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LA SUSCRITA SECRETARIA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE

SAN ANDRES, PROVIDENCIA'Y SANTA CATALINA

Que recibié a satisfaccion del/la sefior/a SANDRA Mi
|dentificado/a con cédula de ciudadania N° 40993936,
establecidas en Contrato de Prestacion de Servicio N° CO
del Proceso Contractual No. CD-SSA 3483-2025. Para efectos del pago correspon

CERTIFICA

(un mes y/o dias) de servicio, suministro la siguiente informacion:

1. Informacion del Contrato

LENA LICONA FONTALVO
las Obligaciones Especificas
1. PCCNTR. 8188920 del 2025,
diente a

Objeto

EL CONTRATISTA, Prestar sus servicios como
bacteridloga para la vigilancia a través de la
unidad de entomologia, asi como el
fortalecimiento de las intervenciones focalizadas
y priorizadas en la comunidad para las
enfermedades transmitidas por vectores y las
Z0onosis

Periodo Certificado

14 de noviembre al 30 de noviembre de 2025

Informe Numero

04

Fecha de Suscripcion del contrato

12/08/2025

==}

Fecha de Inicio

14 de agosto del 2025

Plazo inicial del Contrato

04 meses

Valor Inicial del Contrato

$22.118.132 M/CTE

Forma y Condiciones de Pago

La gobernacién realizara el pago del valor del
contrato en cuatro (4) cuotas mensuales por valor
cada una de Cinco milones quinientos
veintinueve mil quinientos treinta y tres pesos
($5.529.533) micte, cada pago se efectuara
previa presentacion de la documentacion que
exija la secretaria de hacienda para tal efecto.

CDP (Certificado De
Disponibilidad Presupuestal) No.

4809 del 24 de julio de 2025

Rp (Registro Presupuestal) No.

4813 del 13 de agosto del 2025

VALOR A PAGAR

$3.133.406 M/CTE

Direccion del Contratista

Barrio Potty Hill

Correo Electronico del Contratista

sliconafontalvo@gmail.com

Nombre del Supervisor

YENDI KELLY FORBES

MODIFICACIONES AL CONTRATO

Modificatorio No:

Tipo de Modificatorio




2. Garantias

Al contrato se le exigio polizas? Si

2.1. Las obligaciones contractuales se respaldan con la siguiente pdliza:

NO X (Sila respuesta es No pase al numeral 3)
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Clausula Modificada

Resumen del Modificatorio

Valor final (+ Modificatorio)

Plazo de Ejecucion Final (+

modificatorio) ]

Paéliza No. de fecha , expedida por
y aprobada mediante Resolucion No. de fecha que
cubre los siguientes amparos, asi:
: VIGENCIA VIGENCIA | a
RIESGO ASEGURADO DESDE HASTA VALOR ASEGURADO
|
|
|
| |
2.2. Modificaciones de Pdliza: APLICA NO APLICA _X
: ' = ; - VIGENCIA VIGENCIA ;
: ‘_BIESG_O ASEGURADO  DESDE HASTA VALOR ASEGURADO

3. Cumplimiento de Obligaciones al Sistema de Seguridad Social y Parafiscales

El contratista manifiesta bajo la gravedad de juramento que se encuentra dando
estricto cumplimiento a la obligacién consagrada en el articulo 50 de |a ley 789 de 2002,
el paragrafo 2 del articulo 1 de la ley 828 de 2003, en concordancia con el articulo 23
de la ley 1150 de 2007, Decreto 0723 de 2013, Decreto 2353 de 2015, Decreto 780 de
2016, Decreto 1273 de 2018 y demas normas reglamentarias y complementarias
vigentes durante la ejecucién del presente contrato, se verifico y certifico que el
Contratista cumple con las obligaciones frente al sistema de seguridad social integral,
parafiscales (cajas de compensacion familiar, Sena e Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar- cuando aplique) y se anexa para tal fin, las planillas soportes del cumplimiento
por parte del contratista

Eri s R INGRESO | : ' s
‘FecHADE | NUMERO | yovopapios | BAsE . | SISTEMA | SISTEWADE
FAGO MENSUALES | coTizacion | DESALUD | ~PENSION | ARL
0 | pLANILLA ALES e w0 (12,5%) (16%)
: __ (40%) oo
27111/2025 | 01740481 | $5.520.533 | $2192416 $274.100 | $350.800 ‘l$11.1oo
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4. Cumplimiento de Ejecucion Presupuestal

Valor Total de los pagos realizados a la fecha ($) %
Dieciséis millones quinientos ochenta y ocho mil
quinientos noventa y nueve pesos ($16.588.599) 75% [
M/ICTE |

5. Observaciones

Se liquida contrato con corte al 30/11/2025 por lo tanto, el pago correspondiente al periodo
 del 14/11/2025 hasta el 30/11/25 es por 17 (Diecisiete) dias por un valor de $3.133.406

6. Anexos

- ANEXO ; ; ok No. FOLIOS

RP

CDP

PAGO DE APORTES
CONTRATO DE SECOP 8
CARTA DE RENUNCIA
ACTA DE LIQUIDACION

De conformidad a lo antes expuesto y para constancia se firma en San Andrés Isla, a los
once (11) dia del mes de diciembre de 2025

dwu \&QQQ,:&

YENDI KELLY FORBES
SECRETARIA DE SALUD

Proyecto: S. Bernard
Revisa: Y. Kelly
Archivo: Juridica o Hacienda
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14, INFORMACION GENERAL DEL CONTRATC !
SANDRA MILENA '
Contratista LICONA FONTALVO Cc.C. 40.993.936
Afo — NoContrato | CO1.PCCNTR 8188920
Prestar sus servicios como bacteridloga para la vigilancia a través de la
Objeto unidad de entomoiogia, asi como el forialecimiento de las intervenciones |
focalizadas y priorizadas en la comunidad para las enfermedades
transmitidas por vectores y las zoonosis.
Periodo del Informe | Desde: | 14 de Octubre de 2025 | Hasta: | 30 Noviembre de 2025
2 ACTIVIDADES EJECUTADAS
item Actividad

Alcance del ohjeto del contrato N°1

Ajustar si se requiere y dar cumplimiento al pian de actividades, el cual debe estar
armonizada con la programacion de ETV y los lineamientos establecidos por el INS para la
Unidad de Entomologia Departamental y las metas definidas por el laboratorioc de Salud
Publica.

Actividad eiecutada:
Esta actividad se le dio cumplimiento desde el 14 de agosto.

Alcance del objeto del contrato N°2

Realizar revision y seguimiento a la atencién y respuesta oportuna de las quejas (al gquejoso
y oficina PQR) instauradas en el programa, y derivar en los casos gue se requiera las
responsabilidades a ofras dependencias v/o entidades.

2 Actividad ejecutada;
1. Asignacién para atencion y respuesta de quejas.
FECHA: 26 de noviembre
RESULTADO: Se asigna 1 queja para atencién. Son asignadas al equipo de técnicos Emmel
Licona, Jerry James y Nolasco Pomare.
Alcance del objeto del contrato N° 3
Responder a traves de ofcios y/o memorandos los requerimientos en aras de atender de
manera efectiva las condiciones de riesgo evidenciados durante las visitas y describir las
posibles soluciones, bajo la competencia de otras instituciones o entidades, y asi fomentar el
3 trabajo intersectorial.
Actividad ejecutada:
Para este periodo no se realizd esta actividad.
Alcance del objeto del contrato N° 4
Realizar la convocatoria Trimestral del GRUPO FUNCIONAL ETV para el analisis de la
| situacien de las ETV en el Departamente, tevantar hista de asistencia, actas de reunion,
organizacion logistica y programacién de temas a intervenir.
4
Actividad ejecutada:
Para este periodo no se programo esta actividad. La Gltima reunién del afio de grupo
funcional se lievara a cabo la segunda semana del mes de diciembre.
Alcance del objeto del contrato N° 5
Organizacion, revisién y entrega semanal (martes) del paquete de programacion y formatos
5 de campo, auditados previamente y posterior validacion coordinador para su correspondiente

archivo.
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Actividad ejecutada:
A esta actividad se fe da cumplimiento semanal. Se hace entrega de programacion de
actividades via correo electronico ai técnico responsable y a su vez se cueiga en el grupo
para garantizar que todo el equipo tiene la informacion para el cumplimiento de las
respectivas actividades. Igualmente se coordinan con el lider de mes que todas las
actividades se cumplan y que cuenten con los formatos e insumos necesarios. Se hace
recepcion de formatos de campo para su respectiva verificacion y cumplimiento de las
actividades segun programacion.
Fecha: semanal
1 Semana 14 — 21 de noviembre
2 Semana 24 — 28 de noviembre
Alcance del objeto del contrato N° 6
tomentar la mplementacion del plan de Siembra de controladores bICIGGICOS en criaderos
que permita la intervencién a través de dicha metodologia. Realizar la aplicacion vy
6 seguimiento minimo dos (02) veces por semestre, definir fechas.
Actividad ejecutada:
1. Resembrado de guppies. Esta actividad se realizo el 21 de octubre.
B Alcance del objeto del contrato N° 7
Realizar seguimiento a la recepcién y analisis de las muestras recolectadas por el personal
técnico para la identificacion previa en la Unidad de Entomologia, y en caso dado reportar al
INS. Registrar nimero de muestras analizadas.
| 7 Actividad gjscutada;
1. uimiento a registro y e a de muestras
Se hace entrega de registroc muestras a los técnicos para que consignen informacién de las
muestras recolectadas en campo para ser entregadas a la unidad de entomologia para su
posterior andlisis e identificacion (LDSP). Hasta la fecha se han registrado y entregado 221
muestras.
I Alcance del objeto del contrato N° 8
Coordinar con el referente del laboratorio de Salud Publica la calibracién de los equipos
utilizados en la Unidad de Entomologia, en aras de garantizar el buen funcionamiento de los
equipos.
3 Actividad eiecutada
Esta actividad se verifico el dia 13 de octubre. Se hace soficitud al LDSP de ios soportes de
calibracion de equipos que se utilizan en la unidad de entomologia (Balanza,
termohidrometro, microscopio y esteroscopio). Se reciben soportes los cuales evidencia la
calibracion preventiva de los mismos.
Alcance del objeto del contrato N°9
Consiruir junto con la lider de entomologia el plan de Vigilancia entomoidgica para CHAGAS, |
y el vector transmisor identificado en el Municipio y gestionar capacitacién ante el INS para
9 equipo de ETV. Disefiar y preparar material para la vigilancia en los periodos definidos.
Actividad ejecutada:
1. Basqueda de Triatominos. Esta actividad se realizo el 20 de octubre.
Alcance dei objeto del contrato N° 10
Realizar seguimiento y dar cumplimiento a la entrega oportuna de informes y/o material
requerido por el INS para la vigilancia entomolégica del Departamento. De acuerdo con el
lineamiento (incluye levantamiento de indice aedico)
10
| Actividad ejecutada;
¢ El dltimo informe de INS estd programado para la primera semana del mes de
diciembre
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Alcance del objeto del contrato N° 11
| Hacer parte activa de las acciones regulares del programa de ETV y zoonosis que propendan
en la disminucion de las enfermedades.
Actividad ejecutada
1 « Se participa en Foro virtual “Nuevas tecnologias y sistema de informacion
e Se participa reunion de socializacion proyecto aseguramiento de cadenas
nroductivas,
Se asiste a reunion de proyecto carga laboral.
APOYO ADMINISTRATIVO
Alcance del objeto del contrato N° 12
Alimentar oportunamente el informe de Gestion Departamental y Ministerio, trimestral con la
infarmanién consolidada generads en la vigilancia entomnlégica del departamento, asi como
informes de Plan de Desarrolio u otros que se requiera su participacion.
12 Actividad ejecutada:
1. Realizacién y envio de informe ejecutivo semanal
FECHA: Todos los viernes
RESULTADO: se recibe informacién por parte de los fideres de campo. se consolida. realiza
y se hace envio de informe semanal de actividades ejecutadas por ios técnicos del programa
de ETV y zoonosis.
Alcance del objeto del contrato N°* 13
Hacer parte integral y participar activamente en el grupo de respuesta inmediata — Grupo ERI
de la secretaria de Salud.
13 | Actividad ejecutada:
Esta actividad se realiza de manera regular. Para este periodo no surgié ninguna actividad
que requiriera la activacion del grupo ERL
Alcance del objeto del contrato N° 14
Garantizar 1a ejecucion de plan de medicion de impacto entomolégico en las acciones de |
control vectorial para verificacion de la efectividad de los productos utilizados, realizar minimo
14 dos (02) mediciones por semesire.
Actividad ejecutada:
Esta actividad se ejecuto en el mes de sepliembre
Alcance del objeto del contrato N° 15
Realizar el seguimiento mensual a las actividades realizadas en campo por parte del
personal operativo de ETV. Verificar a traves del seguimiento el correcto diligenciamiento de
los instrumentos de campo y la atencién en campo. Un seguimiento mensual.
Actividad ejecutada:
15 1. Aco amiento y seguimiento a actividades reali
LUGAR: Barrio Potty Hill
FECHA: 27 de noviembre 2025
RESULTADO: se realiza acompafiamiento a las actividades realizadas en campo por parte
del equipo de técnicos, esto con el fin de identificar como se hace el desarrolio de cada una
| de ias aciividades, en cuanio a su ejecucion, uso de formatos, abordaje a ia comumidad y 2
parte técnica. Se realiza visita de seguimiento a 6 viviendas del sector.
Alcance del objeto del contrato N 16
Convocar minimo dos (02) capacitaciones o actualizaciones en temas de entomologia para el
equipo técnico de ETV, en el afo, definir fechas y temas a capacitar en el plan de
actividades. i
16
Actividad ejecutada;
Para este periodo no se programd esta actividad. La proxima capacitacion se lievara a cabo
la primera semana de diciembre.
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Alcance del objeto del contrato N° 17 1
Adelantar Ia comunicacidn oportuna ante el INS iunto con Ia lider de entomolngia para Ia
vaiidacion de ios resuitados de la vigilancia de la resistencia a insecticidas de uso en salud
17 publica y/o gestionar en caso de que se requiera completar las pruebas necesarias.
Actividad ejecutada;
Para este periodo no se programé esta actividad
‘ Alcance del objeio dei contrato N° 18
Asistencia puntual a las reuniones de lideres, asi como a las reuniones convocadas y
delegadas por el secretario y/o el referente del Programa de ETV. Lista de asistencia y
levantar acta de acuerdo a la asignacion.
Actividades ejecutadas:
1. Reunidn Lideres equipo. '
18 LUGAR: SSD
FECHA: 14 y 21 de noviembre de 2025.
RESULTADO: se convoca al equipo de ETV y zoonosis, gestion social por parte de la
coordinadora con el fin de revisar todas las actividades a realizar de manera conjunta y
estructura mecanismos de trabajo de todo el equipo. Revisar compromiso y actividades que
esien pendienies por reaiizar, a su vez realizar ia programacion de ias aclividades a realizar
la semana siguiente.
Alcance del objeto del contrato N° 19
Realizar junto con el técnico operativo designado el uso oportuno de los insumos
quimicos establecer en la programacion el uso de insumos de manera periddica, asi como el
Seguimienio al manejo y calibracién de equipos de fumigacidn ubicados en San Luis ¥ la
19 Bodega de Schooner Bight.
Actividades ejecutadas:
Para este periodo no se programé esta actividad
. Alcance del chjcte de! contrate N° 20
Hacer entrega oportuna de los informes mensuales para cuenta. Deberd entregar finalizado
el mes para su debida revision y aprobacion.
20
Actividades ejecutadas:
1.Mdeinfom:8ehaoeentregademfmnedepagocorrespondbntedel 14 de
nGviemore — 30 de noviembie H
Alcance del objeto del contrato N° 21
Realizar desplazamiento (asistencia técnica) al Municipio de Providencia y Santa Catalina
Islas si se requiere de su presencia, en lo referente a las acciones tendientes a la Promacion,
21 prevencion y control de las Enfermedades Transmitidas por Vectores y las zoonosis.
Actividades ejecutadas:
Para este periodo no se programé esta actividad.
Alcance del objeto del contrato N° 22
Asistir reuniones nacionales si se requiere de su presencia sobre Temas relacionados con la
! promocion y la prevencion de ias Enfermedades Transmitidas por Vectores y ias zoonosis £n
los casos descritos en los numerales 20 y 21 la administracién asumird los gastos de
transporte y estadia en la Isla de Providencia y en la ciudad donde se realice el evento
nacional que se imputara a los rubros de los proyectos, “PREVENCION, DISMINUIR LA
22 INCIDENCIA DE EVENTOS EN ENFERMEDADES TRANSMISIBLES Y LA ZOONOSIS EN
TODO EL DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA™ 5206 - 2.3.2.02.02.006 - 200 u oclros rubros asignados previo visto buenc
gobernador.
Actividades ejecutadas:
Para este periodo no se programé esta actividad
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3. ANEXOS
Recibido de satisfaccion

Copia del contrato
Copia de certificado de disponibilidad presupuestal
Copia de registro presupuestal de compromisos

AT NN NN

Carpeta en medio magnético con evidencias

Certificado de pago de aportes al sistema de seguridad social

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el dia 11 de Diciembre del 2025

SANDRA MILENA LICONA FONTALVO STEP

Supervisor

NY BERNARD MITCHELL
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