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Contrate Nax 202502264 B
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO
Cortratista LEUDIN KATERINE CABARCAS AYOLA
JdormiMicacin C.C. 1046270660 - i
o de Contrate: PRESTACION DE SERVICIOS
Noembre del Jupervisor: OLINDA ORORO JIMENEZ ‘
PRESTAC DE APOYO A LA GESTION PARA
ASISTIR Y ACOMPANAR A LA SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA
EN LA IMPLEMENTACION, MONITOREO Y EVALUACION DE
o s ACTIVIDADES QUE CONTRIBUYA A LAS INTERVENCIONES
REGULARES Y CONTINGENCIALES DE FACTORES RIESGO EN
SALUD PUBLICA, A TRAVES DE BUSQUEDA ACTIVA QUE PERMITAN
PREVENIR O MINMIZAR LOS DIFERENTES EVENTOS., QUE SE
PRESENTEN EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.
El plazo para is ejecusion del conirato sera HASTA EL 31 DE DICIEMERE
Plazo de Ejecucion: Dezozs.muo..mumpwumcommma
perfeccion £
oo Cortificacion de | 7
P e oskonde Dispontinded | 202601798 A Fecha de C.D.P. . 020772026
Nime-o de Registro Presupcestal (P, 202606433 Fecha del R.P. 1408/2028
“Adicién 1 3
Adlelén 3 >
KBy 7
Valor el Comrato Total BO00T00 7
Fecha w Inicio del contrato Fecha go termiracisn del contras mm Pecha do recio
14/08/2025 31/12/2025
1.1 MODIFICACIONES DEL CONTRATO
DOCUMENTO e Yy 'm,mm‘ ,ﬁmm: ADIGON VALOR 1) OBSERVACKN
= ]
2 OMAWWMRMMWAW“M“UW
Asoguradons No de Poltza Poilaa (En 4 Amparcs.
cano
Dwsde Hasta
i Oyyy-mm-oct) | tyyyy-mm-od)
Cavded du senich
Cumptimes mo
Anticoo
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Calidad y correcto funcionamiento de los
bienes y equipos suministrados

Salarios y prestaciones

Responsabilidad Civil Extracontractual

Otros
3. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO (%)
DESCRIPCION / VALOR
Valor del Contrato Inicial $ 15.000.000
Adicién No. 1 $
Adicién No, 2 $
Adicién No. 3 3 7
Valor Total del contrato - v $ 15.000.000
Porcentaje del Anticipo | % $
[ Porcentaje del Pago anticipado | % $ /
Valor Amortizado del Anficipo *
Valor Ejecutado del Contrato $ 15.000.000
~Valor por @ ar o - $0 i
Valor a pagar en el presente Informe $3.200000
[ No.Factura o Cuenta de Cobro 5

4. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

4.1 SERVICIOS Y/O PRODUCTOS RECIBIDOS A SATISFACCION CORRESPONDIENTES AL PERIODO DEL MES 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 contratacion se
desagregan a continuacion y asi mismo se detallan las evidencias o soportes, con lo cual se verifica el
cumplimiento a satisfaccion de la obligacion establecida:

Detalle de las Actividades a Realizar

Obligacion Producto

1. Apoyar al personal del programa departamental de ETV y Durante el mes de diciembre se realizara, a travé
Zoonosis en las estrategias para identificar los riesgos para lajde la notificacién del sistema de vigilanci
proliferacion de vectores transmisores de parvovirosis, Chagas pidemiolégica SIVIGILA y a través del dia a di
y leptospirosis en los micro territorios priorizados en los la manifestacién de las ESE, Alcaldias, secretari
municipios priorizados categoria 4,5,6 del departamento del {de salud municipal y comunidad la notificacién d
Aflantico las incidencias epidemiolégicas que se presente
n el momento de la enfermedad DENGUE.

De acuerdo a los casos significativos de caso
reportados por la secretaria de salu
departamental, municipal y los encontrados
evidenciados en la comunidad por parte de lo
guardianes de la salud en los 22 municipios de
departamento del Atlantico donde se va
implementar acciones de la salud sobre |
[promocion y mantenimiento de la enfermedad col
2l fin de identificar signos, sintomas y caso
onfirmados de dengue.

De acuerdo a los resultados encontrados durant
as_jornadas de capacitacién se realizara u

Gobemacion del Departamento del Atlantico - www atlantico.gov.co - Conmutador 3307000
Pagina 2 de 7

N (=



—

...y SUMINISTROS APROBACION

INFORME DE SUPERVISION DE VERSION 001
CONTRATOS PARA PRESTACION DE
SERVICIOS - BIENES Y FECHADE | 500, 00 o

lobmmmawplmmm
08 y micro territorios de! departamento
Uantico. En el municipio de Baranos en

Santa Elena,

Campeche.
20 da Jlio.
Barahona,
Paralso.

porvenir
7 de oclubre,

se brndard informacién, comunicacén
cin de los lineamientos de los
jes claves de la IRA, EDA y ia Importan
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- Realizar jornadas de informacidn en salud, educacion y |Se realizé jornada de salud en los municipios de
comunicacién para la salud en los 19 municipios categoria 4,5 departamento del Atlantico: Tubara, Juan de
6 del departamento de Atlantico costa, Piojo, Luruaco, Galapa, Baranoa,
Usiacurl, Sabanalarga, Manati, Repelén, Suan,

IRAEDA y reforzando las tematicas d
UBERCULOSIS, LEPRA, PAl, DENGUE Y ETA.

De acuerdo a lo manifestado y notificado en la
ecretarias de salud municipales se brindar
poyo en la poblacién sobre acciones educativas,
munitarias e intersectoriales orientadas a |
revencion IRA/JEDA, PAl, mediante

rientacién directa a la poblacién, agent
ucativos, cuidadores y actores institucionales.

Gobemnacién del Departamento del Atlantico - www.atlantico.gov.co - Conmutador 3307000
Paginad de 7




f ol CONTRATOS PARA PRESTACION DE
SERVICIOS - BIENES Y

INFORME DE SUPERVISION DE Vs .

APROBACION

FECHADE | o500 01-31

3. Apoyar en las jomadas de movikzacion social programadas Durante & periodo relacionado no fue requerido |

pormmnmamaowuddobcmm este apoyo

@a456y6del del Atlantico

éEjecutar y parlicipar en acthidades de mformacion y| Sereakzara capacitacion en municiplos del

educacidn pare la prevencién y promocidn de la sslud de

reemergentes y desatendidas. tales coma
charlas informativas y campafias de higlene respiratoria,
lwmmnhnoo.mmjeodmdulRAyEm.mm.

Toeeeeoe

depertamento del Aldnlico. En el municipio

de Baranoa en los Barrios
Santa Flena

Campeche
20 de Juko.
Barahona.
Paralso.
Porvenir.

7 de oclubve.

Dmdoubwarthnuiudony

educacion de los lineamientos de los tres
mensajes claves de a IRA. EDA y la

a la comunidad sobre que hacer frente a
slmosylimdomlammm
se deben de ulilizar y cémo educar a la
comunidad,

¢ Uso cormecto de las mascarillas

Wmmum.mm

¢ Tres mensajes claves de la IRA / EDA

& 18 pricticas de AIEP| recaicando la
importancia de la lactancia matema
exclusiva, fomantar la gimentacion
complementaria después de los 6
meses.

PAI

Proteger a ios nifos que tienen contacto

CON personas con tuberculosis

Identificar signos y sintomes de alarma

Corresponsabilided famiiar y

comunitaria en la proteccion de s sslud,

Los 5 pasos comectos del lavado de
manos.
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3 I 5§ y |Gm la salud siguen la cuenta en las
bmmm«m«mwwnmmw redes sociales Instagram, Facebook y X

(secretara de salud Atlantico) comparsendo y
multiplicando los mensajes con propdsiio y que
flegue 1000s Jos territorios del departamento del
atléntico y mas.

@0 [Cuidamos nuestra salud y la de nuestra

familial

Las Infeccicnes Respirstorias Agudas (IRA)

pueden afectar @ personas de todas las edades,

pero en nifios, nifias y adultos mayores

feprasentan un mayor riesgo.
Recomendaciones:

Lavate las manos con frecuencia con agua
n.

& Usa tapabocas si tienes 10s o gripa.
@ Ventila lcs espacios de tu hogar y lugar de
trabajo.

| Evita cambios bruscos de temperstra.

& Mantén al dia a vacunacion, especialmente
conira & influenza y el COVID-19.

@ Acude al médico sipresentas febre alta,
dificultad para respirar o empeocras
rapidameante.

S A Entre 1dos podemos prevenir las IRA
y proteger la vida, porque Alidntico se cuida

&Ha
*  hitgsiwww instagram compDGVAK

. h sh 1
ESNIQyDY/
hps./ccomvsalud_atiantico/status/19
028929 186823254067 75=19
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6.Reportar oportunamente la canalizacién de casos de [Se esperara recibir el instrumento que se

sintomaticos respiratorios y febriles, menores con atenciones
priorizadas en salud incompletas y coordinar con secretaria de
salud, centro de salud, ESE, IPS del municipio seguln
corresponda para su seguimiento.

—

utilizara para la canalizacion de los casos

intométicos respiratorios

7.Realizar informe mensual

de acciones realizadas en|[Se realizd acta redactando las actividade:

informacién y educacion para la prevencién y promocion de la fealizadas en las jornadas de salud que s

salud de enfermedades reemergentes y desatendidas, gue h

icieron en los distintos municipios de

incluya consolidado de personas, familias, menores de 5 afios departamento del atiantico, se presenta listado:
y registro fotogréfico, numero de actividades educativas de asistencia donde se evidencia los dato
desarrolladas por periodo, Total de personas sensibilizadas por personales de cada usuario donde fuero
componente (IRA, EDA, higiene respiratoria y demas), nimero capacitados y fueron recibidos y entregados a

de casos canalizados con entidades de salud territorial, equipo de digitacién de guardianes de la salud

Consolidado mensual de cobertura poblacional y evidencia
fotogréafica documentada

8.0rientar y remitir a personas con sintomas de EDA o
sospecha de ETA a los centros de salud mas cercanos,

‘Se orientara y se remitira si se encuentran
personas con sintomas de EDA o sospecha de
ETA para su respectiva valoracion

Gobernacién del Departamento del Atldntico - www.atlan
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O.Walommmmhmuwy realizara jomada de salud en los ]
sintomas de las ETA y EDA: higiene deficients, consumo de departamento del Atlantico, En el municiplo
#Qua o alimentos contaminados. Baranoca en los Barrios:
Santa Elena.
Campeche.
20 de Juko.
Barahona,
Paralso,
Porvenir
7 de octubre.
programa guardianes de la salud
0n de fa salud y martenimiento de
fermedad sobre ETA y EDA, recalcando
a do la inccudad alimentaria

2eo000

10.Busqueda activa. caplacian y remision de los sintomalicos Se roafizard bisqueda aclive, captacion y

d2 piel (Enfernedsd de Hansen) de la poblacién de los 22 remision de los sintométicos de pie

muncipos del departamento a las ESE de los Municipios. (Enfermedad de Hansen) de la poblacién de los
?.Zn':nidptocdddopmmnuESEdo

los ICIDIOS.

11.Basqueda achva, captacion y remision ce los sinlomaticos Som&hqmm.wwy

de respiratorios (Tuberculosis) de la poblacion en los 22 remision de los sintomiticos de respiratonos

mumdmcddepmamonhoolnESEdolmMmlwo& (Tuberculosis) de I poblacion en los 22

municipios del departamento a lss ESE de los

Mu 0&.
?i.mmm,caphdonymiﬁn de fa poblacidn g ssqueda acliva. captacion y
susceptible en los 22 municipios del departamento remision de la poblacidn susceptible en los 22

muncipios de departamento

13.Cumplircmlum.bsootablod¢aporlowbsmudo Semnmmaemoumooo
salud piblica y enkegar informes de gestitn realizada con refacionado.
evidenclas

14.Mummduomm“mw”r e presentard a cada lider del
el supervisor ge! contrato uardianes de la salud, evidencias fotograficas
. planilas de listacos de asistencia,
recibico de papeleria, justificando que se
lizando en el mes de Diclembre Actividad
nutricén:  una combinacion  saludable,
importancia del jercicio en las
crénicas. como e movimiento puede ayudar
rla diabetes, a hipertension efc. ..

< mmommmmmwmtummoﬁmm

Durante el presente periodo no se han presentado novedades o situaciones anormales que afecten ol
desarrclio del contrato,
(En caso contrario describiv la sitvacion y las wcciones de la supervision)
8 muuuoncnvmoamuzmumumu
8) Seguimiento financiero y presupuestal del contrato.
b) %mm.MMymnumthWMwmm
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del contrato.

c) Verificacion del pago de Estampillas

d) Verificacion de la vigencia de la garantia exigida en el contrato.

e) Verificacion y aprobacion de los soportes necesarios para el pago.

f) Expedicion de la certificacién del recibo a satisfaccion 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
Contratacion.

6. 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 ONORO JIMENEZ quien actia en nombre y representacién del Departamento del Atlantico, en calidad de
Supervisor, deja constancia que el contratista ejecutd a cabalidad el objeto del contrato conforme a lo sefalado en el
Estudio previo, y verificd el cumplimiento de las obligaciones del contratista con los sistemas de Seguridad Social
Integral en salud, pensiones y riesgos laborales, informacion que se puede constatar en la planilla , certificacién de
pago correspondiente al periodo aqui relacionado.

7.1 ANEXO CONTROL DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL (%)

ime Cobro Numero de la Planilla E P| %%?EME
1 1075592011 11/09/2025 $ 440.500
2 1075592601 30/09/2025 $ 440.500
3 1076024355 20/10/2025 $ 440.500
4 1077538560 27/111/2025 $ 440.500
5 1077538576 27/11/2025 $ 440.500
SUMATORIA TOTAL DE LAS $ 2.202.500

NOTA: Aplica para persona natural. Para persona juridica, anexar certificacién del pago de planillas de
Seguridad Social por parte del Representante Legal y/o Revisor Fiscal con los soportes asociados.

Se firme Barranquilla, en el mes de diciembre de 2025. s

ORCLATS
C.C. 1046270660 de Repelén

Lida Isabel Vergara Torrenegra/
Lider de Campo Subsecretaria de Salud Publica
Guardianas de la salud

Kenny José Gaitan Escorcia /

Revisd Referente del programa Guardianes de la Subsecretaria de Salud Publica
Salud
Nadina Casseres / Profesional " pacii
Aprobd Administrativo Subsecretaria de Salud Publica

Gobernacion del Departamento del Atlantico - www.atlantico.gov.co - Conmutador 3307000
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ﬂ,{’ GOBERNACION DEL

ACTA DE COMPROMISO

Entre los suscritos a saber, OLINDA ONORO JIMENEZ en mi condicion de supervisor

del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 202502264 y LEUDIN

KATERINE CABARCAS AYOLA en mi condicién de contratista, identificado como aparece

alpiedelaconespondienteﬁm.sesusc«ibeolpmm&awmdo.previalassiguionm
Sarackcnie

El dia 14 del mes de agosto de 2025, entre el Departamento del Atldntico y LEUDIN
KATERINE CABARCAS AYOLA se suscribié el CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No.zozsozzu.enelcualsembledOmmoplazodeejewcimmmu
el 31 de DICIEMBRE de 2025 contado a partir del cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucion

Que la forma de pago estipulada se pacté de la siguiente forma:

"FORMA DE PAGO: EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO cancelars el valor
del contrato de la siguiente manera: Un primer pago a 31 de agosto de 2025
por un valor de DOS MILLONES DOSCIENTOS MIL PEOS MAL ($2.200. 000),
seguido de cuatro (4) pagos mensuales iguales por valor de TRES MILLONES
DOSCIENTOS MIL PESOS ML ($3.200.000), Cada pago debe estar precedido
por la presentacion de la factura o cuenta de cobro, recibido a satisfaccion por
parte del supervisor, acreditacion del pago a la seguridad social (salud, pensién
y nesgos laborales) y el pago de los impuestos a que haya lugar.

Qué en cumplimiento de la forma de pago pactada, y de conformidad con la Circular con
radicado 0250720121013 de fecha 19 de noviembre de 2025, expedida por la Secretarla
de Hacienda Departamental, la fecha limite para entregar bienes y recibir a satisfaccion, asi
como la recepcion de la documentacion y envio de facturas, sera hasta el dia VIERNES 05
DE DICIEMBRE DE 2025, fecha en la cual se realizara el cierre de tesoreria, contable y
presupuestal 2025, Asi las cosas, hasta esta fecha se daré tramite a la gestion de pagos
desdehSubsecmtaﬂadeConhbiﬁdad.acﬂvidadqwdebeﬁsermﬂmdaaMdeh
plataforma denominada “Colombia Gestiona- Siifweb”.

Queenvituddeloamoﬁormemexpuesuoyoonelﬁndewmpﬁroonelpagodebs
hmomﬁospactadosdenvodelavigendaﬁscalzozs.sehaoemoesaﬁoauwﬂzarh
presentacién o radicacién anticipada de la cuenta de cobro del periodo de DICIEMBRE
comprendido entre el 01 DE DICIEMBRE AL 31 DE DICIEMBRE DE 2025 atendiendo la

allmmmmmwammwwmmmhmmmmma.
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B,r GOBEANACION DEL
# ATLANTICO
Por lo anterior, LEUDIN KATERINE CABARCAS AYOLA, en mi condicién de
conhﬁsumeoompmmwamuifwmpﬁendoconlasacﬁvidad«yobugadom
eshbhddaenolcommowscm.npedalmmlaquodobmojeoutamduma
periodo de DICIEMBRE comprendido entre el 01 DE DICIEMBRE AL 31 DE DICIEMBRE
DezozsyamMaropomnmmemaalsupeMsaelmmdeacﬁmmw.wn
los soportes a que haya lugar,

Lapreoomeactadeoompromisosewsahoporquiemeenollahaninmvenido.enelmos
de diciembre de 2025.

J 2 Oalatrap ﬂﬂu
DEL CONTRATISTA
CONTRATISTA
C.C. 1046270660 de repeién
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