
lrfome de Supervl9i6n No: 4

Contrato ve: 202600247

1.    ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Con-: FABIOLA ISABEL 0LIVO UTRIA
ld®ntifltalch: 32.823.737
"pe de Contrato: PRESTACION  DE SERVICIOS
Nombre del Supewisor OLINDA ONORO JIMENEZ

Objeto d®l Contrato:

PRESTACION   DE   SEF{VICIOS   DE   APOYO   A   LA   GESTION   PARA
ASISTIR Y ACOMPAflAR LAS ACCIONES DE PREVEN CION  PRIMARIA
PROMOCIC)N,  INSPECCION, viGILANciA y CONTROL DE  LAs Erv y
ZO0NOSIS    DENTRO    DE    LA    DIMENsloN    VIDA    SALUDABLE    Y
ENFERMEDADES     TRANSM lsIBLES     DESARROLLADAS     POR     LA
SuBSECRETAR lA   DE   SALUD   PUBLICA   EN   LOS   MUNICIPIOS   DEL
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

Pho de Ejecuck}n: Elp azo para la ejecucl.6n del contrato sera de Siete (7) meses  contados
part

•r del  cumpli
miento de los requisjtos de perfeccionamiento y ejecucl6n

NI]mero de Certmcaci6n de DlspanlbllidadPrceuprcetal(C.D.P)
202600166 Fecha de C.D.P. 2026roi/05

Ndrrioro de Ftegistro Preeupee3ti]] (R.P.) 202601582 Fecha del Ft.P. 2026roi;22

Valor dol Contrato

I;ontrato lniclal ; , ,   '', I

Ad c'On  1 S
Ad clan 2 S
Ad 16n3 S
Tcta I $ 23`800. 000

Focha d® lnlclo dot contrato Feclia de termlnacl6n dol contrato Fecha deSu8D®nsl6ndelcon
trato Fecha d® relnlclo

2o26roi#2 2026ro8;21

1.1     MODIFICACIONES DEL CONTRATO

I-RERTO FECHA SuSCRIPCION PRORROGA DEL. PLAZO
ADIC16N VALOR OBSERVAC16N

11111111111-_

2.    GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (sooan §® cotabl®zcan en ®1 Contrato)

Anguredoca No d® P6IIza
Actuallzacl6n d®P6llze(Encasoquaap'lqu®)

Amperce
Visoncla

m®twmmrdd) Hadtwywhmrdd)

Calidad del servK]o

Cumplimiento

Antiapo

Pago antiapado

Calidacl y correcto funcionamlento de losbienesyequipessuministrados

Salanos v orestaclones

Responcab.lidad C`vil  Extracontractual

Otros
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3.     ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO (.)

DESCRIPC16N VALOR

Valor dot Contuto lnicfal
$ 23J)OO.000

Adlcl6n No.  1 S
Adlclon No. 2 S
Aaiclon No. 3 i
Valor Total d®I contrato

$ 23.800.COO
Porcontr|. dol Antlclixi                                                                                     I            %
F.orceuta|e dei pago.ntlcipedo                                                                        I             %valorAmortlzaood®lAmclpo i
Valor Ejecutado d®I c;ontrato

$13.600.COO
Valor par .peutar

$10.ZOO.000
Valor a pegar en ®1 procon te lnfome S 3.400.000
No. Factura a cuonta de Cobno 4

4.     INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

4.1  SERVICIOS Y/O  PRODuCTOS  RECIBIDOS A SATISFACC16N CORRESPONDIENTES AL  PERIODO  DEL 22  DE ABRIL
AL 21  DE MAYO DE 2026,

Las actividades desarrolladas por el contratista en el periodo descrito anteriormente, relacionadas con cada una de
las obligaciones especificas establecldas 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 establecjda :

liefalle de fas Actividades Realjzadas-

Obligaci6n Preducto
1.      Participar   en   las   jomadas   de   induccion   y   reinducci6n

§§;§a:;sa#:a:i:d;otn:::g:i:;fg€x:a;eeocspu:arj¥d:gt:E:;ge:rt:gj:3+%,oest
programadas par el Programa.

2.     Bnndar    apoyo    en    la    realizaci6n    y    actualkaci6n    del La contratista realizo en:
diagn6stico sanitario de los sujetos priorizados por entomos, Palmar de Varela:
realizar el  levantamiento del diagn6stico de las viviendas, a a)     Ban.o Las Delicias.
trav6s  de  tres  visitas  por  vivienda  (1a  visita:  diagn6stico, Viviendas visitadas:  120 (Primera vjsita)
lavado, cepillado de tanques,  educaci6n sobre las medidas b)     Barrio Alfonso L6pez
de prevenci6n de las ETV y las Zoonosis priorizadas por el Vivjendas visitadas: 90 (Primera visita)
programa, de ser posible:  elimjnaci6n de factores de riesgo;2davisita:vei.ificaci6ndecumplimientodelas c)      Barrio sim6n  Bolivar.

Vlviendas visitadas:  90 (Primera visita)
recomendaclones;   3ra   visita:   seguimiento  final),   con   un d)     Barrio Los Almendros.
mlnimo mensual de 550 viviendas visitadas, de acuerdo a la Vivjendas visitadas:  120 (Primera visita)
programaci6n   realizada   por  el   Profesional  contratista  de e)     Barrio EI carmen
apoyo,  lider de su municipio asignado. Viviendas visitadas: 30 (Primera visita

3.     Bnndar apoyo a las acciones de educacl6n e informaci6n as actividades referentes a este punto no fueron objetedesarrolloenelpresenteperiodo.Elcontratistas
para  la  prevenci6n  de  los  eventos  de  intefes  en  salud
pdblica, .Inherentes al programa ETV y Zoonosis. nouentra  atento  a  realizar  cualquier  requerimiento

poyo solicjtado en el pr6ximo mes.
4.     Brindarapoyo en la atenci6n Integral de peticjones, quejas Palmar de Varela:

y reclamos inherentes al Programa ETV y Zoonosis. in  PQR en el periodo.

5.      Partiaparen las actlvldades comunitanas, de aouerdo a la 1.      Palmardevarela:
programacl6n  realizada  por  el  Profesional  contratista  deapoyo,desumunicipioas'ignado(recolecciondeinservibles,movilizacionessoc]ales,entreotras). a.      Barrio Lacienagaylas Flores.

Recolecci6n de inserv.Ibles.  1 jomacla.
600 ko rcolectados.

6.     Participar en  las reuniones convocadas por el  pofesional Las actividades referentes a este punto no fueron objetedesarrolloenelpresenteperiodo.Elcontratistas
contratjsta  de  apoyo  de  su  municlpio  asignado  o  por  elProgramaETVyZconosis.

ncuentra  atento  a   realizar  cualquier  requerimiento
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t#SECRETARIAGENERAL

lNFORME DE SUPERVISION DE
VEFis16N 001CONTRATOS PARA PRESTAC loN DE

SERVICIOS -BIENES Y FECHA DE 2024Oiei
SUMINISTROS APROBAC16N

poyo solicitado en el proximo mes.

7.      Brindarapoyo en la eiecuci6n de accciones de promoci6n, Palmar de Varela:
prevenci6n,  inspecci6n,  vigilancja  y control  del  Programa Sin emergencias en el periodo reportado
ETV   y   Zoonosis,   en   municipjos   djferentes   al   o  a   los
asignados, en atenci6n a brotes, epidemias, emergencias
y demas situaciones tecnicas en las que se requieran, de
acuerdo  a  la  programaci6n  realizada  por  el  Profesional
contratista  de  apoyo`  de  su  municipio  asignado,  o  desde
la   coordinacj6n del   programa   y/o   la   supervision   del
contrato,   cumpiendo  con  las  metas  mensuales  que  le
sean indicadas.8.Diligenclardiariamente   las   planillas   que   certifican   las

Palmar de Varela:
actlvldades  ejeoutadas,  de  manera completa,  legible,  sin otal de planiariaalprof illas entregadas en el penodo de 15, entregeslonalliderdecampo,quienvalid6yaprob
enmendaduras e  lmpolutas,  y entregarlas semanalmente
acorde al cronograma e§tablecido par e profesional Lider a calidad de la informaci6n diligenclada.
del municiDio asianado.9.Realizardiariamenteel  reporte  de  la  ejecuci6n  de  las

Palmar de Varela:
actividades  del Programa  ETV  y  Zoonosis  de  manera

La   contratista   realjz6   diariamente   el    reporte   de   laclara,  precisa,  real,  oportuna  y  veridica,  a  trav6s  de  la  o
las   herramientas   establec.das   por   la   entidad   para   la ctivldades   a   trav6s   del   link   (Herramjenta   digital)   d
recolecci6n de Ia informaci6n. videncias v caraue de Dlanilla de visitas diarias

10.   Desari.ollar todas aquellas  subactividades que se  deriven 026-05-11:    La   contratista   pa rticip6   en   capacttaci6
o   sean   necesanas   para   cumplir   con   las   actividades obre manejo de emergencias quimicas,  realizado en  I
especificas principales, de forma personal e intransferible, ubsecretaria de Salud  Poblica.
que le sean asianadas Dor el supervisor del contrato.11.Realizarinformemensualdeactivjdades,cargar   las

La  contratista  realiz6  infome  mensual  de  actividades
evidencias   por   coda   actividad   ejecutada,   en   el   dn.ve nvi6ndoselas por correo electr6nico al lider de campo.
asignado,   garantizando   la   gesti6n   documental   de   la
Entidad  y  notificar al  referente  del  Programa  de  manera La    coiitratista        revis6    que    todas    las    actividade
Inmedlata    cualquier    irregulandad    evidenciada    en    el eportadas estuviesen cargadas en el drive.
desarrollo de las actividades contractuales.

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

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

6.    RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVIS16N.

a)   Seguimiento financlero 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 Estampjllas
d)   Verificaci6n de la vigencia de la garantia exigida en el contrato.
e)   Verificacl6n y aprobacj6n de los soportes necesanos para el pago.
f)     Expedici6n de la certificaci6n del recibo a satisfacci6n correspondiente al periodo descrlto, de confomidad

con el servicjo recibido.
g)   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
Contrataci6n.

7.    CuMPLIMIENTO  DE  0BLICACIONES  DEL  CONTRATISTA  RELAcloNADAS  CON  EL  PAG0  DE  SECURIOAD
SOCIAL
INTEGRAL y APORTES PARAFISCALES (Ley  100 de 1993 y SuS decretos reglamentarice, en el arfuculo
50 de la Ley 789 de 2002, Leyes 828 de 2003,1122 d® 2007,1150 de 2007 y 1562 de 2012, Decictos 1072
de 2015 y 1273 de 2018 y demas noma8 concordantos).

OLINDA OfloRO JIMENEZ quien actt]a en nombre y repre8entaci6n del Departamento del Atlantico, en calidad
deSupervisor,dejaconstanciaqueelcontra`istaejecut6acabalidadelobjetodelcontratoconformealoseflalado
en el  Estudio previo,  y verific6 el cumplimiento de las ol)ligaciones del contratista con los sistemas de Seguridad
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Ninero€eolfr8uentade Ndmero de la Planilla Fecha de Paao Planilla Valor Total de la Planilla
fr interesesi

1 1080522174 2026/03/16 $ 198.800$541.800$541.800$541.800
2 1080489536 2026-03-14

3 1080489646 2026-04-27
4 1081565733 2026-05-21

SUMATORIA TOTALDELASPLANILLAS
$ 1.824.200

La sumatoiia total de las Dlanillae sin intoreses debe sol ldua I al Dado d® Ia seaurldad social sobre ol 40% del valor dol
contrato)

Se firma en  Barranquilla,  a  los 9 dlas del mes de junio de 2026.
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VALIDAcloN PLANILLA PAGADA ABRIL - FABloLA ISABEL 0LIV0 UTRIA

SIMPLE  S  A  OPERADOR  DE  INFORMAcloN

CERTIFICA  QUE:

En    la    fecha    2026-05-21,    el    aportame    FABIOLA    ISABEL    OLIV0    UTRIA    con    documento    de

identiflcaci6n  CC  32823737  cancel6  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:

'  ,   '11             .  ,  ,  #

Nit Codigo L`,,,,(. •.      ,,, L`,I.,,-,lF"'.

AFP N900336004 25-14 COLPENSIONES 202604 1081565733

ARP N860011153 14-23 POSITIVA  DESEGUROS 202604 1081565733

CCF N000000000 NIN-CC NINGUNA CCF 202604 1081565733

EPS N806008394 ESSC07 ASOCIAcloNMUTUALSER 202604 1081565733
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