
1.    ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contoun: lLSYMARIA9CHOASALTARIN/

ldentifeaclch: 22517699  /
Tipo d® Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS

Nombre del Supervisor: OLINDA Of¢ORO JIMENEZ

Otyeto del Contrato:

PRESTACION   DE   SERVICIOS   DE   APOYO   A   LA   GESTION   PARA
ASISTIR     Y     ACOMPAflAR     IAS     ACCIONES     DE     PREVENCION
PRIMARIA,  PROMOCION,  INSPECCION,  VIGILANCIA Y CONTROL DE
LAs    Erv    y    zOONOsis    DENTRo    DE    LA    D MENSION     VIDA
SALUDABLE  Y  ENFERMEDADES  TRANSMISIBLES  DESARROLADAS
POR  LA  SUBSECRETARiA DE SALUD PUBLICA EN  LOS  MUNICIPIOS
DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

Plazo d® Eject.clch:
El plazo para la ejecuci6n del contrato sera por (6) meses, contados a pahir
del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecuci6n.
Prorr6guese la clausula CUARTA - PLAZO,  por el termino de HASTA E
31   DE  DICIEMBRE,  contados  a  partir  la  terminaci6n del  plazo  inicjal  d
ejecuci6n.                                                                                            /

Num®ro do Certlfieack5n de DleponlbllldadPrceupucefal(C.D.P) 202500928 / Fecha de C.D.P. 2025/ 03 / 11

TJJh!ENA%hih  / 2025/og/1o    ,
Nt]moro d® Fteglstro ProsLipueetal (R.P.) 20250sO22  / Fecha del R.P. 20251 o5 I o2  /

202508199 / 2025-10-31 /

Valor d®l Contrato

I
Contrato lnfcfal $ 19.200.000  / `
Adlcron 1 $   6.300.000     ,
Adlck}n 2 S
Adlcl6n 3 S,
Total $ 25.500.000  ,

Feeha d® lrtlclo del contrcto Focha d® tomlnacl6n dot contrato,
Fecha deSuspensl6ndctcontrato Feeha d® whleio

20251 05 I 02 / 2025/12/31    /

1.1    MODIFICACIONES DEL CONTRATO

DocuMEmo
FECHA SuSCRIPC low PRORROOA DEL PIAZO

ADICION VALOR (S) OBSERVACIONAAAI"roD (meses y/o dias)

Adici6n y Prorro8€ 2025-10-27  / 31 de diciembre der 6.3cO.000  ,
No.1 2025

2.    GARANTIAS CONSTITUIDAS FOR EL CONTRATISTA (Segiln se establezcan en el Contrato)

Asnguredora No do P6«za
Acttiallzacl6n d®P61lz®(Enca8oqu®apliqu®)

Amperos
Vdelrefa

Deede(yyyymmul) Haste(yyyy-mmrdd)

Calidad del servit*o

Cumpliniento

Ant,cipo

4
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Pago anticlpado

Calidad y oorrecto funcionamiento de losbienesyequipossuministrados

Safarios y prestactones
F{espousa bilidad Civil  Extracontractual

Otros

3.    ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO (*)

E   CRIPC'   N VALOR

V lord  I c   ntratolnlelal S,9.ZOO.OOO     .

Ad ci6n No. 1 $  6.SOO.000   '

Ad ci6n No. 2 S

Ad ci6n No. 3 S,

Va or Total d®I contrato $25.SOO.000   '
Po.c®ntaj® del Antleipo /® i
Porc®ntaje d®l Pago antlelpaao % S
Va or Amortizado del Antlclpo i
Va or Ej®cLitado Col Contrato i 22.300.000 ,
Va or pot epeutar $    3'200.COO   ,

Va or a pagar en e] preg®nte lnfom® $   3.100.000  ,
No. Factura o CLI€nta de Cobra 1/

4.    INFORMAcloN SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

4.1   SERVICIOS  Y/0   PRODuCTOS   RECIBIDOS   A  SATISFACCION   CORRESPONDIENTES   AL   PERIODO   DEL   02 al  30/
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 evidencias o soportes,  con lo cual se verirlca el
cumplimiento a satisfacci6n de la obligaci6n establecida:

Detalle de fas Actividades Realizadas-

Obligaci6n Producto

Participar en las jornadas de inducci6n y reinducci6n, Actividad no programada.
programadas por el Programa.
Brindar    apoyo    en    la    realizaci6n    y    actualizaci6n    del Actividad no programada.
diagn6stico    sanitario    de    los    sujetos    priorizados    por
entornos,  de  acuerdo  a  la  programacidn  realizada  por  el
Profesional contratista de apoyo, de su municipio asignado.

Brindar  apoyo  en  el  levantamiento  del  diagn6stico  de  las -
Barrio San Carlos

viviendas,  a  trav6s  de  tres  visitas  par  vivienda  (1a  visita:
a.diagn6stico,  lavado, cepillado de tanques,  educaci6n  sobre

las  medidas  de  prevenci6n  de  las  El\/  y  las  Zoonosis Viviendas visitadas: 30 (segunda visita)
priorizadas par el  programa,  de  ser posible:  eliminaci6n de b. Barrio Cementerio
factores de  riesgo;  2da  visita:  verificacl6n  de  oumplimiento Viviendas visitadas; 30 ITercera visita)
de  las  recomendaciones;  3ra visita:  seguimjento final),  con

C. Barrio Los Alpes
un minimo mensual de 500 viviendas visitadas, de acuerdo

Viviendas visitadas 30 ITercera visitaa la programaci6n realizada por el Profesional contratista de
d. Barrio Bella Vistaapoyo, de su municipio asignado.

Viviendas visitadas 60 (Tercera visita)
e. Barrio Chambacu

Viviendas visitadas 30 ITercera Visita)
f. Barrio Punta Astillero

viviendas visitadas  14 (Segunda visita)

9. Barrio Villa Paraiso
Viviendas visitadas 24 (Segunda Vlsita)
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h.     Barrio Media Luna -Juan DeAcosta
Viviendas Vlsitadas 30 (Primera Visita)

BLOQUEO DENGUE
a.     Barrio Jorge Eliecer Gait5n -Juan De Acosta.

Vlviendas Visitadas 30 Primera Visita

Brindar apoyo en la atenci6n integral de peticiones, quejas y EQre
reclamos inherentes al Programa ETV y Zoonosis. Sin PQR.
Realizar el diligenciamiento completo, con letra legible y sin EiQap11planillas digitadas, 0 devoluciones que fueron corregidas
enmendaduras   de   las   planillas,   formatos   y   actas   que
soportan la ejecuci6n de las actividades del Programa El\/
y Zoonosis  o la  metodologia o del  medio a traves  del  cual y entregadas nuevamente.
se   reoolecte   la   informaci6n   segdn   las   indicactones   del
Programa.
PaFiicipar en  las  actividades comunitarias,  de acuerdo a  la Ere
programaci6n  realizada  por  el   Profesional  contratista  de Jornada de recolecci6n de inservibles, barrio chambacu.
apoyo,     de     su     municipio    asignado     (recolecci6n     de
inservibles  movjlizaciones sociales).
Realizar  entrega   diaria   de   las   planillas   que   soportan   la EQre
ejecuct6n  de  las  actividades  al  Profesional  contratista  de Total  de   planillas  entregadas  en   el   periodo:   11   entregas
apoyo de su municipio asignado. diaria al profesional lider de campo, quien valid6 y aprob6 la

calidad de la informaci6n diligenciada.
Participar en  las  reuniones  quincenales  convocadas  por el

Actividad no programada.Profesional contratista de apoyo de su municipio asignado o
por el Programa ETV y Zoonosis.
Brindar apoyo  en  la  ejecuci6n  de  acciones  de  promoci6n, EreSinemergencias en el periodo Reportado
prevenci6n,  inspecci6n,  vigilancia  y  control  del  Programa
El\/   y   Zoonosis,   en   municipios   diferentes   al   o   a   los
asignados, en atenci6n a brotes, epidemias, emergenctas y
demas situaciones epidemiol6gicas que lo requleran.
Brindar   apoyo   en   la   ejecuci6n   de   intervencidn   quimica

Actividad no programada.realizada para el control de la Leptospirosis.

Brindar  apoyo   en   la   organizaci6n   del   archivo   fisico  del Actividad no programada.
Programa   ETV   y   Zoonosis,   segdn   los   lineamientos   de
gesti6n dooumental de la Gobemaci6n.

Desarrollar todas aquellas subactividades que se deriven o Actividad no programada.
sean     necesarias    para    cumplir    con     las    actividades
especificas  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 actividades,  entregandoselas
de manera fisicas a la lider de campo.

*%5urNa:yeE:A:::s%:UpAecr'j%¥:SnAONs°eR*::Epsr:sReEnst::TOA::;eDduaTe:T::,tuDaEc:;::s°::%rDmE:,::NqTUReA:?ectene,

desarrollo del contrato.
(En caso contrario describir la situaci6n y las acciones de la supervision)

2.    RESUMEN DE ACTIVIDADES REAL[ZADAS POR LA SuPERVIS16N.
a)   Seguimiento financiero y presupuestal del contrato.
b)   Conformaci6n,   actualizaci6n   y   seguimiento  del   expediente   con   la   dooumentaci6n   relacionada   con   la

ejeouci6n del contrato.
c)   Verificact6n 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.

Gobemaci6n de[ Departamento del Atlantico -www.atlantico.gov.co -Conmutador 3307000
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0    Expedici6n de la certificaci6n del rectbo a satisfacci6n correspondiente al  periodo descrito,  de conformidad
con el servicio recibido.

g)   Tramite de reconocjmiento 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.

3.    CuMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELAcloNADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
INTECRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 de 1993 y sus docrotos r®glam®ntarios, ®n el articulo sO de la Lay
789 do 2002, Leyes 828 de 2003,1122 de 2007,llcO d® 2007 y 1562 de 2012, Decretos 1072 de 2015 y 1273 de 2018 y
demas nomas concordantes).

OLINDA OfloRO JIMENEZ quien acttia en nombre y representaci6n del Departamento del Atlantico, en calidad de
Supervisor, deja constancia que el contratista ejecuto a cabalidad el objeto del contrato conforme a lo sefialado 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 SEGURIDADSOCIAL   *

Nt]mero de la Cuenta d®,1,r. Nt]mero de la Planiua/ Fecha do Paao Planilla
Valor Total de la Planillafrintereses}

1 9487086748 ` , 2025/06/04  , $ 440.500.,$440.5cO/$440.500,$440.500, -$440.500,`$440.500/$440.5cO,,`

2 9487837353  // prf I Avf I fyit]   /  ,
3 9488846731  ', 2025108109  / /
4 9491120682  / / 2025/09/01   ,,
5 9AVRIfI;rryf yR,   /  / 2025109129  /
6 9494114831   /,. 2025/10/30  /  /
7 9495229553  # 2o25/iira4    /

SuMATORIA TOTAL DEusPLANILLAS $ 3.083.500  ,

fl±~totrideLaeDwhlLe.chhane..ddr,t=::a::a:=1rmod®L"Hnd:r.act.I.qu.&'m=,TIT:cH
NOTA:  Aplica  para  persona  natural.  Para  pers6irgj:dridic_a,  ?nex_a.r ce.rtifica.ci6n del  pago de.plpnillas de
Segurid;d Sedial par parte del Representante Legal y/o Revisor Fiscal con los soportes asociados.
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-.B GOBERtyACION  DEL

ATLANTICO

CERTIFICAC16N

Yo,   HERNAN  ENRIQUE  ARGOTE  BERDUGO,  identificado  con  cedula  de  ciudadania  No  72.213.788  de
Barranquilla,   como   profesional   de   apoyo   al   Programa   Departamental   de   ETV   y   Zoonosis,   de   la
Subsecretaria  de  Salud  Publica  del  departamento  del  Atlantico,  certifico  que  el  contratista,  lLSY  MARIA

:c:,Jj:aAde§Ast:cArg:g'e:d:,n:I:::r::oi°on2oC2egou;a6]£:ZA'd|:,::ayn;arorTo°ga2€:1,|6d9e9;ecr:ap°o26d:am:';:udc:62no2d5:
en el periodo comprendido del 02 al 30 de Noviembre de 2025.  /

A continuaci6n, se relacionan las actividades realizadas por el contratista durante el plazo de ejecuci6n del
contrato.

A

Detalle de las Actividades Realizadas-

\e2

Obligaci6n Producto
Participar  en  las  jomadas  de  induccidn  y  reinduccidn, Actividad no programada.

programadas por el Programa.
Brindar   apoyo   en   la   realizaci6n   y   actualizaci6n   del Actividad no programada.
diagn6stico   sanitario   de   los   sujetos   priorizados   por
entornos, de acuerdo a la programaci6n realizada por el
Profesional    contratista    de   apoyo,    de    sii    municipio
asignado.

Brindar apoyo en el levantamiento del diagn6stico de las

PIOJO
a.     Barrio san carios

Viviendas visitadas: 30 (segunda visita)
b.     Barrio cementerio

Viviendas visitadas; 30 ITercera visita)
c.      Barrio LosAlpes

viviendas, a trav6s de tres visitas por vivienda (1a visita: Viviendas visitadas 30 ITercera visita
diagn6stico,   lavado,   cepillado   de  tanques,   educaci6n d.      Barrio Bella vista
sobre  las  medidas  de  prevenci6n   de  las   ETV  y  las Viviendas visitadas 60 ITercera visita)
Zoonosis  priorizadas  por  el  programa,  de  ser  posible: e.     Barrio chambacu
eliminaci6n de factores de riesgo; 2da visita: verificaci6n Viviendas visitadas 30 ITercera Visita)
de  oumplimiento  de  las   recomendaciones;   3ra  visita: f.       Barrio punta Astillero
seguimiento   final),   con   un   minimo   mensual   de   500 viviendas visitadas 14 (Segunda visita)
viviendas   visitadas,   de   acuerdo   a   la   programaci6n 9.      Barrio villa paraiso
realizada por el  Profesional contratista  de apoyo,  de su Viviendas visitadas 24 (Segunda Visita)

municipio asignado. h.     Barrio Media Luna -Juan De Acosta
Viviendas Visitadas 30 (Primera Visita)

BLOQUEO DENGUE
a.     Barrio Jorge Eliecer Gaitan -Juan De Acosta.

Vlviendas Visitadas 30 Primera Visita
Brindar   apoyo   en   la   atenci6n   integral   de   peticiones, ffQre
quejas   y   reclamos   inherentes   al   Programa   El\/   y Sin  PQR.
Zoonosis.
Realizar el diligenciamiento completo,  con  letra legible y ERE11planillas  digitadas,  0 devoluciones que fueron  corregidas
sin enmendaduras de las planillas, formatos y actas que
soportan  la  ejecuci6n  de  las  actividades  del  Programa
Ell/ y Zoonosis  o  la  metodologia  o  del  medio a trav6s y entregadas nuevamente.
del    cual    se    recolecte    la    informaci6n    segtln    las
indicaciones del Programa.
Participar en las actividades comunitarias, de acuerdo a Ere
la  programaci6n  realizada  por el  Profesional  contratista Jornada de recolecci6n de inservibles, barrio chambacu,       I
de  apoyo,   de  su  municipio  asignado  (recolecci6n  de
inservibles, movilizaciones sociales).

C,  l!I{NitT1,I.I:(`,
.̀                                  .                                    .`.:--::,:.=.(`J\_=`Ji|`3:3o7|,,`'rJU-'L.,-'C'|tu't.|o'8ooo9|53o7



GOBERtyAaoN  DEL

ATLANTICO

Realizar entrega  diaria  de  las  planillas  que  soportan  la...IPIOJOTotalde planillas entregadas en el periodo:  11  entregas diaria
ejecuci6n de las actividades al Profesional contratista de
apoyo de su municipio asignado. al profesional lider de campo, quien valjd6 y aprob6 la calidad

de la informaci6n diligenciada.

Participar en las reuniones quincenales convocadas por
Actividad no programada.el   Profesional   contratista   de   apoyo   de   su   munictpio

asignado o por el Programa ETV y Zoonosis.
Brindar    apoyo    en    la    ejecuci6n    de    acciones    de EreSinemergencias en el periodo Reportado
promoci6n,  prevenci6n,  inspecci6n,  vigilancia  y  control
del  Programa  E1\/ 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  quimica

Actividad no programada.realizada para el control de la Leptospirosis.
Brindar apoyo  en  la  organizaci6n  del  archivo  fisico  del Actividad no programada.
Programa  ETV  y  Zoonosis,  segtln  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  por  el  supervisor
del contrato.

Realizar informe mensual de actividades.
Se  realiz6  informe  mensual  de  actividades.  entregandoselas
de manera fisicas a la lider de campo.                                       "

La presente certificaci6n se expide a petici6n del supervisor del contrato con la finalidad que la contratista pueda gestion  r
la cuenta de cobro del contrato en menci6n.

En constancia de lo anterior firmo el presente documento a los (1), dias del mes de Diciembre de 2025.

EEHEEEE„
HERNAN ENRIQUE

dtLfa
BERDUGO

Profesional de apoyo al Programa Departamental de ETV y Zoonosis
Subsecretaria de salud publica
Secretaria de Salud del Atlantico

PFioYECT6 Y VALID6: (Marlinda Sarmiento) - Profesional contratista de apoyo - Programa ETV y Zconosis.

®®®®
lil:I;.        CJS)I.„mcj.C,.On  (I(`l  Alldr`tcoatlantico.gov.co
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