
1.   ASPECTOS OENERALES DEL CONTRATO                                                                                            /;/

chafrotisfa: KATYA MARIA CANTILLO GUTIERREZ                                 /

//,,-`I
Identideaeich: 22.562.747

Tlap de Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS

Nombre del Supertylson OLINDA ONORO JIMENEZ

OtS®to del Contrato:

PRESTACION          DE          SERVICI OS          PROFESI ONALES          PARA
COMPLEMENTAR    LAS    ACCIONES    DE    PREVENC16N     PRIMARIA,
PROMOCIC)N, NSPECCION, viGILANciA  y CONTROL  DE  LAs  Erv y
ZOONOSIS    DENTRO     DE     LA    DIMENSION    VIDA    SALUDABLE    Y
ENFERMEDADES     TRANSM SIBLES      DESARROLLADAS     POR      LA
SUBSECRETARiA   DE   SALUD   PUBLICA   EN   LOS   MUNICIPIOS   DE
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

P]azo de E]eeLlcich:

El   plazo   para a   ejecuci6n del   contrato   sera  de   SEIS   (6)   MESES,
contados a partir del cumplimiento de los requisitos de perfecoionamiento
y  ejecuci6n.  Prorr6guese  la  c ausula  CUARTA -  PLAZO,  por el  temino
de hasta el 31  de diciembre de 2025, contados a partir a terminaci6n de
plazo inicial dpejecuci6n                                                                          /

Numero de €erfficael6n de Dispoofbllld&d 202500927 < Fecha de C.D.P., 2025/03/11      '
Preanpuestal {C.D.P} 202502332 2o25,og,1o        ,J,

Ndmero de beglstro Presqpuegtal (R.P.}
202502525   r202507002 Fecha del FIP. 2025/04/092025110106

Valor del Contrato

Contrato lnlclal $ 28.8cO.OcO                       '
Adlcl6n 1 S 13.loo.OOO                          r
Adlcl6n 2 S
Adlcl6n 3 SJ-
Total $ 41.900.OcO                         ,

Fecha de lnlclo del contrato Feehadetermlnacl6ndelconfrotoJ Fecha deSusDens!6ndelconhato Fecha de relnlcio

2 02 5/04/09         / 2025/12/31     /

1.1    MODIFICACIONES DEL CONTRATO

DOCuMENTO      , FECHA stiscRlpcroN PRbRROGA DEL PLAcO ADIC16N VALOR (Si OBSERVAC16N,
•                 ,`;`,   `.`'`..'`=*T`` (m#se5 y/a diasj

Adjci6n y 03/10/2025     , Hasta el 31  de 13.100.000

pr6rroga Nod diciembre de 2025

2.    GARANTIAS CONSTITulDAS POR EL CONTRATISTA (segdn se establezcan en el Contrato)

\\

Asegiiradora No de P6IIza
Actuallzacl6n deP6IIza(Encasoqueapllque)

Amperog
VIgencia

Desde(yyyyrmmrdd) Hasta(yyyywhmdd)

Calidad del servieio

Cumplimiento
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Anticipo

Pago andcipado

Calidad y corrocto funcionamlento de losbienesyequipossuministrados

Salarios y prostaciones

Responsabilidad Civil Extracontracfual

Otros

3.    ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO (*)

DESCRIPC16N VALOR

Valor del Contrato lnlclal $28.800.000     J,--

Adlcl6n No. 1 $13.loo.ooo   `,`

Adjcl6n No. 2 S

Adlcl6n No. 3 SJ`'
Valor Total del contrato $41.900.000   `-/
PoreenfaJe def Antielpo % S
Poreenfafe del Paqo antjclcado ®/® S
Valor Amortizado del Anticlpo S

Valor Ejeeutado del Contrato $ 41.goo.000 /
Valor par eje¢tifar SO

Valor a paaar en el I)resente lrlforme $   4.COO.000  L~-
No. Facfura o Cuenfa de Cobro 0~-

4.    INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

4.1  SERVICIOS  Y/O  PRODuCTOS  RECIBIDOS  A  SATISFACC16N  CORF`ESPONDIENTES  AL  PERIODO  DEL  MES  DE
DICIEMBRE DE 2025.

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 satisfacoi6n de la obligaci6n establecida:

\     DetltledelasAotfvldados Ftoalfzades-

Obllgaclch P,Oducto

1   Brindar  apoyo  en  la  asignaci6n,  dispensaci6n  y Se   apoyafa   en    la   asignaci6n,    dispensaci6n   y
distribuci6n  de  los  insumos y equipos del  Programa distribuci6n de los insumos y equipos del  Programa

ETV y Zoonosis al personal operativo contratista deETV    y    Zoonosis    para    el    personal    operativo
apoyo a cargo, entrega de larvicida.contratista de apoyo de los municipios asignados

2  Brindar  apoyo  en  la  programaci6n,  coordinaci6n, Se  apoyafa   en   la  programaci6n,  coordinaci6n  de
validaci6n,     seguimiento     y     evaluaci6n     de     las las actjvidades del Programa ETV y Zoonosjs

actividades ejeoutadas por entornos,  por el personal
operativo del Programa El\/ y Zoonosis, a su cargo
(visitas  a  viviendas,   diagn6stico  y  control  larvario,
vacunaci6n     antirrabica     de     perros     y     gatos,
educaci6n,     intervenci6n    quimica,     entre     otras),
priorizando   las   zonas   o   barrios   con   alto   indice
M6dico  y  por  factores  de  riesgo  para  los  demas

ventos del Programa.
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3   Brindar   apoyo   en   la   revisi6n,   consolidaci6n   y Se  a p o y ar a   en  a la¥rificaci6n  de  actividades  de

/ //

promoci6nyprevenci6ndelasETVyZoonosisevaluaci6n  de  eficiencia  y  calidad,  de  las  planillas
diligenciadas  por  el  personal  contratista  de  apoyooperativodecampodelProgramaErvyZoonosisdelosmunicipiosasignados,actividadde

periodicidad  diaria,   y  validaci6n   quincenal   de   losdatosreportadosversuslabasededatoselaboradadesdeelprograma.

4    Brindar   apoyo   en   el   reporte   de   actividades Se   apoyara    en    reporte   de   las   actlvidades   del
Programa ETV y ZoonosisSeapoyafaenlarecolecci6n de infomiaci6n  y Seentregafasemanalmentelasplanillasdelpersonaldiariamente,   de   acuerdo   a   los   lineamientos   delPrograma

5   Realizar   entrega   semanal   de   las   planillas   del
personal  contratista  de  apoyo  del  Programa  ETV yZoonosisdelosmunicipiosasignados,enlas contratista de apoyo del Programa ETV y Zoonosis,

en las oficinas de la Subsecretaria de Salud Ptlblica
Oficinas   de    la   Subsecretaria   de    Salud    Pdblica Departamental, el dia definido por el ProgramaSeapoyafaentregadeplanillasdeactividades delProgramaET\/yZoonosis.
Departamental,  las planillas que no cumplan con losrequisitosdecalidadsefanregresadasydebenserentregadasenunperiodomaximodeochodias

calendario
6 Realizar seguimiento diario al cumplimiento de las
normas  PAl  en  materia  del  biol6gico  antirrabico  de
uso  en  perros  y  gatos.  (Tomo  8  del  Manual  PAl:
toma y registro diario de temperatura,  kardex diarlo,
disposici6n     final     de     residuos     hospitalarios     y
similares,  limpieza de neveras,  termos,  entre otras),
notificar  de   inmediato  al   Referente  del   Programa
cualc]uier irregularidad encontrada7Brindarapoyoenlaelaboraci6n   mensual   de

Se   apoyara    en    reporte   de   las   actividades   del
Programa Erv y Zoonosisinventarios   y   kardex   diarios   de   los   insumos   y

eciuipos del Programa El`/ y Zoonosis8Brindarapoyoenlagesti6ndelreporte  de  los
Se  brindara  apoyo  en  reporte de los infomes de
secretarias de salud de municipios.informes  mensuales  de  MIV,  Plan  de  contingencia

de  dengue,  y  seguimiento  de  animales  agresores
potencialmente transmisores de la rabia, actividadescompetenciadelasSecretariasdeSaluddelos

municipios asignados
9  Brindar  apoyo  en  la  articulaci6n  interinstitucional Se       brindara        apoyo       en      la      articulaci6n

interinstitucional   de   las   secretarias   de   salud   demunicipios`con   las   Secretarias   de   Salud   de   los   municipios
asignados,   a   trav6s   del   reporte   mensual   de   las
actividades ejecutadas por el personal contratista de
apoyo  del  Programa  ETV  y  Zoonosis  y  gestionar
ante  dicho  ente  territorial  municipal  la  planeaci6n  y
ejecuci6n  de  movilizaciones  sociales  y  recolecci6n
de inservibles, de acuerdo a sus competencias10Participarenlasreunionesmensuales   del

En este periodo no se program6 esta actividadSebrindaraapoyoenlaejecuci6nde   las

Programa  El\/  y  Zoonosis  y  en  las  jornadas  de
inducci6n    y    reinducoi6n,     programadas    por    e
Programa.
11   Brindar  apoyo  en  la  ejecuci6n  de  acciones  de

actividades del programa  ETV y Zoonosis y de mas
promoci6n,    prevenci6n,     inspecci6n,    vigilancia    ysituaciones que se requieran.
control del Programa ETV y Zoonosis, en municlpios

iferentes   al   a   a   los   asignados,   en   atenci6n   a
brotes        epidemias        emergencias      y      demas''
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situaciones epidemiol6gicas que lo requieran.
Se brindafa apoyo en la revisi6n de informes y12  Brindar apoyo  edocumentosrequen  la  revisi6n  y  vridosparaelalidaci6n  de  lostfamitedelas
documentos requeridos por el programa ETV y
Zoonosis.

cuentas  de  cobro  de   los  contratos  de  apoyo  al
Programa    El\/   y    Zoonosis,    en    sus    aspectosadministrativosyt6cnicosdelasactividades

ejecutadas    mensu•diatalasirregulalmente,    notificar    de    maneraaridadesencontradas.
lnmeBrindar   apoyo   a

las   visitas   de    inscripci6n,    de En este periodo no se program6 esta actividadSerealiz6infomedegesti6ndelasactividades

inspecci6n,  vigilancia  y  control  de  establecimientos
Veterinarios y afines de los municipios

13 Realizar informe mensual de actividades.
realizadas en el periodo reportado.SDURANTEELDESARROLLODELCONTRATO

5.    NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADA

Durante el presente periodo no se nan presentado novedades o situaciones anormales que afecten el
desarrollo del contrato.
(En caso contrario describir la situaci6n y las acciones de la supervision)

6.    RESuMEN DE ACTIVIDADES REAuZADAS POR LA SuPERVIS16N.

a)   Seguimiento financiero y presupuestal del contrato.
b)   Conformaci6n,   actualizaci6n   y   seguimiento   del   expediente   con   la   documentaci6n   relacionada   con   la

ejecuci6n del contrato,
c)   Verifiicaci6n del pago de Estampillas
d)   Verificaci6n de la vigencia de la garantia exigida en el contrato.
e)   Verificaci6n y aprobaci6n de los soportes necesarios para el pago.
0    Expedici6n de la certificaci6n del  recibo a satisfacci6n correspondiente al  periodo descrito,  de conformidad

con el servicio recibido.
g)   Tfamite de reconocimiento y pago de honorarios ante la Oricina de Contabilidad

Y  todas  las  demas  obligaciones  del  contrato  establecidas  en  los  Estudios  Previos,  Anexos,  y  el  Manual  de
Contrataci6n.

7.    CuMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA  FtELACIONADAS CON  EL PAGO  DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 de 1993 y sils decretos reglamentarios, en el art[oulo sO de la Ley
789 de 2002, Leyes 828 de 2003,1122 de 2007,llcO de 2007 y 1562 de 2012, Decretos 1072 de 2015 y 1273 de 2018 y
demas normas concordantes).

OLINDA OfloRO JIMENEZ quien actda en nombre y representaci6n del  Departamento del Atlantico,  en calidad de
Supervisor, deja constancia que el contratista ejecut6 a cabalidad el objeto del contrato confome a lo seflalado en el
Estudio  provio,  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  planilla ,  certificaci6n de
pago correspondiente al periodo aqui relacionado.

7,1    ANEXO CONTFtoL DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL (.)

N'           de la cuenta de cobro Ndmero de la Planllla Fecha de Paao Planllla
Valor Total de La Planllla (slnlntereses)

unnero               1

9485764334 2o25/o5/o8   / $547.2oo   r/

9485924754/ 2025/05/12 or6.8oo    //

2 9486514287  ` 2025/05/23    i' $594.ooo    ,-
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_
faso,uRA±SECRETARIAGENERAL lNFORME DE SUPERVISION DE VERSION 001

CONTRATOS PARA PRESTACION DE
SERVICIOS -BIENES Y FECHA DE 2024-01-31

SUMINISTROS APROBAC16N

3 9486527214 2025/06/24 $594.000

4 9488270891 2025/08/01 $594.000

5 9490230031 2025/08/12 $594.000

6 9490850379 2025/09/16 $594.000

7 9492302550 2025/10/21 $594.000

8 9493744203 2025/1 1 /05 $594.000

9 9495105887 2025/1 1 /24 $594.000
SUMATORIA TOTAL DE LAS

$5.346.000PLANILLAS

(La sumatoria total de las Dlanillas sin ]ntorosos dobo s®r iaual al Daco de la seauridad social sobro Of 40% del valor dol
contrato)

NOTA:  Aplica para  persona natural.  Para persona juridica,  anexar certificaci6n del  pago de planillas de
Seguridad Social por parte del Representante Legal y/o Rev.Isor Fiscal con los soportes asociados.
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