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lnform® d® Siipervlsl6n N®: 8

C®O" N®: 202501589  y adici6n y prorroga N® 1

1.    ASPECTOS GENERALES DEL CONTFIATO

Ckmtrati8ta: MARIA XIMENA HERNANDEZ

Identlflcacl6n: 22609507
Tlpo d® Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS
Nombre d®l S lip®nde®r: OLINDA OfloRO JIMENEZ

Oucto dot Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA
ASISTIR  Y  ACOMPAflAR   LAS  ACCIONES  DE   PREVENCION
PRIMARIA,      PROMOCION,      INSPECC16N,      VIGILANCIA      Y
CONTROL   DE   LAS    ETV   Y   ZOONOSIS DENTRO    DE    LA
DIMENSION       VIDA       SALUDABLE        Y        ENFERMEDADES
TFENSMISIBLES  DESARROLADAS  POR LA SUBSECRETARIA
DE       SALUD       PUBLICA       EN       LOS       MUN CIPIOS       DEL
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

Pfazo d® E]eeueich:

EI plazo para la ejecucj6n del contrato sera por (6) meses, contados a partir
del oumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecuci6n.
Profroguese la clausula CUARTA - PLAZO, pot eI temino de hasta el 31
de diciembre de 2025, contados a partir la terminaci6n del plazo inicial de
eieouci6n.

Ntimero d® Certificacl6n de Disponlrmdad 202500928 Fecha de C.D.P. 2025/ 03/11
F.resupuedl (C.D.I) 202502328 2025/09/10

Nomero d® Registro Piestipuectal (FtJ].) 202sO3101 Fecha del R.P. 2025/ 05/06
202508546 2025/11 /11

Valor d®l Contrato

Contrde lnlcfal $ 19.200-000
Adlcron 1 $ 5.900.000
Adlcl6n 2 S
Adlcl6n 3 S
Totil $ 25.100.000

Fecha d® lnlcto d®l contrato Feclia d® t®m[nacl6n del cohtrato Fecha d®Suepen.16nd®lco
ntrato Feeha d® relnlclo

2025/ 05/ 06 2025/ 12 / 31

1.1   ivioDiFicAcioNES DEL conTRATO

DceowENTO FEcl+A SLISCRIPCIol\l PR6RROC^ DEL Pl^ZO ^DK:rfu VALOR t$9 oesEFtvAclchAAjavMiti/DD (ff!eses y/a dias}

Adici6n                y 2025/10„9 Hasta el 3 I de diciembre $ 5.900.000
ProrrogaNo  I de 2025

2.    GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (s®gdn co ®stabl®zcan ®n ®1 Contrato)

A8couutora N® d® P6lha
Acfuallzacl6n d®P6llza(Encasequ®apllqu®)

Amparee
Vl9®ncla

Ded®tw-dd) Hastatwmmdd)

Calidad del 8erricio
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Cumplimiento

Andcipo

Paoo anticipedo

Calidad y corrects funcionamiento de logbienesyequipcesumini8trado8

Salaries y presfacion®8

Responsobilided Civil E>ctraoontrachial

Cfro8

3.    ESTADO FiNANciERO DEL cONTiRATo ri

DESCRIPC16l. VALOR

Valor del Contrato lnlcfal Si9aeo.OcO
Adlcl6n No. 1 se.so.ooo
Adlcl6n No. 2 S
Adlcl6n No. 3 S
Valor Total d®I contuto $26.100.000
PorcondJ® dot Antlcl Do % S
Porc®ntaJ® d®l PaAo .ntlclpedo % S
Valor ^moTu!ado del AntlelDo S
Valor EJecutado del Colitruto $ 26.100.000
V.for Bar Ofecut&r SO
Valor a Daaar ®n ct neeento lnfome $ Sam.oco
No. Factiira o Cu®nta d® Cobro 8

4.    iNFoluncioN SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

4.1  SEFMCIOS  Y/O  PF`ODUCTOS  RECIBIDOS  A  SATISFACCIOII  CORRESPONDIENTES  AL  PERIODO  DEL  MES  DE
DICIEMBIRE    DE 2025.
Las actividades desarrolladas por el contratista en el periodo descrito anteriormente, relacionadas con
cada una de fas obligaciones especificas establecidas en los estudios previos de la contrataci6n se
desagregan a continuaci6n y asi mismo se defallan las evidencias o soportes, con lo cual se verifica el
Cumptimiento a satisfacoibn de La obligaci6n estable€ida:

Dthtle de I.s ^ctMd.doe Re.lb.das-

Oulgacfro Preducto

Participar   en    las   jomadas    de    inducci6n   y    reinducci6n Las que se presenten el periodo.
programadas por el Programa.

Brindar apoyo en la realizaci6n y actualizaci6n del diagn6stico Se brindafa apoyo en el Ievantamiento del
sanitario de los sujetos priorizados  por entomos,  de acuerdo diagn6stico  en  los diferentes entornos  de
con la programaci6n liealizada por el profe§ional oontrati§ta de Ios   municipios   y   ban.os   asignados   de
apoyo de su municipio asignado. acuerdo al plan de trabajo elaborado por los

llderes   de   campo   del   programa   y   el
compromiso adquirido y firmado.

Brindar  apoyo  en  el   levanfamiento  del  diagn6stico  de  las Se brindafa apoyo en el levantamiento del
viviendas,   a   travts   de  tres  visitas   por  vivienda:   1®  visifa: diagn6stico de las viviendas a traves visitas
diagn6stico,  lavado, cepillado de tanques, educaci6n sobre lasdomiciliarias     de     inspecci6n     para     la
medidas de prevenci6n de las ETV y las zconosis priorizadas

prevenci6n de factores de riesgo para  laspor el programa, y, de ser posible,  eliminaci6n de factores deETV de los municipios y barrios asignadosriesgo.        2.   visifa:    verificaci6n    del    cumplimiento   de   las
de acuerdo al plan de trabajo elaborado por
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recomendaciones.    3®   visita:    seguimiento   final.    El   mlnimo los  lideres  de  campo  del  programa  y  el
mensual  es  de  500  viviendas  visitadas,  de  acuerdo  con  la compromiso adquirido y firmado.
programaci6n realizada por el profesional contratista de apoyo
de su municipio asignado.
Brindar apoyo en  la atenci6n  integral  de  peticiones,  quejas y De acuerdo a los PQR que se presenten en el
reclamos inherentes al Programa ETV y Zoonosis. municipio y en el periodo.
Realizar el  diligenciamiento  completo,  con  letra  legible  y  sin Se realizafa el diligenciamiento complete y con
enmendaduras, de las planillas, formatos y actas que soportan letra  legible  de  las  planillas,  formatos  y  actas
la ejeouci6n de las actividades del Programa E1-V y Zconceis, que soportan la ejeouci6n de las actividades del
segdn la metodologla o el medio a traves deJ cual se recolecte Programa ETV y Zconosis.
Ia informaci6n, de aouerdo con fas indicaciones del Proarama.
Participar en  las actividades comunitarias,  de aouerdo con la Se  apoyafa  a  la  seoretaria  de  salud  de  los
programaci6n realizada por el profesional contratista de apoyo municipios  asignados  en        las  jornadas  de
de    su    municjpio    asignado    (recoleoci6n    de    inservibles, recolecci6n de inservibles y actividades lodicas
movil izaciones sociales). educativas en los municiDtos asignados.
Realizar  la  entrega  djaria  de  las  pfanillas  que  soportan  la Repelon:  Total  de  planillas  entregadas  en  el
ejecuci6n de las actividades al profesional contratista de apoyo periodo de 18, entrega diaria al profesional lfder
de su municipio asignado. de campo, quien valid6 y aprob6 la calidad de la

informacich diligenciada.
Participar  en  las  reuniones  quincenales  convocadas  por  el Se  realizafa  reunion  quincenal  a  cargo  de  la
profesjonal contratista de apoyo de su municl.pio asignado o por Ifder de campo.
el Programa ETV y Zoonosis.
Brindar  apoyo  en  la  ejecuci6n  de  acciones  de  promocich, De acuerdo al reporte de las emergencias que
prevenci6n, inspecci6n, vigilancia y control del Programa ETV y se presenten en municipio y en el periodo.
Zoonosis,   en  municipios  diferentes  al  o  los  asignados,  en
atenci6n a brotes, epidemias, emergencias y demas situaciones
epidemiol6gicas que lo nequieran.
Brindar  apoyo  en   la  ejecuci6n  de  la  intervenci6n  qulmica Brindar apoyo en  la ejecuci6n de intervencich
realizada pare el control de la lepto§pirosis. quimica    realizada    para    el    control    de    la

Leptospirosis  de  aouerdo  al  plan  de  trabajo
elaberado   por   los   Llderes   de   campo   del
programa y el compromiso adquirido y firmado.

Brindar apoyo en la organizaci6n del archivo fisico del Pnograma Actividad no programada.
ETV y Zoonosis, segon los lineamientos de gesti6n dooumental
de la Gobemaci6n.
Desarrollar  tedas  aquellas  subactividades  que  se  deriven  o Las que se llegaren a presenfar en el periodo.
sean necesarias para cumplir con fas actwdades especfficas
principales,  de  forma  personal  e  intransferible,  que  le  sean
asignadas per el supervisor  del contrato.
Realizar un informe mensual de actividades. Se  realizafa   informe  de   las  actividades   del

periodo a reportar.

1 .    NOVEDADES 0 SITUACIONES ANOIVALES PFtESENTADAS lxpRAI\lTE EL DESAFtROLLO DEL CONTRATO

Durante el presente periodo no se ham presentado novedades o situaciones anormales que afecten el
desarrollo del contrato.
(En caso contrario describir lal situaci6n y las acciones de lal supervisi6n)

2.    RESuMEN DE ACTIVIDADES REAuZADAS POR LA SUPERVIS16N.

a)   Seguimiento financiero y presupuesfal del contrato.
b)   Conformaci6n, actualizaci6n y seguimiento del expedients con fa documentaci6n relacionada con la ejecuci6n

del contrato.
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g)   Tfamite de reconocimiento y pago de honorarios ante la Oficina de Contabilidad

Y  todas  Las  dents  obligactones  del  contrato  establecldas  en  los  Estudios  Previos,  Anexos,  y  el  Manual  de
Contrataci6n.

3.    CuMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PACO DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL Y ^PORTES PARAFISCALES (hey 100 d® 1993 y sue dcevetos r®glam®ntarios, on ®1 artfculo 50 d® la Loy
789 d® 2002, l®yee e28 d® ZOOS,1122 d® 2007,1150 de 2007 y 1562 d® 2012, D®cutos 1072 d® 2015 y 1273 do 2018 y
d®mas normas concordantos).

OLINDA OfqoRO JIMENEZ quien actt]a 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 sef`alado en el
Estudio previo,  y verific6 el oumplimiento de las obligaciones del oontratista con los sistemas de Seguridad  Social
Integral en salud,  pensiones y riesgos laborales. infomaci6n que se puede constatar en la planilla , certificacj6n de
pago correspondiente al periodo aqui relacionado.

7.1   ANExO cONTF`OL OE ApORTEs A sE€uRIDAD soclAL ri

Ninoro d® la Cu®nda d® Cot]ra Nin.ro d® la Plani]la Fech. i]® Pane Fmn[na
Valor Tdhl d® la Pfanllla felnlnfroco]

1 9487198275 05/06/2025 $ 440.5cO

2 9487809577 Oit07ra025 cO.5cO
3 9489068143 04/08/2025 $ 440.500

4 9490451285 04/09#025 $ 440. 500

5 9491 87881 5 02/10/2025 $ 440.500

6 9493340718 04/1 1 &025 an.500
7 9494831962 21/11ffi025 $ 440.5cO

8 9495027306 21/iira025 $ 440.500
SuMATORIA TOTAL DE IASE- $ 3.524.000

(El sumatorio total do las Blaniiias Sin intoreses del)a ser iaLiaI al Dane de la seauridad sociaf sobr® ®1 40% del valor d®I
conttol

NOTA: Aplica pare persona natural. Para persona juridica, anexar certificaci6n del pago de planillas de
Seguridad Social por parte del Representante Legal y/o Revisor Fiscal con los soporfes asociados.

Se firma en Barranquilla, en el mes de diciembre de 2025.
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ACTA DE COMPROMISO

Entre los suscritos a saber, OLINDA OftoRO JIMENEZ en mi condici6n de supervisor del
CONTRATO  DE  PRESTACION   DE  SERVICIOS  No.  202501589  y  MARIA  XIMENA
HERI\lANDEZ     en  mi  condici6n  de  contratista,  identificado  como  apanece  al  pie  de  la
correspondiente   firma,    se   suscribe   el    presente   acuerdo,    previa    las   siguienteses
consideraciones:

Que el 06 de mayo se suscribi6 entre el  Departamento del AIlantico y MARIA XIMENA
HERNANDEZ el  contrato de  prestaci6n  de sewicios  No.  202501589,  con  un  plaza  de
ejecuci6n de seis (6) meses.

EI  dia  29  del  mes  de  octubre  de  2025,  entre  el  DepartarTrento del  Alantico  y  MARIA
XIMENA HERNANDEZ se suscribi6 ADICION lto. 1 y PFroRFroGA No. 1 al CONTRATO
DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 202501589, en el cual se estableci6 como plazo de
ejecuci6n sera hasta el 31  de DICIEMBRE de 2025 y se adiciono la suma de CINCO
iviiLLONEs NOvEclEi`rTOs MIL pEsOs MrL (se.goo.OOO).

Que fa forma de pago de la adici6n se pact6 de la siguiende forma:

"EL  DEPARTAMENTO  DEL  ATLANTICO  cancelafa  el  valor  adicional  del

contrato de La siguiente manera: Un primer pago a 30 de roviembre de 2025
por valor de DOS MILLONES SETECIENTOS rmL PESOS M/L ($2.700.000),
seguido de un pago final por valor de TRES MILLONES  DOSCIENTOS MIL
PESOS  M/L  ($  3.200.000),  Previa  presentaci6n  del  informe  de  gestich  de
actividades respectivo, acompahado del recibido a satisfacci6n por parte del
supervisor del contrato y ta acreditaci6n del pago de la segurided social (Salnd,
pensi6n y Riesgos Laborales). Y el pago de los impuestos a que haya lugar'

Que en cumplimiento de la forma de pago pactada, y de conformidad con la Circular con
radicado 20250720121013 de fecha 19 de noviembre de 2025, expedida por fa Secretaria
clelle Hacienda Departamental, fa fecha limife para entegar bienes y recibir a satisfacci6n,
asf como la recepci6n de fa documentaci6n y envio de facturas, sera hasta el dia VIERNES
05 DE DICIEMBRE DE 2025; fecha en fa cual se realizafa el cierre de tesorerfa, contable
y presupuestal 2025. Asi las cosas, hasta esta fecha se da fa tfamife a fa gesti6n de pagos
desde la SubsecTctaria de Confabilidad, actividad que debefa ser realizada a travds de la
plataforma denominada "Colombia Gestiona- Sjrf\Arebp.

Que en virfud de lo anteriormeme expuesto y con el th de cumplir con el pago de los
hhonorarios  pactados  dentro  de  fa  vigencia  fiscal  2025,  se  hace  necesario  autorizar  fa
ppesentaci6n o radicaci6n anticipada de la cuenta de cobro del periodo de DICIEMBRE

a Gobonaci6n dd ^dint]co
®0®®
atlantico.gov.co

(S7X5) 330 710}
Calle 40 carTms 4S y 46 / 8amar.quilla - Colombia
linea Gratuita: 01 8000 91 S 307
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comprendido  entre  el  01  AL  31  DE  DICIEMBRE  DE  2025  atendiendo  la  fecha  limite
establecida por el Departamento del Atlantico en la Circular antes mencionada.

Por  lo  anterior,   MARIA  XIMENA  HERl\lANDEZ,   en   mi  condici6n  de  contratista   me
comprometo  a  seguir cumpliendo  con las actividades y obligaciones estableeidas en  el
contrato   suscrito,   especialmente   las  que  deban   ejecutarse  durante   el   periodo   de
DICIEMBRE  comprendido  entre  el  01  AL  31  DE  DICIEMBRE  DE  2025  y  a  entregar
oportunamente al supervisor el informe de adividades respectivo, con los soportes a que
haya lugar.

La presente acta de compromiso se suscribe por quienes en ella han intervenido, en el mes
de diciembre de 2025.

Gobernaci6r` del A[lintico

®0®®
atlantico.gov.co

QrLa {rnamJC4,
Maria Ximena Hernandez
CONTFIATISTA
C.C. 22.609.507 de Repelon

• atcncionalciudadano®a[lan(ico.gov.co
• (S7)(S) 3sO 7103
• Calle 40 carrera5 4S y 46 / Barranquilla - Colombia

Linea Gratuica: 01  8Ou 915 307


