
1.   ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

contratist?i GRACE PAMELA LOZANO MEZA

lder' caci&n: 1.129.533.315

Tip® ae coritFato: PRESTACION DE SERVICIOS
• Nombna del Supervisor: OLINDA OfloRO JIMENEZ

a eto de, contcato:

PRESTACION   DE   SERVICIOS   DE   APOYO   A   LA   GESTION   PARA
ASIST iR     y    AcOMPAmuAR     LAs    AccioNEs     DE     pREVENci6N
PRIMARIA,  PROMOCION,  lNSPECCION,  VIGILANCIA Y CONTROL  DE
LAS     ETV    Y    ZOONOSIS     DENTRO     DE     LA     DIMENSION     VIDA
SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES DESARROLIADAS
POR LA SUBSECRETARiA DE SALUD P0BLICA EN  LOS MUNICIPIOS
DEL DEPARTAMENIO DEL ATLANTICO.

p e Ejeeucich:

Elp azo  para la   ejecuci6n del  contrato  sera  de  SEIS   (6)   MESES,
contados a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento
y ejecuci6n. Prorr6guese la clausula CUARTA - PLAZO, por el termino
de hasta el 31 de diciembre de 2025, contados a partir la terminaci6n del
plazo inicial de e_iecuci6n.

None de 8eftifica€i6n de 202500930 Fecha de C.D.P.
2025/03/1 1

'c
a;a Pitidad Preeuptfesfal 202502328 2025-09-10

se
``€ro cle F`egistro Presupuestat 202503615 Fecha del R.P.

2025/05/27
IR,.pJ 202508203 2025-10-31

Valor d®l Contuto

Contrato I nlclal $ 19.200.000
Adic 6nl $   3.900.000
Adlc 6n2 S
Adic 6n3 S
Tota $ 23.100.000

Feclra de inicio del contrato Fecha de terminaci6n del contrato
Feclia deSuspens[6ndelcontrato Fecha do reinicio

2025/05/27 2025/12/31

1.1    lvloDIFICACIONES DEL CONTRATO

DOCuNIENTO FECHA suscRipcion pRfroo¢A DEi pL[REO AoreH5H yALOR €S} OesERVAcmAAA'"tot) im8sas yfo dfasr}

Adici6n y 2025-10-27 31 de diciembre de 3.900.000
Prorroga No.  1 2025

2.    GARANTIAS CONSTITulDAS POR EL CONTRATISTA (s®gt)n so establozcan en ol Contrato)

Aseguradora No a. p6iha
Actual!zaci6n doP6IIza(EnesoqLleapllque)

Amparos
VIgoncla

Desd®twmmrdd) Hastatwmmrdd)

Calidad del servicio
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`,`RETB`,`SECRETARIAGENERAL lNFORME DE SUPERVISION DE VERSION 001
CONTRATOS PARA PRESTACION DE

FECHA DE 2024roi -31SERVIclos -BIENES Y
SUMINISTROS APROBAC16N

Cumplimiento

Anticipo

Page an6cipado

Calidad y correcto funcionamiento de losbienesyequipossuministrados

Salaries y prestaciones

Responcabilidad Civil Extracontractual

Onos

3.    ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO (*)

OESCRIPC16N VALOR

Va ar del Contrato lnlclal $ 19.200.000

Ad ic 6n No. 1 $   3.goo.000

Ad ic 6n NO. 2 S
Ad C 6n NO. 3 S
Va a I Total del contrato $ 23.100.000
Poreental® del AntlclEro % S
Poreentaje del Paao anticiDado % S
Va or Amortlzado del Anticioo S
Va or EjecLitado del Coutrato $ 19.goo,000
Va aI per elecutar $  3.200.000
Va or a pagar en el presento lnforme $     700.000
No. Factura o Cuorfea de Cobi'o 7

4.    INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

4.1  SERVICIOS Y/O PRODUCTOS RECIBIDOS A SATISFACC16N CORRESPONDIENTES AL PERI0DO DEL 27 AL 30 DE
NOVIEMBRE 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 asl mismo se detallan las evidencias o soportes, con lo cual se verifica el
cumplimiento a satisfacci6n de la obligaci6n establecida:

dequ® d® fas ACHvidndes kealhadae-
Obtigaci6n Producto

1.      Participar   en    las   jomadas   de   inducci6n   y   reinducci6n,
Actividad no programada.programadas por el Programa.

2.      Brindar    apoyo    en    la    realizaci6n    y    actualizaci6n    del Actividad no programada.
diagn6stico sanitario de los sujetos priorizados por entomos,
de  acuerdo  a  la  programaci6n  realizada  por el  Profesional
contratista de apoyo, de su municipio asignado.

3.      Brindar  apoyo  en  el  levantamiento  del  diagn6stico  de  las BARANOA.
viviendas,  a  traves  de  tres  visjtas  par  vivienda  (1a  visita:

a)      Barrio Esperanza:diagn6stjco,  Iavado,  cepillado  de tanques,  educaci6n  sobre
Vlviendas visitadas: 30 (Segunda visifa)

las   medidas   de   prevenci6n   de   las   ETV  y   las  Zoonosis
priorizadas por el  programa,  de  ser posible:  eliminaci6n de
factores  de  riesgo;  2da  visita:  verificact6n  de  cumplimiento
de  las  recomendaciones;  3ra  visita:  seguimiento  finaD]  con
un mfnimo  mensual de 500 viviendas visitadas,  de acuerdo
a la programaci6n realizada por el Profesional contratista de
apoyo, de su municipio asignado.

4.      Brindar apoyo en la atenci6n integral de peticiones, quejas y BARANOA.

reclamos inherentes al Programa ETV y Zconosis. s_------&
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5. Realizar el diligenciamiento completo,  con  letra legible y  sin
BARANOA.1planillas   digitadas,    0   devoluciones   que   fueron   comegidas   y

enmendaduras   de   las   planillas,   formatos   y   actas   que
soportan la ejecud6n de [as actividades del Programa ETV y entregadas nuevamente.

Zoonosis o la metodologia o del  medio a traves del cual se
recolecte    la    informaci6n    segtln     las    indicaciones    del
Programa.

6. Participar en  las  actividades  comunifarias,  de  acuerdo a la
Actividad no programada.

programaci6n   realizada   por  el   Profesional   contratista   de
apoyo, de su municipio asignado (recoleoci6n de inservibles,
movilizaciones sociales).

7.      Realizar  entrega   diaria   de   las   planillas   que   soportan   la BARANOA.  Total  de  planillas  entregadas  en  el  periodo:   1   de  ETV
ejecuci6n  de  las  actividades  al  Profesional  contratista  de entregas  al  profesjonal  lider  de  campo,  quien  valid6  y  aprob6  la

calidad de la informaci6n diligenciadaapoyo de su municipio asignado.

8. Participar en  las  reuniones quincenales  convocadas  par el Actividad no programada.
Profesional contratista de apoyo de su municipio asignado o
por el Programa ETV y Zoonosis.

9. Brindar  apoyo  en  la  ejeoucj6n  de  acciones  de  promoci6n, BAFENOA:

prevenci6n,   inspecci6n,   vigilancia  y  control  del   Programa
Sin ernergencias en el periodoETV   y   Zoonosis,   en   municipios   diferentes   al   o   a   los

asignados, en atenci6n a brotes, epidemias,  emergencias y
demas situaciones epidemiol6gicas que 1o requieran.

10. Brindar   apoyo   en   Ja   ejecuci6n   de   intervenci6n   qufmica Actividad no programada.
realizada para el control de la Leptospirosis.

11. Brindar  apoyo   en   la   organjzaci6n   del   archivo   flsico   del Actjvidad no programada.
Programa   ETV   y   Zoonosis,   segt)n   los   lineamientos   de
gesti6n dooumental de la Gobemaci6n.

12. Desarrollar todas aquellas subactividades que se deriven  o Actividad no programada.
sean     necesarias     para     cumplir    con     las     acthridades
especfficas  principales,  de  forma  personal  e  intransfent)le,
que le sean asignadas par el supervisor del contrato.

13. Realizar informe mensual de actividades. Se   realiz6   informe   mensual   de   actividades,   entregandoselas   de
manera fisicas a la lider de campe.

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

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 ACT[VIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION.

a)   Seguimiento financiero 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 Estampillas
d)   Verificaci6n de la vigencia de la garantia exigida en el contrato.
e)   Verificaci6n y aprobaci6n de los soportes neoesarios para el pago.
f)    Expedici6n  de  la  ceTtificaci6n del  recibo a satisfacci6n corTespondiente al periodo descrito,  de conformidad
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7,    CuMPLIMIENTO DE OBLIGAcloNES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON  EL PAGO DE SEGURIDAD SCX}IAL
INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (L®y 100 d® 1993 y sue docrotos roglamentarios, ®n ol articulo 50 de la Lay
789 d® 2002, Leyes 828 do 2003,1122 de 2007,1150 do 2007 y 1562 de 2012, D®croto$ 1072 d® 2015 y 1273 d® 2ol8 y
d®mas noma§ concordantes).

OLINDA OftoRO JIMENEZ quien actt]a en nombre y representaci6n del Departamento 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 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 CONTROL DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL (*)

Ndmero de la Cuenta de Ndmero de la Planilla Fecha de Paao Planil[a Valor Total de la Planilla
Cobro (sin intereses}

1 9487237904 09/06/2025 uno,500
2 9487766761 2025107104 quo,500
3 9489203346 2025/08/08 uno,500
4 9490584236 2025/09/08 ano,500
5 9492016748 2025/10/10 ano,500
6 9493445985 2025/11/11 uno,500
7 9494986244 2025/11/26 uno,500

SuMATORIA TOTALDELASPLANILLAS se.083.5OO

(La sumatoria total de las DlanilIas sin intereses debe §er iaLial al Dado de la seauridad social sabre el 40% del valor del
contrato}

NOTA: Aplica para persona natural.  Pare persfodica, anexar certificaci6n del pago de.pl€nillas de
Seguridad Social por parte del Representante Legal y/o Revisor Fiscal con los soportes asociados.

Se firma en Barranquilla, a los 1  dias del mes de Diciembre de 2025.
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GOBERtyAC16N  DEL

ATLANTICO

CERTIFICAC16N

Yo,  HERNAN  ENRIQUE ARGOTE  BERDUGO,  identificado con cedula de ciudadania  No 72.213.788
de  Barranquilla,  como  profesional  de  apoyo  al  Programa  Departamental  de  ETV  y  Zoonosis,  de  la
Subsecretaria  de  Salud  Pdblica  del  departamento  del  Atlantico,  certifico  que  el  contratista,  GRACE
PAMELA  LOZAN0  MEZA,  identificada  con  cedula  de  ciudadania  N°  1.129.533.315;  cumpli6  con  las
actividades suscritas en el contrato N° 202501431  y Adici6n y Prorroga No.1; de fecha 27 de Mayo de
2025, en el periodo comprendido del 27 al 30 de Noviembre de 2025.

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

Detatle de las Actividaden Realkedas-

Obliga€ich Producto

Participar  en   las  jornadas  de  inducci6n  y  reinducci6n,
Actividad no programada.programadas por el Programa.

Brindar   apoyo   en    la    realizaci6n   y   actualizaci6n    del Acthridad no programada.

diagn6stico    sanitario   de   los    sujetos    priorizados    por
entornos,  de  acuerdo  a  la  programaci6n  realizada  por el
Profesional    contratista    de    apoyo,    de    su    municipio
asignado.
Brindar apoyo  en el  levantamiento del  diagn6stico de  las BARANOA. I

a)      Barrio Esperarma:

viviendas,  a traves de tres visitas  por vivienda  (1a visita:
diagndstico,   lavado,   cepillado   de   tanques,   educaci6n
sobre   las   medidas   de   prevenci6n   de   las   ETV   y   las
Zoonosis  priorizadas   por  el   programa,   de  ser  posible: Vlviendas visitadas: 30 (Segunda visifa)
eliminaci6n  de factores  de  riesgo;  2da  visita:  verificaci6n
de   cumplimiento   de   las   recomendaciones;   3ra   visita:
seguimiento   final),   con   un   minimo   mensual   de   500
viviendas    visitadas,    de    aouerdo    a    la    programaci6n
realizada  por  el  Profesional  contratista  de  apoyo,  de  su
municipio asignado.

Brindar apoyo en la atenci6n integral de peticiones, queias
BARANOA.

Sin PQR.y reclamos inherentes al Programa El\/ y Zoonosis.

Realizar  el  diligenciamiento  completo,  con  letra  legible  y BRANOA.

1  planillas digitadas,  0  devoluclones que fueron  corregidas y

sin  enmendaduras de  las  planillas,  formatos y actas que
soportan  la  ejecuci6n  de  las  actividades  del  Programa
ETV y Zoonosis o la metodologia o del medjo a travts del
cual se recolecte la informaci6n segon las indicaciones del entregadas n uevamente.
Programa.
Pandcipar en las actividades comunitarias, de acuerdo a la Actividad no programada.

programaci6n  real.izada  par el  Profesional  contratista  de
apoyo,    de    su    municipio    asignado    (recolecci6n    de
inservibles, movilizaciones sociales).
Realizar  entrega  diaria  de  las  planillas  que  soportan  la BARANOA.  Total  de  planillas entregadas  en  el  periodo:  1  de

ejecuci6n  de las actividades al  Profesional  contratista de ETV  entregas  al  profesional  lider  de  campo,  quien  valid6  y

apoyo de su municipio asignado. aprob6 la calidad de la informaci6n dilisenciada \

ill in ill                  ®®®®          £:+IO8:%,%aprgg6s~,4.5c-a:a:¥:asn£,u'33OA6'ga`.cg6d,qoDANE O8.COO
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Participar en las reuniones quincena[es convocadas por el Actividad no programada.

Profesional contratista de apoyo de su municipio asignado
o por el Programa ETV y Zoonosis.

Brindar apoyo en  la ejecuci6n de acciones de  promoci6n,

BARANOA:

Sin emergendas en el periodo

prevenci6n,  inspecci6n,  vigilancia  y  control  del  Programa
ETV  y  Zoonosis,   en   municipios   diferentes   al   o   a   los
asignados, en atenci6n a brotes, epidemias, emergencias
y demas situaciones epidemiol6gicas que lo requieran.

Brindar  apoyo  en   la  ejecuci6n  de  intervenci6n  quimica Actividad no programada.

realizada para el control de la Leptospirosis.
Brindar  apoyo  en  la  organizaci6n  del  archivo  flsico  del Actividad no programada.

Programa  ETV  y  Zoonosis,   segt]n  los  lineamientos  de
gesti6n documental de la Gobemaci6n.
Desarrollar todas aquellas subactividades que se deriven Actividad no programada,

o   sean   necesarias   para   cumplir   con   las   actividades
especificas principales, de forma personal e intransferib[e,
que le sean asignadas por el supervisor del contrato.

Realizar informe mensual de actividades.
Se  realiz6  informe  mensual  de  actividades.  entregandoselas
de manera fisicas a la lider de campo.

/A

Lapresentecertificaci6nseexpideapetici6ndelsupervisordelcontratoconlafinalidadquelacontrat¥a
pueda gestionar la cuenta de cobro del contrato en menci6n.

En constancia de lo anterior firmo el presente documento a los (1 ), dias del mes de Diciembre de 2025.

HqffiQ#R#ERODu¥O ng  `
Profesional de apoyo al Programa Departamental de ETV y Zoonosis
Subsecretaria de salud pdblica
Secretaria de Salud del Atlantico

PROYECT6 Y VALID6: (Eliana Carcamo) - Profesional contratista de apoyo -Programa ETV y Zoonosis.
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