
1.    ASPECTOS GENERALES  DEL CONTRATO

contratista: KIMBERLY PATRICIA CORTISSOZ PEDROZO
1dentificaci6n: 1.042.445.339
Tipo de Cbntrato PRESTACION  DE SERVICIOS

\^N sor:, ,, OLINDA ONORO JIMENEZombre del Supe

•                ;,I;.    `. PRESTACION   DE   SERV CIOS    DE   APOYO   A   LA   GESTIC)N
',     t       v`\,

PARA     ASISPREVENCIONTIR      Y     ACOMPANAR      LAS      ACCIONES      DEPRIMARIAPRMa•,,:,              ,
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DE    LA   DIMENSION   VIDA   SALUDABLE   Y   ENFERMEDADES
/       xy          #*)4t` TRANSMISIBLES  DESARROLADAS  POR  LA  SUBSECRETARiA

•,`\,`    1T1„      , DE        SALUD        PUBLICA        EN        LOS        MUNICIPIOS        DELDEPARTAMENTODELATLANTICO

`,p
laid de Ej ci6n:

EI  plazo  para  la  ejecuci6n  del  contrato  sera  por (6)  meses, -c56rfEd65Ia
partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecuci6n
prorfeguese  la  clausula  CUARTA  -PLAZO,   por  el  termino  de   hasta-el  31   dediciembrede2025.contadosaDarfirlaterm

•N umero d`et Certificaci6n de Disponibilidad    . 202500928202502349
Fecha de C.D.P. 2025/ 03/1 1

•`P resupuestal (C.D.P)      y 2025/09/10

N amero de Reg,a Presupilesta,~,-.,I  (R.P.)   , \ `
202502636

Fecha del  R.P. 2025/ 04/15
202507082 2025/10/07

Valor del Contrato

Contrato lnicial $  19.200.000

I

Adici6n  1 $ 8.100.000
Adici6n 2 S
Adici6n 3 S
Total $ 27.300.000

Fecha de inicio del contrato Fecha de terminaci6n del contrato Fecha deSuspensj6ndelcontrato
Fecha de reinicio

2025/ 04/15 2025/12/31

1.1     MODIFICACIONES  DEL CONTRATO

y``,   DOCUMENTd^     \, '      FECHASUSCRIPCION     '\
PR6RROGA DEL PLAZO ` \   AJDIC16N  VALOR  (S)`/-,

OBSERVAC16N`         `AAA7MM/DD     _     ,I r    (mesesry/odias)  `,,

ADICCION              Y 06/10/2025    // HASTA EL 31  DE 8.,oo.ooo  `  ,,
PRORROGA 1 DICIEMBRE  DEL 2025

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

Aseguradora No de P6liza
Actualizaci6n deP6llza(Encasoqueaplique)

Amparos
Vigencia

Desde(yyyy-mm-dd) Hasta(yyyy-mm-dd)

Calidad del servicio

Cumplimiento
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Anticipo

Pago anticipado

Calidad y correcto funcionamiento de losbienesyequipossuministrados

Salarios y prestaciones

Responsabilidad Civil Extracontractual

Otros

3.     ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO (*)

DESCRIPCION VALOR

Va 0r del Contrato lnicial $19.ZOO.000    ,    -

Ad C 6n  NO.  1 $8.100.000        ,
Ad ic 6n NO. 2 S
Ad ic 6n No. 3 S
Va 0r Total del contrato $27.300.000
Porcenta]e del Anticipo a/a S
Porcentaie del Pago anticlpado I,

S
Va 0 r Amortizado del Anticipo S
Va ar Ejecutado del Contrato $   27.300.000   ,
Va or por ejecutar SO
Va or a pagar en el presente lnforme 3.aeo.000     /
No. Factura o Cuenta de Cobro 9,

4.    INFORMACION S0BRE AVANCE DEL CONTRATO

4.1  SERVICIOS  Y/O  PRODUCTOS  RECIBIDOS  A  SATISFACC16N  CORRESPONDIENTES  AL  PERIODO  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 satisfacci6n de la obligaci6n establecida:

`` v  `                                                                        Detai|e de fas Actividade
s Realizadas.     yJ

Obllgacl6n Producto

1  Brindar apoyo en  la  recepci6n,  revision y organizaci6n  de Se   brindafa   apoyo   en   la   recepci6n,   revisi6n   yorganizaci6ndelasplanillasdelasactividades,
las  planillas  de  las  actividades  ejecutadas  por el  Programa
ETV y Zoonosis. que   se   ejecutaran   en   el   programa   de   ETV   y

Zoonosis,     en     el     periodo    correspondiente    al
periodo reportado.

2  Brindar apoyo en  la digitaci6n completa y oportuna de las

Se   brindara   el   apoyo   en   la   realizaci6n   de   laplanillas de las actividades ejecutadas por el Programa ETV
y  Zoonosis.  La  entrega  de  la  digitaci6n  es  de  periodicidad digitaci6n  de  las  planillas  entregadas  por  partesemanal,  en el  dia asignado por el  programa, y debe incluir

de  los  supervisores  del  programa  en  los  dias  5,el  100%  de  las  planillas  que  le  fueron  asignadas.  Brindafa
12,19 y 26 de diciembre de 2025.apoyo para la digitaci6n de otros municipios diferentes a los

asignados, de acuerdo con la necesidad tecnica establecida
por el programa.
3  Brindar apoyo en  la devoluci6n de planillas no legibles y el Se  apoyafa  en  la  organizaci6n  con  la  devoluci6n
seguimiento     para    su    entrega    final,    asegurando    una de planillas mal  diligenciadas de planillas de visita
j]Igitaci6n oportuna casa   a   casa,    entornos   especiales     bloqueos
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capacitaciones.

4  Participar en  las  reuniones  mensuales convocadas  por el Se asistira semanalmente los dias lunes y viernes
Programa ETV y Zoonosis de cada semana durante el  mes de diciembre  de

2025,   para   la   recepci6n   y   verificaci6n   de   las
planillas.    Ademas    de    los    dias    asignados    de
asistencia en Salud Pdblica,.

5  Desarrollar todas  aquellas  subactividades que  se  deriven
Esta  actividad  se  ejecutara  a  medida  que  elo sean necesarias para cumplir con las

actividades  especificas  principales,  segtln  lo  asignado  por programa asigne las subactividades.
el supervisor del contrato.
6 Realizar un informe mensual de actividades. Se      realizara      el      informe     para     el      periodo

comprendido de esta cuenta.

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 ACTIVIDADES REALIZADAS 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)    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)   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 OBLIGACIONES  DEL CONTRATISTA  RELACIONADAS  CON  EL PAGO  DE SEGURIDAD  SOCIAL
INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 de 1993 y sus decretos reglamentarios, en el articulo 50 de la Ley
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 normas concordantes).

OLINDA Of¢ORO JIMENEZ quien actua  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 (*)

Namero de la Cuenta de Cobro Ntlmero de la Planilla Fecha de Paao Planilla
Valor Total de la Planilla /sininteresesl

1 77980596 ±` 16/05/2025 $249.700  /,
2 78562224  dr'' 13/06/2025  `"' $440.500,,
3 78564233 / 14/07/2025  i/' $440.500  ,  J`    /`

4 79194297 13/08/2025 $440.500   rf/

5 9491733839 12/09/2025 440.500    .Z
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ti#SECRETARIAGENERAL
INFORME DE SUPERVISION DE

VERSION 001
CONTRATOS PARA PRESTACION DE

SERVICIOS -BIENES Y FECHA DE 2024-01-31
SUMINISTROS APROBAC16N

6 9492195329 1 5/1 0/2025 440.500

7 9494529452 07/11 /2025 440.500

8 9495506024 27/1 12025 440.500

9 9495600952 28/1 1 /2025 440.500
SUMATORIA TOTAL DE LASPLANILLAS

$3.773.700
'La sumatoria total d® las Dlanlllas sfn intereses debo sor ioual al Dado de fa seauridad social sobro el 40°/a del valor del

contratol
N_OTA:. Ap!ic_a p.ara persona pa_tu_ral. Pare persona jurldica, anexar certificaci6n del pago de planillas de
Seguridad Social por parte del Representante Legal y/o Revisor Fiscal con los sop-oit-es asdciados.
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