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202501545 y Adici6n y pr6rroga Not

1.    ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

LAIDI  MAR BARRIOS OROZCO
ar 1.046.345.542

PRESTACION  DE SERVICIOS

OLINDA ONOR0 JIMENEZ
•,«!d;,•8"% PRESTACION   DE   SERVICIOS   DE   APOY0   A   LA   GESTloN   PARA

ASISTIR     Y     ACOMPANAR LAS     ACCIONES     DE     PREVENCI    N

•                                             .                \y,

PRIMARIA,  PROMOCION,  INSPECCION,  VIGILANCIA Y CONTROL  DE
LAs    Erv    y    ZooNosis    DENTRo    DE    LA    D MENSION     VIDA
SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES DESARROLLADAS

avus^i/ffBj%#RE,utrB')ENfEN§ RE

POR  LA SUBSECRETARIA DE  SALUD  PUBLICA EN  LOS  MUNICIPIOSDELDEPARTAMENTODELATLANTICO
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Elp azo   para a   ejecuci6n del   contrato   sera   de   S EIS   (6)   MESES,
contados a partir del cumplimiyejecuci6n.Prorr6gueselaclento de los requisitos de perfeccionamiento

ausula  CUARTA -  PLAZO,  por  el  termino
de hasta el 31  de diciembre de 2025,  contados a partir la terminaci6n de
plazo inicial de eiecuci6n

/1(?LY',                „',\.,.-,~j6           #           -„ 202500928 Fecha de C.D.P. 2025/03/1 1
^¥ffi^=EirjrmA:I,£!!!j!!3m!ff!l!i!!l#!!!!#ffiRElf!lff#ffiF!RE©ffiSREffiREp 202502328 2025/09/10

ffl,•,i (y':,(  '    y  i(,  :

202502890 Fecha del R.P. 2025/04/25
202507076 2025/10/07

Valor dol Contrato

Contrato lnlcjal $  19.200.000
Adic 6nl $    7.000.000
Adic 6n2 S
Adic 6n3 S
Tota $ 26.200.000

F®cha d® inicio d®l contrato F®cha d® terminaci6n d®I contrato
F®cha deSu8pon816ndelcon

tl.ato F®cha d® r®inicio

25/04/2025 31/12/2025

1.1    lvIODIFICAcloNES DEL CONTRATO
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Adici6n y 06/10/2025
Hasta el 31  de $7.000.000

pr6rroga Nol diciembre de 2025

2.    GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (s®gun so ostablozcan ®n ol Contrato)

As®guradora No de P6l(za
Actualizaci6n d®P6lLza(Enca8oqu®apliqu®)

Amparoe
Vig® ncia

D®sd®(yyyy-mm-dd) Haste(yyyy-mm-dd)

Calidad del servicio

Cumplimiento
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Ant,c,pO

Pago anticipado

Calidad y correcto funclonamiento de losbienesyequipossuministrados

Salarios y prestaciones

Responsabilidad Civil Extracontractual

Otros

3.     ESTADO FINANCIERO  DEL CONTRATO (*)

DESCRIPC16N VALOR

Valor d®l Contrato lnicial i 19.ZOO.000

Ad C 6n  No.  1 $    7.000.000
Ad C 6n No. 2 S
Ad C 6n No. 3 S
Va a Total d®I contrato $26.ZOO.COO
Poreentaj® d®l AnticiFro % S
Po C®ntaj® del Pago anticipado % S
Va a Amortizado d®l Anticipo S
Va a Ejecufado d®l Contrato $  19.800.000
Va a por ®j®cutar $    6.400.000
Va 0 a pagar ®n  ®1  pr®8ont® lnform® $          GOO.COO

No. Factura o Cu®nta d® Cobro 7

4.    INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

4.1  SERVIclos Y/O PRODUCTOS  RECIBIDOS A SATISFACC16N CORRESPONDIENTES AL PERloD0  DEL 25 AL 31  DE
0CTUBRE 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 satisfacci6n de la obligaci6n establecida:
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Participar en     las     jornadas     de     inducci6n     y Actividad no programada
reinducci6n programadas por el Programa.
Brindar  apoyo  en  la  realizaci6n  y  actualizaci6n  del Actividad no programada
diagn6stico  sanitario  de  los  sujetos  priorizados  por
entornos,     de     acuerdo     con     la     programaci6n
realizada po r el  profesional contratista de apoyo de
su  municipio asignado.
Brindar  apoyo  en  el  levantamiento  del  diagn6stico Actividad no programada
de    las    viviendas,   a   trav6s   de   tres   visitas   por
vivienda:

o  1a visita:  diagn6stico,  Iavado,  cepillado de
tanques,  educaci6n  sobre  las  medidas  de
Prevenci6n   de   las   ETV   y   las   zoonosis
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priorizadas   por   el   programa,    y,   de   ser
posible,  eliminaci6n de factores de riesgo.
o  2a  visita:  verificaci6n  del  cumplimiento  de
las recomendaciones.

o 3a visita:  seguimiento final.  EI  minimo mensual es
de   500   viviendas   visitadas,   de   acuerdo   con   la
programaci6n       realizada       por      el      profesional
contratista de apoyo de su municipio asignado.
Brindar apoyo en  la atenci6n  integral de peticiones, Santa Lucia:
quejas  y  reclamos  inherentes  al  Programa  ETV  y Sin    PQR    inherentes    al    Programa Erv y
Zoonosis. Zoonosis en el periodo

Realizar   el   diligenciamiento   completo,    con   letra
Santa Lucia:legible    y    sin    enmendaduras,    de    las    planillas,

formatos  y  actas  que  soportan  la  ejecuci6n  de  las
Cantidad 2 planillas digitadas,  sin devolucioneSactividades del Programa ETV y Zoonosis,  segun la

metodologia   o   el   medio   a   traves   del   cual   se
recolecte    la    informaci6n,    de    acuerdo    con    las
indicaciones del  Programa.
Participar    en    las    actividades    comunitarias,    de

1.  Santa Lucjaacuerdo   con    la   programaci6n    realizada   por   el
a.  Cementerio municipal

profesional  contratista  de  apoyo  de  su   municipio Recolecci6n  de  inservibles,   1  jornada,   100  kg
asignado           (recolecci6n           de            inservibles, recolectados
movilizaciones sociales).
Realizar   la   entrega   diaria   de   las   planillas   que Santa Lucia:
soportan     la    ejecuci6n    de    las    actividades    al Total  de  planillas  entregadas  en  el  periodo  de
profesional  contratista  de  apoyo  de  su   municipio 2,  entrega diaria al  profesional  lider de campo,
asignado quien     valid6    y    aprob6     la     calidad de la

informaci6n  diligenciada.

Participar       en        las        reuniones       quincenales Actividad no programada
convocadas  por el  profesional contratista de apoyo
de su  municipio asignado o por el  Programa El\/ y
Zoonosis
Brindar   apoyo   en   la   ejecuci6n   de   acciones   de Santa Lucia:
promoci6n,    prevenci6n,    inspecci6n,    vigilancia    ySin emergencias en el periodo reportado
control     del     Programa     ETV    y     Zoonosis,     en
municipios    diferentes    al    o    los    asignados,    en
atenci6n    a    brotes,    epidemias,    emergencias    y
demas      situaciones      epidemiol6gicas      que      lo
requieran.
Brindar  apoyo  en  la  ejecuci6n  de  la   intervenci6n 1.Santa  Lucia

quimica realizada para el control de la leptospirosis
a.  Microterritorio Chimba
Viviendas intervenidas:40
Segunda aplicaci6n

b.  Microterritorio Abajo
Viviendas intervenidas:40
Segunda aplicaci6n

Brindar apoyo  en  la  organizaci6n  del  archivo fisico Actividad no programada
del     Programa     ETV     y     Zoonosis,     segun     los
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Brindar  apoyo  en  la  organiz-a-cT6-hTiieTarchivo Actividad no programada
fisico del Programa ETV y Zoonosis, segtln los
Iineamientos   de   gesti6n   documental   de   la
Gobernaci6n.
Desarrollar todas  aquellas  subactividades  que Las   que   se   llegaren   a   presentar  en   el
se deriven o sean necesarias para cumplir con periodo
las    actividades    especificas    principales,    de
forma  personal  e  intransferible,  que  le  sean
asignadas por el supervisor del contrato
Realizar un informe mensual de actividades Se  realizara  informe de  las actividades del

periodo a reportar.

5.    NOVEDADES a 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.
(En caso contrario describir la s.Ituaci6n y las acciones de lal supervision)

6.    RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS FOR 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)   Verificaci6n 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.
f)     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 Oficina 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  RELACIONADAS CON  EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 de 1993 y sus decretos reglamentarios, en el artfculo 50 de la Ley
789 de 2002, Leyes 828 de 2003,1122 de 2007,1150 de 2007 y 1502 de 2012, Decretos 1072 de 2015 y 1273 de 2018 y
demas nomas concordantes).

OLINDA Of]ORO JIMENEZ quien  actda  en  nombre y  representaci6n del  Departamento del  Atlantico,  en calidad de
Supervisor,  deja constancia que el contratista ejeout6 a cabaljdad el objeto del contrato confomle a lo sefialado en el
Estudio  prevjo,  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 |*)

Ntlmero de la Cuenta de Cobro Ndmero de la Planllla Feeha de Paao Planllla Valor Total de la Planllla lsin[ntereses)

1 9486502682 ,/, 2610512025/ $88.2oo   ,
2 9486501513  / 24/06/2025/ $44o.5oo   ,,
3 9488180744/ 1010712025 `/ $440.500   ,
4 9489449275 / 01 /08/2025 / $440.500   .,,
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5 9490775384 01/09/2025 tt40.500
6 9491872432 18;ograo25 $440.500
7 9492229703 09;1 ora025 two.500

SuMATORIA TOTAL DE LASELAtyJus $3.612.200
(La .umitorin tohl d. Ia. ollnil111 |ln lnforolca d.b. ..r faLnl .I fneo A. 11 |.aurldld |aclll .obr. .I .0% d.I valor I

conmtol
NOTA.. Aplic8 pare persona natural.  Pare persona juridiea, anexar certificaci6n del pago de planillas de
Segundad Social par parts del Representanto Legal yfo Revisor Fiscal con los soportes asociados.
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lnformo do Supervisich. Ilo: 8,,

Contuto No: 202501545 y Adici6n y pr6IToga Not

1.    ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Condatied: LAIDIMARBARRIOSOR9ZCO         `'
ldlentlflcagiv: 1.046.345.542             '
Tipo de Contrde: PRESTACION DE SERVICIOS

Nombre del Supervisor: OLINDA ONORO JIMENEZ

Oqeto din Con":

PRESTACION   DE   SERVIcl OS   DE   APOYO   A   LA   GESTION   PARA
ASISTIR Y ACOMPAflAR LAS ACCIONES DE PREVENCloN PRIMARIA
PROMOCION,  INSPECCION, vlGliANclA y CONTROL DE LAs Erv y
ZOONOSIS    DENTRO    DE    LA    DIMENSION    VIDA    SALUDABLE    Y
ENFERMEDADES     TRANSM ISIBLES     DESARROLLADAS     POR     LA
SUBSECRETAR iA   DE   SALUD   PUBLICA   EN   LOS   MUNICIPIOS   DEL
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

ENazro d® E|ecuctch:

El plazo para la ejecuci6n del contrato sera de SEIS (6) MESES, contados
a   partir  del   cumplimiento   de   los   requisitos   de   perfeocionamiento   y
ejeouci6n.  Prorfoguese la clausula CUARTA - PLAZO,  por el termino de
hasta el 31 de dicjembre de 2025, contados a partirla terminaci6n del plazo
inicial de ejecuci '

Numero d® Cefficacien de Disporilutidad 2025cO928 / Fecha de C.D.P. 2025/03/11   /
Presopued (C.D.P) 202502328    ` 2025ro9/io  /
NomerodeRegistro      __._ipt_  _____  (RJ>.I

202502890  '202507076 Fecha del R.P. 282:#%; >

Valor del Contrato

I
Contfro lnicjal $19-200.000     ,
Adici6n 1 $   7.000.000       ,
Adicioh 2 S
Adici6n 3 S,
Total $ 26.200.coo        <

Fecha de inicio del con~ Fecha de teminaci6n del contrato/ Feeha deSuspensiondelcontrato Feelia de reinicio

2510412025         t/' 31/12A2025     '

1.1    MODIFICACIONES DEL CONTRATO

DcOuMENTO FECHA pRaRFtrm pEi pLjco ADwh vALon (S), oesERv^cioNAAA!RA"!DD (meses y/o dias}

Adici6n y o6/1oeo25       , Hasta el 31 de $7.OcO.OcO`
pr6rroga Not diciembre de 2025

2.    GARANTIAS CONSTITU[DAS POR EL CONTRATISTA (segon se establezcan en el Contrato)

Aseguradora No de P6lha
Actualizacich deP6fro(Encasequeaplique)

Amperes
Vige rreia

Desde(yyyymmdd) Hasta(yyyy-mmrdd)

Calidad del sewicio

Cumpwhiento
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Antieipe

Pago anticipado

Calidad y correcto funcionamiento de losbienesyequipossuministrados

Safarios y prestaciones

F`esponsabilidad Civil Extracontractual

Otros

3.    ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO (*)

DESCRIPcloN VALOR/
Valor del Contrato lnicial $19.ZOO.COO        /

Ad ic 6n No. 1 $   7.OOO.un       /
Ad ic 6n No. 2 S
Ad ic 6n No. 3 S/
Va aI Total del contrato $26.ZOO.COO       /
Poreonta]e del Antlcipo % S
Poreentaje del Pago antjcipado % S
Va or AmorGzado del Antjcipo S--
Va or Ejecutado del Corrfuato $ 23.000.COO         ,
Va or pet ejecutaT $    3.ZOO.000          ,
Va 0r a pagar en el presents lnfome $   3.ZOO.000        ~~
No. Factura o Cuenta de Cobra 8,

4.    INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

4.1   SERVICIOS  Y/O  PRODUCTOS   RECIBIDOS  A  SATISFACC16N  CORRESPONDIENTES  AL  PERIOD0   DEL  01   DE
NOVIENBRE 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 estableeidas 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 establecida:

Dctalte de fas ^thridades Realizadas-

/
Omigacich F"ucto

Participar en las jornadas de inducci6n y reinducci6n Acthridad no programada
programadas por el Programa.
Brindar apoyo  en  la  realizaci6n  y  actualizaci6n  del Actividad no programada
diagn6stico sanitario de los sujetos priorizados  por
entornos, de acuerdo con la programaci6n realizada
por   el   profesional   contratisfa   de   apoyo   de   su
municipio asignado.
Brindar apoyo  en  el  levantamiento  del  diagn6stico 1 . Santa Lucia
de las viviendas, a traves de tres visitas por vivienda: a. Barrio Centro

Viviendas visitadas: 30

o 1a visita: diagn6stico,  Iavado, cepillado de
2.Suantanques,  educaci6n  sobre  las  medidas  de BIoqueo caso probable de Dengue:

prevenci6n   de   las   ETV   y   las   zoonosis Barrio: Sam Nicolas sur
Paciente: Jessica Pao[a Reales VIllarreal

±C'
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priorizadas   par   el   programa,   y,   de   ser Viviendas visitadas: 30

£/-,`/,/,/

posible, eliminaci6n de factores de riesgo.
o 2a visita:  verificaci6n del cumplimiento de
Ias recomendaciones.

o 3a visita: seguimiento final.  El ml'nimo mensual es
de   500   viviendas   visitadas,   de   acuerdo   con   la
programaci6n realizada por el profesional contratista
de apoyo de su municipio asignado.Brindarapoyoenlaatenci6nintegral de peticiones,

Santa Lucia:
Sin PQR inherentes al Programa ETV y Zoonosis en

quejas  y  reclamos  inherentes  al  Programa  ETV  y el periodoZoonosis.

Realizar   el   diligenciamiento   completo,   con   letra
Santa Lucia:legible    y    sin    enmendaduras,    de    las    planillas,

formatos y actas que soportan  la ejecuci6n  de  las Cantidad 2 planillas digitadas, sin devoluciones
actividades del Programa ETV y Zoonosis, segt]n la
metodologia o el medio a traves del cual se reeolecte
la informaci6n,  de acuerdo con las indicaciones del
Programa
Participar   en    las   actividades    comunitarias,    de 1 . Santa Lucia

a. Barrios: Chivera- Primavera-Villa Andaluciaacuerdo   con   la   programaci6n   realizada   por   el
F`ecolecci6n  de  inservibles,   1   jornada,   1   tonelada

profesional  contratista  de  apoyo  de  su  municipio recolectada
asignado (recolecci6n de inservibles, movilizaciones
sociales). 2. Campo de la cruz

.    Barrio:    Pijioncito-    Carretico    Recolecci6n    de
insefvibles,  1 iomada. 1 tonelada recolectada

Realizar   la   entrega   diaria   de   las   planillas   que Santa Lucia:
Total  de  planillas  entregadas  en  el  periodo  de  2,soportan    la    ejecuci6n    de    las    actividades    al
entrega  diaria  al  profesional  lider  de  campo,  qulen

profesional  contratista  de  apoyo  de  su  municipio valid6    y    aprob6    la    calidad    de    la    informaci6n
asignado diligenciada.

Participar en las reuniones quincenales convocadas Actividad no programada

por   el   profesional   contratista   de   apoyo   de   su
municipio   asignado   o   por   el   Programa   ETV   y
Zoonosls
Brindar  apoyo   en   la   ejecuci6n   de   acciones   de Santa Lucia:

Sin emergencias en el periodo reportadopromoci6n,    prevenci6n,    inspecci6n,   vigilancia   y
control del Programa ETV y Zoonosis, en municipios
diferentes al o los asignados, en atenci6n a brotes,
epidemias,    emergencias    y    demas    situaciones
epjdemiol6gicas que lo requieran.
Brindar  apoyo  en  la  ejecuci6n  de  la  intervenci6n 1.Suan

quimica realizada para el control de la leptospirosis a. Barrio: Abajo
Viviendas intervenidas: 120
Primera y segunda intervenci6n

b. Microterritorio San Gabriel
Viviendas intervenidas:80
Primera y segunda intervenci6n

c. Microterritorio Villa Sol
Vlviendas intervenidas:29

ik- Gobemaci6n del Departamento del Atlantico -www.atlantico.gov.co -Conmutador 3307000
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/2.SantaLucia/

/

a. Barrio: Primavera

Vlviendas intervenidas:32

b. Barrio: Centro
Vlviendas intervenidas:40
Segunda intervenci6n

3. Campo de la Cruz
a. Barrio: Carretico
Viviendas intervenidas:29

b.  Barrio:  Diluvio
Primera y segunda intervenci6n
VIviendas intervenidas:80

c. Barrio: San Jose Sur
Viviendas intervenidas:40
Segunda intervenci6n

Brindar apoyo en  la organizaci6n  del  archivo fisico Actividad no programada

del     Programa     ETV    y    Zoonosis,     segtln     los
lineamientos     de     gesti6n     documental     de     la
Gobernaci6n.
Desarrollar  todas  aquellas  subactividades  que  se Actividad no programada

deriven  o  sean  necesarias  para  cumplir  con  las
actividades    especificas    principales,    de    forma
personal e intransferible, que le sean asignadas por
el supervisor del contrato
Realizar un informe mensual de actividades Se     realiz6     informe     mensual     de     actividades,

enviandoselas   por   correo   electfonico   al   lider   de
campo-

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 contralrio describir la situaci6n y las acciones de la supervision)

6.    RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPEJIVIS16N.

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 necesarios para el pago.
f)    Expedici6n de la certificaci6n del recibo a satisfaoci6n correspondiente al periodo descrito, de conformidad

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

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

7.    CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL Y APORTES PAR^FISCALES (Lay 100 de 1993 y sLis deeretos reglarnerfearios, en el artl'culo 50 de la Ley

5C
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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 nomas concordantes).

OLINDA OfloRO JIMENEZ quien acttla en nombre y representaci6n del Departamento del Atlantico, en calidad de
Supervisor, deja constancia que el contratista ejecuto a cabalidad el objeto del contrato conforme a lo sefialado en el
Estudio  previo,  y verific6 el oumplimiento de las obligaciones del  contratista  con  los sistemas  de  Seguridad  Social
Integral en salud,  pensiones y riesgos laborales. infomaci6n 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 Cueha de Cobro Nomero de la PlanilLa Fecha de Paoo Planilfa Valor Total de la Planilla (sinI.`.`

1 9486502682  ' 26/05/2025    / $88.2oo    ,

2 9486501513  /' 24/06/2025   / or4o.5oo      ,

3 9488180744 1olo712025    / uno.500     ,
4 9489449275 ol/o8/2o25    / uno-500    ,
5 9490775384 ol/og/2025    / "o.5oo  ,
6 9491872432 18/09/2025     / "o.5oo /
7 9492229703 og/1o/2o25      , $44o.5oo  /
8 9493713926 / 10/11/2025     ' eno-5oo    ,

SUMATORIA TOTAL DE LASPIANILIAS $3.171.700      ,

(La sumatoria total de fas Dlanillas sin inteiieses debe set iaual al iraao de ]a seauridad social sobre el 40% del valor del
9gEB3fl

NOTA:  Aplica  para  persona  natural.  Pare  persona juridipa,  anex_a_r ce.rtifica.ci6n  del  pago de.plpnillas de
Segurided Social por parte del Representante Legal y/o Revisor Fiscal con los soportes asociados.

Sefir        nBarranquilla,alosol diasdelmesdediciembrede2025.       /

\ttth
5,.  .. 32ELu;;g ,,sr3:oa~                          :,.ETt.Dftdso.N54T2%

\  -qtflu-
Proyect6 \a#=c:=toE#;#=:pe Subsecrefan'a de Salud P`1blica

Reviso

lsaura Mufioz Calderin /ProfesionaldeApoyoAdministrativoProgramaET\/ yZcrmsis

Subsecretan'a de Salud Pdblica

Heman ATgote / Profesional deApoyoProgramsErvyZconosis
Subsecretaria de Salud Pdblica

Aprob6:
Nadina Casseres / ProfesionalAdministratwo Subsecretan'a de Salud Pdblica

TISTA
e Santa Lucia
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CERTIFICACION

Yo, Yo,  HERNAN ENRIQUE ARGOTE BERDUGO,  identificado con cedula de ciudadania
No 72.213.788 de Barranquilla, como profesional de apoyo al Programa Departamental de
El\/ y Zoonosis,  de  la  Subsecretaria  de  Salud  PL]blica  del  departamento  del Atlantico,
certifico que el  contratista,  LAIDI  MAR BARRIOS OROZCO,  identificado  con  cedula  de
ciudadania   N°  CC1.046.345.542;   report6  la  ejecuci6n  de  actividades  suscritas  en  el
contrato  N°  202501545;  de fecha  25  de  abril  de  2025  y Adici6n  y  pr6rroga  Nol,  en  el
periodo comprendido del ol de noviembre al 30 de noviembre 2025.     ~

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

Dctalle de fas ^rfuridatfes Realizadas-

Ouegacich Preduto

Participar en las jomadas de inducci6n y reinducci6n Actividad no programada

programadas por el Prngrama.
Brindar apoyo en  la  realizaci6n  y actualizacidn  del Actividad no programada
diagn6stico sanitario de los sujetos  priorizados por
entomos, de acuerdo con la programaci6n realizada
por   el   profesional   contratista   de   apoyo   de   su
municipio asignado.
Brindar apoyo  en  el  levantamiento  del  diagn6stico 1 . Santa Lucia

de las viviendas, a traves de tres visitas por vivienda: a. Barrio Centro
Viviendas visitadas: 30

o 1a visita: diagn6stico,  lavado, cepillado de
2.Suantanques,  educaci6n  sobre  las  medidas  de BIoquco caso probable de Dengue:

prevenci6n   de   las   ETV   y   las   zoonosls Barrio: San Nicolas sur
priorizadas   por   el   programa,   y,   de   ser Paciente: Jessica Paola Reales Villarreal
posible, eliminaci6n de factores de riesgo. Vhriendas visitadas: 30
o 2a visita:  verificaci6n del cumplimiento de
las recomendaciones.

o 3a visita: seguimiento final.  E[ minimo mensual es
de   500   viviendas   vishadas,   de   acuerdo  con   la
programaci6n realizada por el profesional contratista
de apoyo de su municipio asignado.
Brindar apoyo en la atenci6n integral de peticienes, Santa Lucia:

quejas  y  reclamos  inherentes  al  Pngrama  ETV y Sin PQR inherentes al Programa ETV y Zoonosis
Zoonosls. en el periodo

Realizar   el   diligenciamiento   completo,   con   letra
Santa Lucja:legible   y   sin    enmendaduras,    de    las    planillas,

formatos y actas que sopoftan  la ejeeuci6n de  las
Cantidad 2 planillas digitadas, sin devolucionesactividades del Programa ETV y Zoonosis, segdn la

metodologia o el medio a traves del cual se recolecte
la informaci6n, de acuerdo con las indicaciones del
Programa.
Participar   en    las   actividades   comunharias,    de 1 . Santa Lucia
acuerdo   con   la   programaci6n   realizada   por   el a. Barrios: Chivera- Primavera- Villa Andalucia
profesional  contratisfa  de  apoyo  de  su  municipfo
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asignado (recolecci6n de inservibles, movilkaciones Recolecci6n de inservibles,  1 jomada,  1  tonelada
sociales). rcolectada

2. Campo de la cruz
b.   Barrio:   Pijioncito-   Carretico   Recolecci6n   de
inservibles,  1 iomada, 1  tonelada recolectada

Realizar   la   entrega   diaria   de   las   planillas   que Santa Lucia:
soportan    la    ejecuci6n    de    las    actividades    al Total de planillas entregadas en el  periodo de 2,

entrega dfaria al profesional lider de campo, quienprofesional  contratista  de  apoyo  de  su  municipio valid6   y   aprob6   la   calidad   de   la   informaci6nasignado dilisenciada.

Participar en las reuniones quincenales convocadas Actividad no programada

por   el   profesional   contratista   de   apoyo   de   su
municipio   asignado   o   por   el   Programa   ETV   y
Zoonosis
Brindar  apoyo   en   la   ejecuci6n   de  acciones   de Santa Lucia:

promoci6n,    prevenci6n,    inspecci6n,    vigilancia   ySin emergencias en el periodo reportado
control del Programa E1\/ y Zoonosis, en municipios
diferentes al o los asignados, en atenci6n a brotes,
epidemias,    emergencias    y    demas    situaciones
epidemiol6gicas que lo requleran.
Brindar  apoyo  en  la  ejecuci6n  de  la  intervenci6n 1.Suan

quimica realizada para el control de la leptuspirosis a, Barrio: Abajo
Viviendas intervenidas: 120
Primera y segunda intervenci6n

b. Microterritorio San Gabiiel
Vlviendas intervenidas:80
Primera y segunda intervenci6n

c. Microterritorio villa Sol
Viviendas intervenidas:29

2.Santa Lucia

a. Barrio: Primavera

Viviendas intervenidas:32

b. Barrio: Centre
Viviendas intervenidas:40
Segunda intervenci6n

3. Campo de la Cruz
a. Barrio: Cametico
Vlviendas intervenidas:29

b.  Barrio:  Diluvio
Primera y segunda intervenci6n
Vlviendas intervenidas:80

c. Barrio: San Jos6 Sur
Viviendas intervenidas :40
Segunda intervenci6n

Brindar apoyo en  la organizaci6n del archivo fisico Actividad no programada
del    Programa    El\/    y    Zoonosis,    segtin    los
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lineamientos     de     gesti6n documental     de     la
Gobemaci6n.
Desarrollar  todas  aquellas  subactividades  que  se Actividad no programada
deriven  o  sean  necesarias  para  cumplir  con  las
actividades    especificas principales, de    forma
personal e intransferible, que le sean asignadas por
el supervisor del contrato
Realizar un infome mensual de actividades Se    realiz6    informe    mensual    de   actividades,

envfandoselas  por correo  electfonico  al  lider  de
campo.

La presente certificaci6n se expide a petici6n del supervisor del contrato con  la finalidad
que la contratista pueda gestionar la cuenta de cobro del contrato en menci6n.

En constancia de lo anterior firmo el presente documento al (01), dias del mes diciembre
de2025.        ,

fflE°k_Du%o
'+I c"

HERNAN ENRIQUE
Profesional de apoyo al Programa Departamental de ET\/ y Zoonosis
Subsecretaria de Salud Pdblica
Secretaria de Salud del Atlantico

PROYECT6 Y VALID6: (Katya Cantillo) - Profesional contratista de apoyo -Programa ETV y Zoonosis
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