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1.    ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO
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PRESTACION   DE   SERVICIO S   DE   APOYO   A   LA   GESTION   PARA
ASISTIR     Y     ACOMPANAR     LAS     ACCIONES     DE     PREVENCION
PRIMARIA,  PROMOCION,  lNSPECC16N,  VIGILANCIA Y CONTROL  DE
LAs    Erv    y    zOONosis    DENTRO    DE    LA    D MENSION     VIDA
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S El  plazo para  la ejecuci6n de contrato sera  hasta  el 31  de djciembre de
2025,    contados    a    partir    del    cumplimiento    de    los    requisitos    de•FS/::: +. *G#';i8t` #RE(2%jJu          `'T
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Valor d®l Contrato

`/
Contrato lnicial $  18.100.000
Adici6n 1 S
Adici6n 2 S
Adici6n 3 S`/
Total $18.100.000        ,

Focha d® inicio d®l contrato Fecha de terminaci6n d®I contrato F®cha d®Susp®nsi6nd®lcontrato F®cha d® r®inicio

2025/ 07 / 21 2025/ 12 / 31

1.1    MODIFICACIONES DEL CONTRATO
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2.    GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (s®gtln S® ®stabl®zcan ®n ol Contrato)

Aseguradora No d®  P6Iiza
Actualizaci6n d®P6Iiza(Enca®oqueapliqu®)

Amparoe
VIg® ncia

D®sd®(yyyy-mm-dd) Hasta(yyyy-mm-dd)

Calidad del servicio

Cumplimiento

Ant,cipo

Pago anticipado
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Calidad y correcto funcionamiento de losbienesyequipossuministrados

Salarios y pro§taciones

Responsabilidad Civil Extracontractual

Otros

3.    ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO (*)

DESCRIPC16N VALOR

Va or d®I Contrato lnicial $  18.100.000

Ad C 6n No.  1 S

Ad C 6n No. 2 S
Ad ic 6n No. 3 S
Va a Total d®l contrato $  18.100.000
Porcontaj® d®l Anticipo % S
Poi.c®ntaj® d®l Pago anticipado % S
Va or AITiortizado d®l Antic DO S
Va ar Ejecutado d®l Contra a i 18.100.000
Va or I)or ®jocutar SO

Va or a pagar ®n el pr®e®nt® lnforme $    3.ZOO.000

No. Faictura a Cu®nta de Cobro 6

4.    INFORMAcloN SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

4.1   SERVICIOS  Y/O  PRODUCTOS  RECIBIDOS  A  SATISFACC16N  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  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:
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Participar  en   las  jornadas   de   inducci6n   y   reinducci6n Actividad no programada
proqramadas por el Programa.
Brindar apoyo  en  la  ejecuci6n  de  vacunaci6n  antirfabica Actividad no programada
en   perros   y   gatos,   de   acuerdo   a   la   programaci6n
realizada  por  el  Profesional  contratista  de  apoyo,  de  su
municipio  asignado,  con  un  promedio  mensual  de  400
animales vacunados

Brindar apoyo  en  el  cumplimiento de  las  normas  PAl  en Actividad     ejecutada     en     el    convenio    del     Plc
materia   del   biol6gico   antirrabico   de   uso   en   perros   y Departamental del programa ETV Y Zoonosis
gatos.  (Tomo 8 del  Manual  PAl:  toma y  registro diario de
temperatura       diariamente,       dos       veces       al       dia;
diligenciamiento  de  kardex  diariamente;  diligenciamiento
de  actas  de  disposici6n  final  de  residuos  hospitalarios  y
similares   diariamente,    Iimpieza   de   neveras   semanal,
limpieza de termos diariamente, entre otras)
Brindar apoyo en  la elaboraci6n,  revisi6n y consolidaci6n Actividad no programada
diaria  de  inventarios  y  kardex de  los  biol6gicos,  insumos
y equipos del Programa El\/ y Zoonosis
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Brindar apoyo en la ejecuci6n de actividades de educaci6n Campo de la Cruz
dirigida    a    la    comunidad    general,    educativa,    lideres

a.  Microterritorio  Diluvio:comunitarios, entre otros, en los factores de riesgo para la
prevenci6n   de   las   Zoonosis   y   las   El`/   priorizadas   y Viviendas Visitadas:39
Tenencia   responsable   de   animales   de   compaf`fa,   de

b.  Microterritorio  EI Carmen:acuerdo  a  la  programaci6n  realizada  por  el  Profesional
contratista  de  apoyo,  de  su  municipio  asignado,  con  un Viviendas Vlsitadas:21

promedio mensual de 400 viviendas visitadas, cuando no
1.Suanse realice vacunaci6n
a.  Barrio Arriba
Recolecci6n   de   lnservibles,   1   jornada,   1   tonelada
recolectada2.Campode la Cruz

a.  Barrio Pirioncito
Recolecci6n  de   lnservibles,   1   jomada,   1   tonelada
recolectada

BLOQUEO CASO POBABLE DENGUE
Paciente: Ever Antonio Rodriguez Garcia
CC# 72121128
Kra 23# 16a-65
Viviendas visitadas=29

Brindar apoyo en la ejecuci6n de acciones de promoci6n, Suan:

prevenci6n,  inspecci6n, vigilancia y control del Programa,Sin emergencias reportadas en el periodo
en  otros  municipios,  en   atenci6n  a   brotes,  epidemias,
emergencias y demas situaciones epidemiol6gicas que lo
requieran, , de acuerdo a la programaci6n realizada por el
Profesional    contratista    de    apoyo,    de    su    municipio
asignado,   con  un  promedio  mensual  de  400  animales
vacunados.
Brindar  apoyo  en  la  ejecuci6n  de  intervenci6n  quimica 1.Campo de la Cruz
realizada para el control de la Leptospirosis. a.   Barrio Flores de Maria

Vlviendas intervenidas:80

b.   Barrio Pifioncito
Viviendas intervenidas:20

c.   Barrio San Pedrito
Vlviendas intervenidas:20

d.   Barrio Tabardillo
Viviendas intervenidas:40

3. Suan
a.   Barrio Abajo
Viviendas intervenidas:40

b.   Barrio VIIIa Sol
Viviendas intervenidas:29

Brindar apoyo en la atenci6n integral de peticiones, quejas Suan:
y reclamos inherentes al Programa ETV y Zoonosis No se presentaron PQR en el periodo
Realizar el  diligenciamiento  completo,  con  letra  legible y 13 planillas   entregadas y digitadas sin devoluciones.
sin enmendaduras de las planillas, formatos y actas que
soportan  la  ejecuci6n  de  las  actividades  del  Programa
EIT\/ y Zoonosis o la metodologia o del media a traves de
cual se recolecte la informaci6n segdn las indicaciones de
Programa.
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Brindar  apoyo  en  la  organizaci6n  del  archivo  fisico  del Actividad no programada
Programa  El\/  y  Zoonosis,  segtln  los  lineamientos  de
gesti6n documental de la Gobemaci6n.
Participar en las reuniones quincenales convocadas por el Reuni6n   quincenal   con   el   lider   de   campo   Katya
Profesional contratista de apoyo de su municipio asignado cantillo.

o por el Programa El`/ y Zoonosis.
Desarrollar todas aquellas subactividades que se deriven Actividad no programada
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 un informe mensual de actividades Se realiz6 informe de las actividades realizadas en el

periodo.

5.    NOVEDADES 0 SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO

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

6.    RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION.

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.
fy    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 d® 1993 y sue decretos reglamentarios, en el articu]o 50 de la Ley
789 de 2002, Leyes 828 de 2003,1122 de 2007,1150 de 2007 y 1562 de 2012, Decretos 1072 d® 2015 y 1273 de 2018 y
demas normas concordantes).

OLINDA OfloRO JIMENEZ quien actda 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 sehalado 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 SECURIDAD SOCIAL (*)

Ndmero de la Cuenta de Cobro Ndm®ro de la Planilla F®cha de Paao Planilla
Valor Total d® la Planilla lsinii-i-

1 9490156734 1 2/08/2025 $147.000

2 9490573756 01/09/2025 Or40.500

3 9491943127 22/09/2025 quo.500
4 9493118553 09/10/2025 OwO.500

5 9493471832 21/10/2025 ano.500
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6 9494965360 20/11 /2025 eno.500
SuMATORIA TOTAL  DE  LASPLANILLAS $2.349.000

/La sumatoria total do las Dlanillas sin int®r®sos debo s®r iaual al Dado d® la s®auridad social sobro ol 40®/o d®l valor dol

contratol
NOTA:  Aplica  para  persona  natural.  Para  persona juridica,  anexar certifica.ci6n del  pago de.pl?nillas de
Segurided Social por parte del Representante Legal y/o Revisor Fiscal con los soporfes asociados.

Se.  in             arranqu. Ia, en el mes de diciembre de 2025.
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Proyect6
faphacr::t:'°E'+jdyJe2odoen:::po Subsecretaria de Salud Pdblica

Reviso

lsaura  Muf`oz Calderin /

Subsecretaria de Salud PdblicaProfesional de  Apoyo
Administrativo Programa ETV y

Zoonosis
Nelly  Eliana  Bolaftos  Bolafios /

Subsecretaria de Salud PdblicaReferente Programa ETV y
Zoonosis

Aprob6:
Nadina Casseres / Profesional Subsecretaria de Salud Pdblica

Administrativo

#FidLcflfyf-
11.020 de Santa Lucia
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