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1.    ASPECTOS GENERALES DEL CONTFIATO

C-: JOSE ALEJANDRO SILVA IBARRA

kfonencacl6n: 8.635.799

Tfro de Conrm: PRESTACION DE SERVICIOS

unbedelsuporyhe OLINDA OfloRO JIMENEZ

Oqeto dtl Cbnmu:

PRESTACION DE SERVIC OS DE APOYO A LA GESTION PARA
ASISTIR  Y  ACOMPARAR   LAS  ACCIONES  DE  PREVENCIC)N
PRIMARIA,      PROMOC16N,       lNSPECCION,      VGILANCIA      Y
CONTROL   DE   LAs   Erv  y   zooNosis   DENTRo   DE   LA
DIMENS16N        VIDA        SALUDABLE        Y        ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES DESARROLADAS POR LA SUBSECRETARIA
DE       SALUD       P0BLICA       EN       LOS       MUN CI PI OS        DEL
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

Plco d® Ejouclbn:
EI pltlzo pare la ejecuci6n del contrato sera por (6) rneses, contados a parli_r_
d6I  curnplimiento  de   los   requisito8  de   perfecciona_mientq   y   e!ecucich.
Prom6clueso la clausula CuARTA -PLAZO. haste el 31 de diciembre

Numero de Oerffica¢16n d® Ol.ponll)INdedPreoupuee"(C.DP) 202500928 Fecha do C.D.P. 2025/03/1 1

202502328 2025ro97io

NIm.ro de Reglgivo Pro.Llptlrful (R.P.) 202sO2632 F®cha dol R.P, 2025"/15
202507316 2025/10/15

Valor dol Contrato

onmo lnlclal $  1 a.ZOO.000

dlcl6n 1 $    8.ZOO.000

Ich2 S

lcl6n 3 S

Total $ 27.4cO.000

Fceha do lnlclo dot oontnde Feche de trmJnacJ6n del contrde
Fceria d®SI[sp®ii®ldndolcontrato Focha d® rtlnlclo

2025"/15 2025/i2roi

1.1     MODIFICACIONES DEL CONTRATO

DOuNquo FECHAsoscRneioN pRORRoaA DEL n.izo uetoN vALon (S) orBERVAci6NAAJty- (n- y/0 dtry
Adth y prxp 14/iom25 Haste el 31  de se.200.00

NO1 diciembre de 2025

2.    CARANTIAS CONSTITUIDAS POF` EL CONTRATI§TA (sogan se cetablcacan oil el contrato)

Aengundon No die pollzii
ActralEzack}ndoP6lha(Encesoquaapllquo)

Ampero.
VkyOn¢'a

1"0twJrlmrdd) Hastetwmmdd'

ualicao eel servee
cumpllmento

AIapo
Pago anffipado

Calidad y comecto funcronamlento de tosbienesyequipoa8umini8tradce

Safaros y prfucrories
Responsebllidad CMI Extocontractual

iiiii Cms
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1.    ESTADO FiNANciERO DEL cONTRATo I)

D€scRipaoN VALOF'

Valor del Contrato lrilelal $19.ZOO.Oco

Adlekin to 1 S   L2cOI000

Adlcl6n No. a i
AIlcl¢n NO. 3 S

Valor Tcta] a®l contrato r'   I     ','   '

Poieerde]o d®l Amcipo                                                                                     I            % S

F.orcond|o ael paqo antlclpeao                                                                   I            %
Valor Aulnorazado dot Antryo
Valor E|eeutaao a®I contrato T,    ,  ,T,

Valor nor elecufar i a
Velor a oaaar ®n el oroeonte lnfom® $   3.ZOO.aoo
No. Factura o cu®nta de corro 9

1.    INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CORTRATO

1.1  SERVICIOS  Y/a  PRODUCTOS  RECIBIDOS  A  SATISFACCION  CORRESPONDIENTES  AL  PERIODO  DEL  MES  DE
DICIEMBRE DE 2025.

Las actividades desarrolladas par el contratista en el periodo descrito anterlomente, relacionadas con
cada  una  de  las obljgacjones especlficas esfablecidas en  los e§tudjos  prevjos  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:

Dctall® de lan Ac6vidados Realizadco-

Obligacl6n PredLicto
Brindar apoyo en la realizaci6n y actualkacl6n del diagn6stico as que se presenten el periodo.
anitario de los sujetos priorizados por entomos, de acuerdo a

Ia programaci6n realizada por el profesienal    contratista    de
aDovo,   de   su   municipio asianado.
Brindar  apoyo  en   el   levantamieiito  del   diagn6stico  de  las e   brindafa   apoyo   en   el   levantamiento   del
iviendas  a  traves  de  tres  visitas   por  vivienda   (1®.   Visita: iagndstico  en  los  diferentes  entomos  de  los
iagn6stico. Iavado, cepillado de tanques, educaci6n sobre las unicipios  y  barrios  asignados  de  aouerdo  al
edidas de prevenci6n de las ETV y lag zcronosis priorizadas lan  de  trabajo  elaborado  por  los  lideres  de

par  el  programa,  de  ser  po8ible:  eliminaci6n  de  factores  de mpo del programa y el compromiso adquirido
riesgo.    2da.    Visifa,   verificaci6n   de    cumplimiento   de   las firmado.
recomendaciones.   3ra.   Visita:   seguimiento   final),   con   un
mlnimo    mensual    de    500    viviendas,    de    acuerdo    a    la
programaci6n   realieada   par   el   Profesional   contratista   de

Dovo de su municiDio asianado.
Brindar  apoyo  en  la  atenci6n  integral  de  peticiones.  quejas  y e   brindara   apoyo   en   el    levantamiento   de
reclamos lnherontes al Programa ETV  y  Zoono8is. iagn6stlco   de   las   viviendas   a   traves   visita

omiciliarias de inspecci6n  para  la prevenci6n d
ctores de riesgo pare las Ell`/ de los municlpio
barrios asignados de aouerdo al plan de trabaj
laborado por los lideres de campo del program
el compromiso adquirido y fimado.

Barrio8 proyectados:
as Mercedes,  La Florida, 31  de Enero,  Semilla
e  Fe,  La  Paz,  La  Mano  de  DIOS,  Jaqiiey  de
Illa.  Sam  Jos6,  Santa  Rose,  Evaristo  Sourdis.
as  Camelias,  San  Carice  segiinda  etapa,  La
evada,  Las  Quintas,  La  Alianza,  Log  Robles,
venida Ribon, La Fuente. Isabel Cristina
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SECRETARIA GENERAL

lNFORME DE SUPERVISION DE VERSION 001
CONTRATOS PARA PRESTACION DE

SERVICIOS - BIENES Y FECHA DE 2024Oiei
SUMINISTROS APROBAC16N

RealLzar  el  diligenciamiento  completo,  con  letra  legible  y  Sin e  acuerdo  a  los  PQR  que  se  presenten  en  e
enmendaduras de las planillas, formatos y actas que soportan uniclpio y en el periodo
a ejeoucl6n de las actividades del Programa El`/ y Zoonosis o
amctodologia  o  del medio  atravesdel    cua[    se    recolecte
la    informaci6n    segdn    lasindicaciones del programa.

;#jfapma:cF6nni::ikaactj:jd#eipcoroTeusToitfariia:ndterati?s:edi°a.a;:
e  realizafa  el  diligenciamiento  completo  y  conetralegibledelasplanillas,formatosyactasqu

de     su     municipio     asignado     (recolecol6n     de lnservibles, oportan   La   ejecucl6n   de   les   actividades   de
movilizaclones sociales) Proqrama Ell`/ y Zoonosis
Realizar entrega diaria de las planillas que soportan la ejecuci6n e   apoyafa   a   la   secretaria   de   salud   de   lo
de  las  actividades al  profesional  Contratista  de apoyo de   su unicipios   asignados   en          las   jomadas   d
municipio asignado colecci6n  de  inservibles  y  actividades  lddica

ucativas en los municioios asionados.
PartiCipar  de  las  reuniones  quincenales  convocadas  per   el e realizafa la entrega diaria de las planillas qu
profesional contratista de apoyo de su municipio asignado o per oportan  la  ejeouci6n  de  las  actividades  y  I
el programa ETV y Zconosis nsolidados de las actividades ejecutadas, a I

rofesionales de apoyo a la ccordinaci6n regiona
el Proarama E1\/ v Zoonosis

Brindar  apoyo  en   la  ejecucj6n   de  accjones  do  promoci6n, e realizara reunion quincenal a cargo de fa lide
prevenct6n, inspecci6n, vigilancia y control del Programa ETV y e campo
Zoonosis,  en  municipios  diferentes  al  o  a  los  asignadce.   en
atenci6n     a     brotes,     epidemias,     emergencias    y    demas
situaciones eojdemiol6aieas due lo reauieran

B::d:,==t?g,3:lie:j£:)1pfi&nisdeintervenct6nqu'micarea'ieada
e acuerdo al reporte de las emergencias que sresentenenmuniciDioyenelDeriodo

Brindar apoyo en la organizaci6n del archivo flsico del  programa rindar  apoyo  en   la  ejecuci6n   de  intervenci6n
El`/ y Zoonosis, segdn los lineamientos de ge8ti6n documental ulmica     realizada     para     el     control     de     I
de la Gobemaci6n eptospirosis   de   acuerdo   al   plan   de   trabaj

Iaborado por los Lideres de campo del pi.ogram
el comDromiso adQuirido v firmado

Desarrollar toda8 aquel las 8ubactividades que se deriven o sean ctividad no programada
necesarias    para    oumplir    con    las    actlvidades  especificas
principales,  de  forma  personal  e  intransferible  qile   le   sean
asignadas por el Supervisor del contrato

Realizar informe mensual de actividades e  realizafa  jomada  de  vacunaci6n  antlrfabi
ara   perros   y   gatos   segtln   di8ponihilidad   d

nsumos  en  el  Municipio  de  Sabanalarga  en  lo
arrios:asMercedes,  La  Florida,  31  de  Enero,  Semill

e Fe, La Paz, La Mano de DIOS, Jaquey de VIlla,
an   Jos6,   Sanfa   Rosa,   Evari8to   Sourdis,   La
amelias, San Carios segunda etapa, La Nevada,
s  Quintas,   La  Alianza,   Los   Robles.  Avenid

ibon,  La Fuente,  Isabel Cristina
1.    NOVEDADES 0 SITUACIONES ANORMALES  PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO

Durante el presente perlodo no se nan presentado novedades o situaciones anormales que afecten el
desarrollo del contrato.
(En caso contrario describir la sttuaci6n y las acciones cle la supeTvisl6n)

2.    RESuMEN DE ACTfviDADEs REALRADAs POR LA sufraRI/isi6N.

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 Estampjllas
d)   Verificacj6n de la vigencta de la garantia exigida en el contrato.
e)   Verificaci6n y aprobacj6n de los soporfes nece8arios pal.a el pago.
f)    Expedici6n de la certificaci6n del recibo a satisfaoci6n correspondiente al periodo descrito, de conformidad

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

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

3.    cuMPLlwiiERTO DE OBiiGAcioNEs DEi. cONTFIATlsTA FtELAcroNADAs cow EL PAGO DE sEGURiDAD soclAL
INTEGRA.L Y APORTES PAFtAFISCALES (Lay 100 d® 10sO y sue decrotoa r®glamontaries, ®n ol artfcLIlo 50 de la Lay
789 d® 2oo2, Leyo8 828 d® 2o03,1122 do 2oo7,llco do 2007 y i5®2 d® 2012, Dcoroto$ 1o72 de 2oi5 y 1273 de 2ol8 y
demie normas concordartes).

OLINDA OfloRO JIMENEZ quien acttia en nombre y representacidn del Departamento del Atlantico, en calidad de
Supervisor, deja constancia qiie el contrausta ejecut6 a cabaljdad el objeto del contrato conforme a lo sefialado en el
Estudio  previo,  y verific6 el  oumplimiento  de  las obligactones del contratista  con  los  sistemas  de  Seguridad  Social
Integral  en salud,  pensiones y riesgo8 laborales,  infomacibn que se puede constatar en la planilla  ,  certificaci6n  de
pago comespondiente al periodo aqili relacionado.

3.1    ANExO CONTROL DE ApOFITES A SEGURiD^D soclAL n

Nuneio oe ra I;gent. a® I;otro Numero a® [a r[aniiia I-eena oe I.ago IJranliia Valai-Tofal do la Pfanllla /alninto-)

1 8386147817 29ftyra025 an.500ap.500cO.5cO

2 8386915366 28ro52025

3 8387709599 26f06ra025

4 88646320 Oiro82025 cO.500an.500

5 8389419947 01/092025

6 90319333 o2/iorao25 coo.500

7 8390974966 29/10#025 OwO.500OuO.500

8 91290188 07;1 1 ra025

9 8391397192 1 1/1 irao25 OuO.500

SUMATORIA TOTAL DELASPLANILLAS $3.964.500

La 8umatorla total de las I.fanl«ae s!n intorasoa debe ssr lamI al oano da la scauridad 8ocLal 8obre ®1 40°/. dot valor del
contfrol

NOTA: Aplica pare persona natural. Para perso-i;-a juridical apexar_cerfificacipn del pago de pl?ni!Ia_s de
Segunddd Social bar parto del Representante Legal yto Revisor Fiscal con los soportes asociedos.

aen    arTanq  .    , enelmesdedidembrede2025

?,?                                  ''
SUPE      ISOR                                                       FIR                              RA
•1§9;d7    #a                                         C.C.: 8.e35.799 do sa

\   ralmEtmlm   <~S.i=„ 3f,RE`£-i:r=T-i+SL?Z€---------_±,`JJ,,

Proyect6 d:##g°raGJ:efyy/zHoio:£°s Sub8ecretarla to Salud Peblica

Revise

18aura Muhoz CalderJn /ApoyoAdminlstrativoProgramaErvyZooro8i8
Sub8ecietarra de Salud Poblica

Nelly Eliana Batanog BOLahos /RefeTontePToaran`aE1\/vZconoaro Subsecretarfa de Salud Ptlblica

RevI8i6n Nadina Ca8sero9 / Profe8ional Subsecretarfa do Saled Poblicateonica yaDrob6: Admlni8trativo

TISTA
banalarga -Atl.
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