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Valor dot Contrato

Contrato ln lc[al $ 5.goo.000
Adlcl6n 1 S
Adlcl6n 2 S
Adlcl6n 3 S
Tcta' $ 5.900.000
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1.1    MODIFICACIONES DEL CONTRATO
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2.    CARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (segdn se establezcan en el Contrato)

Aseguradora No de P61lza
Actuallzac!6n doP6llza(Encasequaap'lqu®)

Ampares

Vlgoncla

Desd®(yyyy-mm-ddt Haste(yyyymmrdd)

Calidad del servicio

Cumplimiento

Anticipo 1111
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Calidad y correcto funcionamionto de losbiene8yequipossuministedo8

Salaries y prestaciones

Respo nsabilidad Civil Extracontracfual

Cfro8

3.    ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO (.)

DEcORIPC16N VALOR
./

Valor eel Cof`trato lnlc]al $ 6.SOO.000  . /
Adlcl6n No. 1 S
Adlclch No. 2 S
Adlclch No. 3 S
Valor Tctal d®l contrato SS.®00.000     /
Perc®ntaJe del Aritlclpo                                                                                      I            % S,
Porcentale del paeo andcttrado                                                                I           % S
Valor Amortizato del Ariqclpo S
Valor Eeeufado del Contrato $ 2.700.000 Z'
Valor pot eJeelJtar $ 3.aeo.OOO  /
Valor a Danar ®n el Dresento lI)torme $2.700un    ,-
No. Factrra a Cuenta de Cobro 1/

4.    INFORMACION SOBFtE AVANCE DEL CONTRATO

4.1SERVICIOSY/OPRODuCTOSRECIBIDOSASATISFACC16NCORRESPONDIENTESALPERIODOOEL«ALeo/
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 asi mismo se detallan las evidencfas o soportes, con lo cual se verifica el
cumplimiento a satisfacci6n de la obligaci6n establecida:

\  betrkede ts*ctvHede
is Ronlfad.a- +

Obligaclch Flro8uto

Participar en las jornadas de inducci6n y reinducci6n, Actividad no programada
prQgramadas por el Programa.
Brindar  apoyo  en  la  realizaci6n  y  actualizaci6n  del Actividad no programada
diagn6stico  sanitario  de  [os  sujetos  priorizados  por
6ntomos, de aouerdo con la programaci6n realizada
por   el   Profesional   contratista   de   apoyo,   de   su
municipio asignado.
Brindar apoyo en el levantamiento del diagn6stico de

1.  Campo de la CruzIas viviendas, a trav6s de tres visitas por vivienda (1a
visits:   diagndstico,   lavado,   cepillado   de   tanques,a` Micro territorio pifroncito
educaci6n  sabre  las medida§ de prevenci6n de  las Viviendas visitadas: 30
ETV y las Zoono3is priorizadas per el programa,  de
ser  posible:  eliminaci6n  de factores  de  riesgo;  2da
visita:      verificaci6n      de      cumplimiento     de      las
recomendaciones;  3ra visita:  seguimiento final),  con
un  minima  mensual  de  500  viviendas  visitadas,  de
acuerdo    a    la    programaci6n    realizada    par    el
Profesional  contratista  de  apoyo,  de  su  municipio
asignado.
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Brindar apoyo en  la atenci6n  integral de peticion-es, Campo de la Cruz:
quejas  y  reclamos  inherentes  al  Programa  Ell/  y Sin PQR en el periodo
Zoonosis.
Realizar   el   diligenciamiento   completo,    con   letra Campo de la Cruz:
legible y sin enmendaduras de las planillas, formatos 10   planillas   digitadas,    sin    devoluciones   ni
y actas que soportan la ejecuci6n de las actividades correcciones.
del Programa El\/ y Zoonosis o la metodologia o de
medio  a trav6s del  cual  se  recolecte  la  informacj6n
segdn las indicaciones del Programa.
Participar    en    las    actividades    comunitarias,    de

Actividad ro programadaaouerdo    a    la    programaci6n    realizada    par    e
Profesional  contratista  de  apoyo,  de  su  municipio
asignado (recolecci6n de inservibles,  movilizaciones
sociales).
Realizar entrega diaria de las planillas que soportan Campo    de     la     Cruz:     Total    de     planillas
la    ejecuci6n   de    las    actividades   al    Profesional entregadas en el periodo de 10, entrega diaria
contratista de apoyo de su municipio asignado. al  profesional  lider  de  campo,  quien  valid6  y

aprob6      la      calidad     de      la      informaci6n
diligenciada.

Participar en las reuniones quincenales convocadas Reuni6n  a  cargo  de  la  lider de campo  Katya
por   el   Profesional   contratista   de   apoyo   de   su Canti'lo.
municipio   asignado   o   por   el   Programa   El`/   y
Zoonosis.
Brindar   apoyo   en   la   ejecuci6n   de   acciones   de Campo de la Cruz:
promoci6n,    prevenci6n,    inspecci6n,    vigilancia    ySin emergencias en el periodo reportado
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

1.  Suan
a. Microterritorio Arriba
Viviendas intervenidas: 73

quimica realizada para el control de la Leptospirosis,
2.Campo de la cruz
b. Microterritorio Flores de Maria
Viviendas intervenidas:40

Brindar apoyo  en  la  organizaci6n  del  archivo  fisico Actividad no programada
del     Programa     ETV    y    Zoonosis,     segdn     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 par
el supervisor del contrato.

Realizar informe mensual de actividades. Se realiz6 infome mensual de las actividades
realizadas en el periodo reportado.

S.    NOVEDADES a SITUACIONES ANORRALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARF{OLLO DEL CONTRATO

Durante el pre§ente perfodo no se nan pre§entado novedades a situaciones anormales que afecten el
sarrollo del contrato.
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6.    RESuMEN DE ACTIVIDADES REAllzADAS POR LA SuPERVIS16N.

a)   Seguimiento financiero y presupuestal del contrato.
b)   Confomact6n, 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 pare el pago.
f)    Expedici6n de la certificaci6n del  recibo a satisfacci6n correspondiente al periodo descrito,  de conformidad

con el servicio recibido.
g)   Tfamite de reconoctmiento y pago de honorarios ante la Oficina de Contahilidad

Y  todas  las  dem5s  obligactones  del  contrato  establectdas  en  los  Estudios  Previos,  Anexos,  y  el  Manual  de
Contrataci6n.

7.    CuMPLIWIIENTO DE OBLIOACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SECuRIDAD SOCIAL
INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley loo de 1993 y sus deeretos reglam®ntarios, en el artleLlto sO de la Lay
789 do 2002, Leyes 828 de ZOOS,1122 de ae07,llcO de 2cO7 y 1562 de 2012, Deeretos 1072 d® 2015 y 1273 de 2018 y
demfs normas conoordantes).

OLINDA OffloR0 JIMENEZ quien actda en nombre y representaci6n del Departamento del AIlantico,  en calidad de
Supervisor, deja constancia que el contratista ejeout6 a cabalidad el objeto del contrato conforme a lo sefialado en el
Estudio previo,  y veriflc6 el oumplimjento de las  obligaciones del contratista con  los  sistemas  de Seguridad Social
Integral en salud,  pensiones y riesgos laborales,  informacien que se puede constatar en la planilla , certificaci6n de
pago correspondiente al periodo aqui relacionado.

7.1ANEXOCONTROLDEAPORTESASEGURIDADSOCIAL(.)

NBmero de fa Cuenta d® Cobro Ntlmero de la Planllfa` Fe¢h. de Pado Planl[la   ,J`
Valor Total de la Planllla (sl/lnteresesl//

1 9495765111  / 2025/12/02    / ano.500    //
SuMATORIA TOTAL DE LASPLANILLAS

S$44o.5oo /
lLa siJmatoria total de [as Dlanillas sin intereses debe sor ioual al Dado de fa scaLlridad social sobre el 40% del valor del

Gobemaci6ndelDepamamentodelAIantico-wwwatlantico.govco-Conmufador330700q}
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CERTIFICAC16N

Yo,  NELLY  ELIANA  BOLAflos  BOLANOS,  identificada  con  cedula  de  ciudadania  No
25.279.330   de   Popayan   (Cauca),   bajo  el   cargo  de   profesional   unjversitario,   de   la
Subsecretaria de Salud Pdblica del departamento del Atlantico, certifico que la contratista,
ANA   CAROLINA   GUETTE    MIRANDA,   identificada   con   cedula   de   ciudadania   N°
CC1.043.846.365;   report6   la   ejecuci6n   de   actividades   suscritas   en   el   contrato   N°
202503177; de fecha  14 noviembre de 2025, en el periodo comprendido del  14 al 30 de
noviembre de 2025.

A continuaci6n, se relacionan las actividades rcalizadas por el contratista durante el plazo
de ejeouci6n del contrato.

Bewh® d. fa. ActMddea Pedizade-

Owkyacl¢n Produt®

Participar en las jomadas de inducci6n y reinducci6n, Actividad no programada
programadas por el Programa.
Brindar  apoyo  en  la  realizaci6n  y  actualizaci6n  de Actvidad no programada
diagn6stico  sanitario  de  los  sujetos  priorizados por
entornos, de acuerdo a la programaci6n realizada par
el  Profesional oontratista de apoyo,  de su municipio
asignado.
Brindar apoyo en el levantamiento del diagn6stico de

1. Campo de la CruzIas viviendas, a trav6s de tres visitas por vivienda (1a
visita:   dlagn6stico,   lavado,   cepillado   de   tanques,a.  Micro territorio pifiondto
educacj6n  sobre las medidas de  prevenci6n de  las VIviendas visitadas: 30
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 final),  con
un  minimo  mensual  de  500  viviendas  visitadas,  de
acuerdo    a    la    programaci6n    realizada    por    el
Profesional  contratista  de  apoyo,  de  su  municipio
asignado.
Brindar apoyo en  la atenci6n  integral de peticiones, Campo de la Cruz:
quejas  y  reclamos  inherentes  al  Programa  ETV  y Sin PQR en el periodo
Zoonosis.
Realizar   el   diligenctamiento   complete,   con   letra Campo de la Cruz:
legible y sin enmendaduras de las planillas, formatos 10    planillas   digitadas,    sin    devoluciones   ni
y actas que soportan la ejeouct6n de las actividades correcciones.
del Programa ETV y Zoonosis a la metodologfa o del
medio a trav6s del  oual  se recolecte la  informacj6n
segdn las lndicaciones del Programa.
Participar    en    las    actividades    comunitarias,    de

Actividad no programadaacuerdo    a    la    programacich    realizada    par    el
Profesional  contratista  de  apoyo,  de  su  municjpio
asignado (recolecoi6n de inservibles,  movilizaciones
sociales).
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Realizar entrega diaria de las planillas que soportan Campo    de     la     Cruz:     Total     de     planjllas
Ia    ejecuci6n    de    las    actividades   al    Profesional entregadas en el periodo de 10, entrega diaria
contratista de apoyo de su municipio asignado. al  profesional  lider de  campo,  quien  valid6  y

aprob6      Ia      calidad      de      la      informaci6n
diligenciada.

Participar en las reuniones quincenales convocadas Reuni6n  a  cargo  de  la  lider de  campo  Katya
por   el   Profesional   contratista   de   apoyo   de   su Cantillo.
municipio   asignado   o   por   el   Programa   ETV   y
Zoonosis.
Brindar   apoyo   en   la   ejecuci6n   de   acciones   de Campo de la Cruz:
promoci6n,    prevenci6n,    inspecci6n,    vigilancia    ySin emergencias en el periodo reportado
control del Programa El\/ 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

1. Suan
a.  Microterritorio Arriba
Viviendas intervenidas: 73

quimica realizada para el control de la Leptospirosis.
2.Campo de la cruz
b. Microterritorio Flores de Maria
Viviendas intervenidas:40

Brindar  apoyo  en  la  organizaci6n  del  archivo  fl'sico Actividad no programada
del     Programa     El\/    y    Zconosis,     segtln     los
Iineamientos     de     gesti6n     documental     de     la
Gobernaci6n.
Desarrollar  todas  aquellas  subactividades  que  se Actividad no programada
deriven   o  sean   necesarias   para   cumplir  con   las
actividades     especfficas     principales,     de     forma
personal e intransferible, que le sean asignadas por
el supervisor del contrato.

Realizar informe mensual de actividades.
Se realiz6 informe  mensual de las actividades
realizadas en el peri'odo reportado.

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 (02), dias del mes de Diciembre

Profesional Universitario
Subsecretaria de Salud Pdblica
Secretarfa de Salud del Atlantico

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