INFORME DE SUPERVISION DE sy 001
CONTRATOS PARA PRESTACION DE
: SERVICIOS - BIENES Y FECHADE | 2024-01-31
SECREAR! GENERAL SUMIN ISTROS APRO BACION
Informe de Supervision No: 1
Contrato No: 1202600247

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contratista: FABIOLA ISABEL OLIVO UTRIA
Identificacion: 32.823.737
Tipo de Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS
Nombre del Supervisor: OLINDA ONORO JIMENEZ
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA
ASISTIR Y ACOMPARNAR LAS ACCIONES DE PREVENCION
PRIMARIA, PROMOCION, INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE
LAS ETV Y ZOONOSIS DENTRO DE LA DIMENSION VIDA
Objeto del Contrato:
SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES DESARROLLADAS
POR LA SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA EN LOS MUNICIPIOS
DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.
: El plazo para la ejecucion del contrato sera de Siete (7) meses, contados
Plags g Risowsion: partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion.
m&,@;gf';;;'ﬂmmag 202600166 Fecha de C.D.P. 2026/01/05
Numero de Registro Presupuestal (R.P.) 202601582 Fecha del R.P. 2026/01/22
Contrato Inicial $ 23.800.000
Adicién 1 §
Adicién 2 s
Adicién 3 $
Valor del Contrato Total $ 23.800.000

Fecha de inicio del contrato

Fecha de terminacién del contrato

Suspension del contrato

Fecha de Fecha de reinicio

2026/01/22

2026/08/21

1.1 MODIFICACIONES DEL CONTRATO

2. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (seg(in se establezcan en el Contrato)
Actualizacién de Vigencia
Aseguradora No de Podliza leulz:agiquf‘::o Amparos Desde Hasta
(yyyy-mm-dd) (yyyy-mm-dd)

Calidad del servicio

Cumplimiento

Anticipo

Pago anticipado

Calidad y correcto funcionamiento de los
bienes y equipos suministrados

Salarios y prestaciones

Responsabilidad Civil Extracontractual

Otros
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e INFORME DE SUPERVISION DE VERSION 001
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SECRETARIA GENERAL SUMINISTROS
3. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO (*)
DESCRIPCION VALOR

Valor del Contrato Inicial $ 23.800.000

Adicién No. 1 $

Adicion No. 2 $

Adicién No. 3 $

Valor Total del contrato $ 23.800.000

Porcentaje del Anticipo [ % $

Porcentaje del Pago anticipado [ % S

Valor Amortizado del Anticipo $

Valor Ejecutado del Contrato $ 3.400.000

Valor por ejecutar $ 20.400.000

Valor a pagar en el presente Informe $ 3.400.000

No. Factura o Cuenta de Cobro 1

4. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

4.1 SERVICIOS Y/O PRODUCTOS RECIBIDOS A SATISFACCION CORRESPONDIENTES AL PERIODO DEL 22 DE

ENERO AL 21 DE FEBRERO DE 2026.

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 contratacion se desagregan a continuacion y asi mismo se
detallan las evidencias o soportes, con lo cual se verifica el cumplimiento a satisfaccion de la obligacion establecida:

Participar en las jornadas de induccion y reinduccibn
programadas por el Programa.

i

2026-02-02. Se recbld relhduccmn del programa de
ETV y Zoonosis. A cargo del lider de campo Marlinda
Sarmiento.

Brindar apoyo en la realizacién y actualizacién del
diagnostico sanitario de los sujetos priorizados por
entornos, realizar el levantamiento del diagnéstico de las
viviendas, a través de tres visitas por vivienda (1a visita:
diagnéstico, lavado, cepillado de tanques, educacién sobre
las medidas de prevencién de las ETV y las Zoonosis
priorizadas por el programa, de ser posible: eliminacion de
factores de riesgo; 2da visita: verificacién de cumplimiento
de las recomendaciones; 3ra visita: seguimiento final), con
un minimo mensual de 550 viviendas visitadas, de acuerdo
a la programacion realizada por el Profesional contratista
de apoyo, lider de su municipio asignado.

PALMAR DE VARELA:

a. Barrio Alfonso Lopez.
Viviendas visitadas: 150 (Primera visita)

Brindar apoyo a las acciones de educacion e informacién
para la prevencién de los eventos de interés en salud
publica, inherentes al programa ETV y Zoonosis.

Las actividades referentes a este punto no fueron objeto
de desarrollo en el presente periodo. El contratista se
Encuentra atento a realizar cualquier requerimiento o
poyo solicitado en el proximo mes.

Brindar apoyo en la atencién integral de peticiones,
quejas y reclamos inherentes al Programa ETV Yy
Zoonosis.

PALMAR DE VARELA:
Sin PQR en el periodo.

Participar en las actividades comunitarias, de acuerdo a
la programacion realizada por el Profesional contratista
de apoyo, de su municipio asignado (recoleccion de
inservibles, movilizaciones sociales, entre otras).

Las actividades referentes a este punto no fueron objetq
de desarrollo en el presente periodo. El contratista se
encuentra atento a realizar cualquier requerimiento o
lapoyo solicitado en el proximo mes.

Participar en las reuniones convocadas por el Pofesional
contratista de apoyo de su municipio asignado o por el
Programa ETV y Zoonosis.

Las actividades referentes a este punto no fueron objeto
e desarrollo en el presente periodo. El contratista se
ncuentra atento a realizar cualquier requerimiento o
poyo solicitado en el préximo mes.

Gobernacion del Departamento del Atlantico - www.atlantico.gov.co - Conmutador 3307000

Pagina 2 de 4



INFORME DE SUPERVISION DE VERSIGN oo
' CONTRATOS PARA PRESTACION DE

- APROBACION

SECRETARIA GENERAL SUMI NISTROS

7. Brindar apoyo en la ejecucién de accciones de [PALMAR DE VARELA:
promocién, prevencion, inspeccion, vigilancia y control Sin emergencias en el periodo reportado
del Programa ETV y Zoonosis, en municipios diferentes
al o a los asignados, en atencién a brotes, epidemias,
emergencias y demas situaciones técnicas en las que se
requieran, de acuerdo a la programacion realizada por el
Profesional contratista de apoyo, de su municipio
asignado, o desde la coordinacién del programa y/o la
supervision del contrato, cumpliendo con las metas
mensuales que le sean indicadas.

8. Diligenciar diariamente las planillas que certifican las |PALMAR DE VARELA:
actividades ejecutadas, de manera completa, legible, sin [Total de planillas entregadas en el periodo de 5, entrega
enmendaduras e impolutas, y entregarlas semanalmente diaria al profesional lider de campo, quien valido y|
acorde al cronograma establecido por e profesional Lider |aprobé la calidad de la informacién diligenciada.
del municipio asignado.

9 Realizar diariamente el reporte de la ejecucién de las |SABANALARGA!
actividades del Programa ETV y Zoonosis de manera
clara, precisa, real, oportuna y veridica, a través de la o [Se realizé diariamente el reporte de las actividades a
las herramientas establecidas por la entidad para la fravés del link (Herramienta digital) de evidencias Y
recoleccién de la informacién. cargue de planilla de visitas diarias.

10. Desarrollar todas aquellas subactividades que se deriven
0 sean necesarias para cumplir con las actividades |Las actividades referentes a este punto no fueron objeto
especificas  principales, de forma personal e |de desarrollo en el presente periodo. El contratista se|
intransferible, que le sean asignadas por el supervisor del |encuentra atento a realizar cualquier requerimiento o
contrato. poyo solicitado en el préximo mes.

11. Realizar informe mensual de actividades, cargar las [Se realizdé informe mensual de actividades,

evidencias por cada actividad ejecutada, en el drive
asignado, garantizando la gestion documental de la
Entidad y notificar al referente del Programa de manera
inmediata cualquier irregularidad evidenciada en el
desarrollo de las actividades contractuales.

enviandoselas por correo electrénico al lider de campo.
Se revis6 que todas las actividades reportadas
festuviesen cargadas en el drive.

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

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

6. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION.

a)
b)

c)
d)
e)

f
9)

Seguimiento financiero y presupuestal del contrato.

Conformacion, actualizacién y seguimiento del expediente con la documentacion relacionada con la ejecucion

del contrato.
Verificacion del pago de Estampillas

Verificacion de la vigencia de la garantia exigida en el contrato.
Verificacion y aprobacion de los soportes necesarios para el pago.
Expedicién de la certificacién del recibo a satisfaccion correspondiente al periodo descrito, de conformidad

con el servicio recibido.

Tramite 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
Contratacion.

¥

CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 de 1993 y sus decretos reglamentarios, en el articulo 50 de la Ley
789 de 2002, Leyes 828 de 2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007 y 1562 de 2012, Decretos 1072 de 2015 y 1273 de 2018 y
demas normas concordantes).

OLINDA ONORO JIMENEZ quien actiia en nombre y representacion del Departamente 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 verific
el cumplimiento de las obligaciones del contratista con los sistemas de Seguridad Social Integral en salud, pensiones y riesgos
laborales, informacién que se puede constatar en la planilla , certificacion de pago correspondiente al periodo aqui relacionado.
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SECRETARIA GENERAL

INFORME DE SUPERVISION DE

CONTRATOS PARA PRESTACION DE

SERVICIOS - BIENES Y
SUMINISTROS

VERSION 001
FECHA DE
1
APROBACION 2024-01-2)

71 ANEXO CONTROL DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL (*)

Numero de la Cuenta de - . Valor Total de la Planilla
Numero de la Planilla | Fecha de Fago Flanilia ==
Cobro Numero de la Planilla | Fecha de Pago Planilla (3in intereses
1 1080522174 2026/03/16 $ 198.800
SUMATORIA TOTAL $ 198.800
DE LAS PLANILLAS
(La sumatoria total de las planillas sin intereses debe ser igual al pago de la seguridad social sobre el 40% del valor del

contrato)

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

Se firma en Barranquilla, a los 13 dias del mes de abril de 2026.

Fl

A
C.C.: 32\834.196 de Baranoa

,%'Q‘ﬂ- zenbe) @/-\'-o e

FIRMA DEL CONTRATISTA

C.C 32.823.737

proyects _\

Marlinda Sammiento 1 Suberwsof Eiv ZOONOSIS

Subsecretaria de Salud Publica

Revisé \

Miguel Borrero/ Apoyo Administrativo Programa Etv zoonosis.

Nelly Eliana Bolafios Bolafios/ Referente Programa Etv Zoonosis

Subsecretaria de Salud Publica

Aprobé

Nadina Caseres/ Profesional Administrativo

Subsecretara de Salud Publica
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VALIDACION PLANILLA PAGADA ENERO - FABIOLA ISABEL OLIVO UTRIA

SIMPLE S.A OPERADOR DE INFORMACION
CERTIFICA QUE:

En la fecha 2026-03-16, el aportante FABIOLA ISABEL OLIVO UTRIA con documento de
identificaciéon CC 32823737 canceld los aportes de seguridad social correspondientes a FABIOLA
ISABEL OLIVO UTRIA con CC 32823737, bajo la tarifa ARL de 2.436% dirigido a las siguientes
entidades:

Tipo i Periodo Numero de
administradora planilla
AFP N900336004 25-14 COLPENSIONES 202601 1080522174
ARP NB60011153 14-23 POSITIVA DE 202601 1080522174
SEGUROS
CCF N0O00000000 NIN-CC NINGUNA CCF 202601 1080522174
EPS N806008394 ESSC07 ASOCIACION 202601 1080522174
MUTUAL SER
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