesti6n

Actividad no programada en e+ periodo de ladocumental en el caso de que se requiera
cuenta.

DesafroJLar   todas   aqueJJas   actividades   que   sean En  este  periodo  no  fueron  asignadas  estasnecesarias de forma  personal e  intransferible,  que  le actividadessean asignadas por el supervisor del contrato

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

Durainte el presente periodo no se hah presentado novedades o situaLciones 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)   Confomaci6n, actualizaci6n y seguimiento del expediente con la documentaci6n relacionada con la ejecuci6n

del contrato.
c)   Verificaci6n del pag_o de Estampillas
d)   Verificaci6n de la vigencia de la garantia exigida en el contrato.
e)  Vefficacich y aprobacj6n de los soportes neoesarice para el pago.
0    Expedici6n de la certificaci6n del recibo a satisfacci6n correspondiente al periodo descrito, de conformidad

con el servicio recibido.
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789 do 2002, Loyes 828 d® ZOOS,1122 do 2007,1150 do 2007 y 1562 de 2012, Docrotos 1072 de 2015 y 1273 de 2018 y
demas normas concordantos).

OLINDA 0NORO JIMENEZ quien ac"a en nombre y representaci6n del  Departamento del Atlan{ico, en calidad de
Supervisor, deja constancia que el contratista ejecut6 a cabalidad el objeto del contrato conforme a lo senalado 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  planjlla  , certificaci6n de
pago correspondiente al periodo aqui relacionado.

7.1    ANEXO CONTROL DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL (*)

Ndm®ro d® la Cuonta d® Cobro Ntlmoro d® la Planllla/ F®cha do Pago Pfanl]la
Valor Total do la Planllla (sinIntoroses),,

1 4623186055`/ 24/09/2025 ' $  124.100 , ,

2 4623244527/ 16/10/2025 ' $ 413.3oo  ,,

3 4626542154 ' 06/11/2025   / $ 413.3oo `
4 4629482713 / 27/11/2025/ $ 413.3oo /

SuMATORIA TOTAL DE LASPLANILLAS
$1,364.ooo     /

'La sLlmatoria total de las Dlani]las sin interesos debe s®r ioual al oaao de la scauridad social sobro el 40% del valor del
contratol

N_OTA:. Ap.Iic_a pa!a perso.na .n?I_ural.  Para persona juridica,  anexar cerfificaci6n del pago de  planillas de
Seguridad Social por parfe del Representante Legal y/o Revisor Fiscal con los soporie;asociados.

Se firma en Barranquilla, a los 1 dfas del mes de diciembre de 2025.
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CERTIFLCAC16.N

Yo, HERNAN ENFttQUE AFtGOTE- BEFtDUGO, identificado con cedula de cjudadania No
72.213.788  de  Barranquilla,  como  profesional  de  apoyo  al  Programa  Departamental  de
ETV y Zoonosis,  de  la  Subsecretaria de Salud  Publica  del  departamento del Atlantico,
cert-ifroo que el contratista, SAIRIS PATRICIA BENAVIDES LARA, identiftcado con cedula
de ciudadani`a  N°  CC 32.781.334,  report6 la ejeQuci6n de las act_ividades suscritas en el

fecha 22 de agosto de 2025, en el periodo comprendido del 1
de noviembre al 30 noviembre de 2025. /

A continuaci6n, se relacionan las actividades realizadas por el contratista durante el plazo
de ejecuci6n del contrato.

Defalle eel lee Actlvidadee FtoaLiza®ae-

Obllgacl6n Pleduch

Brindar     apoyo     en     la     recepci6n,     revision     y

Se recibi6 las pranillas de la tanda 25, 26 y 27
durante el periQdQ de esta ouenta.SerecibieronBIoqueos:23,Capacitaciones:

org`anizaci6n   de   las   planillas   de   las   actividades
ejecutadas por el Programa ETV y Zoonosis.

2,  Casa  a  casa:  113  planit[as,  Entomos  8
planillas, Para un total de 146 planillas.

Brindar apoyo en la digitaci6n completa y oportuna de

Se  brind6  el  apoyo  en  la  realtzaci6n  de  la
digitaci6n   de   las   planillas   entregadas  por
parte de los supervisores del programa etv y

las  planillas  de  las  actividades  ejecutadas  por  el zoonosis,  para  un total de 217 planillas ETV
PrQgrama.  Ia c_ual debe s_e_r el  1 OQ% d_e_ p_la_nillas_ que_ de los djferentes municipios del atlantico las
le fueron asignadas cuales se encuentran ya digitadas para este

periodo.

Brindafa apoyo para la digitaci6n de otros

Durante   el   periodo   de   esta   cuenta,   las
planillas   asignadas,   fueron   realizadas   par

municipios diferentes a los asignados, de acuerdo a cada    digitador    del    programa.     No    fue
la necesidad tecnica establecida por el programa requerido hacer apQyQ en la digitaci6n a otros

digitadores.

Brin¢ar apQyQ en la ¢evQluci6n de planillas n.Q
En el  periodo de esta cuenta,  no se  realicelegibles y el seguimiento para su entrega final para

digitaci6n oporfuna. ninguna devoluci6n de las planillas recibidas.

Particjpar en las reuniones mensuales convocadas Reuni6n  semanal  los  dias  lunes  de  cada
semana duFante eJ periodo de la cuenta para

por el Programa la recepci6n y verificaci6n de las planillas, tal
y como constan en las actas de las entregas

®®ffl        ®®®®
#
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de esos dias que se encuentran en el enlace
de la primera actividad.

Desarrollar todas aquellas actividades que se deriven

Actividad no programada.
o sean  necesarias para cumplir con  las actividades
especificas principales, que le sean asignadas por e[
supervisor del contrato.
Realizar informe merisual de actividades, aportando

Se  realiza  informe  mensual  para  el  periodoevidencias de   esta   cuenta,   adjuntando   la   evidehcia
pertinente.

Apoya.r la_s activida.des de a+.chivo ¥ gesti6n
Actividad no programada en el periodo de ladocumental en el caso de que se requiera
cuenta.

De§arrollar   tQdas   aquellas   actividades   que   sean En  este  periods  no fueron  asignadas estasnecesarias de forma personal e intransferible, que le
actividadessean asignadas por el supervisor-del contrato

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

En constancia de lo anterior firmo el presente documento al (1 ), dias del mes de diciembre /
de 2025.

#rfeooTE?BERf=G'O
Profesional-de apoyo ar Programa Departamental de ETV y Zoonosis
Subsecretaria de Salad Pdblica
Secretaria de Salud del Atlantico
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