
lnformo do Silpervlsi6n to: 8,

contrato to: 202501614 y Adicidn y Prorroga No.1  /

1.    ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Cromdra": ILSY MARIA 0CHOA SALTARIN  '

kde~rfu: 22517699     /
T'pO de Ct-: PRESTACION DE SERVICIOS

Alombno dd Supenrleor. OLINDA ONORO JIMENEZPRESTACIONDESERVICIOS   DE   APOYO   A   LA   GESTION   PARAASISTIRYACOMPARARLASACCIONESDEPREVENC16N

abide dot Contrato:

PRIMARIA,  PROMOCION,  lNSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DELAsErvyzooNosisDENTRoDELADiMENsi6NviDA

SALUDABLE  Y  ENFERMEDADES  TRANSMISIBLES  DESARROLADAS
POR  LA  SUBSECRETARiA DE  SALUD PUBLICA EN  LOS  MUNICIPIOS
DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

pico a. Ero~: •
El plazo para fa ejecuci6n del contrato sera por (6) meses, contados a partirdelcumplimientodetosrequisitosdeperfeccionamientoyejecuct6n.

Prorr6guese la clausula CUARTA - PLAZO,  por el term31DEDICIEMBRE,contadosapartirlaterminaci6n
dt=°p?aezoHtni:£i :  '

eiecuci6n.
«umco de Ceitlflcaclbfi de Dl.ponlbluead 202500928 ' Fecha de C.D.P. 2025/03/11  /
Prcaupuesch (C.D.P)

202502328 // 2o25/og/1o  /
Nornero de Registro Preeupueetal (R.P.) 202503022 /202508199/ Fecha del R.P.

:%10:3,102/,

Valor del Conmto

I
Contrato [nicial $ 19.200.000 -
Adlckin 1 $   6,300.000  '
Adicich 2 S
Adlcibn 3 S
Total $ 25. 500. coo '

F®cha d® lnleio del conuro Feeha d® tomllnac{dn del cont"o,
Fecria deSuspensk}ndelconti.ate Focha de reli`teto

2!f f rs/Jryblrfi 2       / 2025/12/31    '

1.1    MODIFICACIONES DEL CONTRATO

DOCuRERTO
FECH^ sOsORIPCION PRORRO¢A DEL F.LAZO

ADICION VALOR (S) oarmvActoNAAVMM/DD (mese§ y,'o dias}

Adici6n y Prorroga 2025-10-27 31  de diciembre de 6.300.000
No.1 2025             ,

2.    GARANTIASCONSTITulDAS POR EL CONTRATISTA (seg0n se establezcan en el Contmo)

Aseguedora No d® P6llza
Actualizacl6n d®P6llza(Encasoquaapllque)

Amparos
VIg®ncla

Dedo(yyyy-mmdd) Haste(yyyy-mmdd)

\

Calidad del servieio

Cilmplimiento

Ant,cipo I-
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Pago anticipate

Calidad y correcto functonamiento de lo8bienesyequipcesuministrados

SaLanos y pre§tatrones
Responsabllidad Ciwl E>ctcontracfual

Otros

3.    ESTADO FiNANciERO DEL cONTRATo n

DESCRIPCIONValord®lContratolnlelal VALOR

$19cOO.000 /

Adici6n No. 1AdiclonNo2 i  6.BOO.000  '
S

Adlelon No. 3ValorTotald®l cont"o §
$25.goo.000'

Pore.nta|e del Anuelpo                                                                               I           % S

Pou®nta|® d®I paeo a.ruequo                                                              I           y.
V  I  r fror«zado d®I Afdeipo iaoVa'O

r E|®cutado aol Conmuo $ 25.500.000

Valor par q|ceutar S 0,

Valor a pagar eri ol pree®uto lrtomo $   3.2co.000~
No. Factura o CLlentA de Cobra 8,

4.    INFOR"ACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

4.1   SERVICIOS  y/O  PRODUCTOS  RECIBIDOS  A  SATrsFACC16N  CORRESPONDIENTES  AL  PERIODO  DE DICIEMBREr
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 continuacidn  y asi mismo se detallan  las evidencias a soportes, con lo cual se verifica el
cumplimiento a satisfacci6n de la obligaci6n establecida:

befalle de lae Actividad®s Rcallzadas-

Obligaci6n Producto

Participar en las jomadas de inducci6n y reinducci6n, Las qile se presenten el periodo,
programadas por el Programa.
Brindar    apoyo    en    la    realizaci6n    y    actualizaci6n    del Se brindafa apoyo en el levantamiento del diagn6stico en los

diferentes entomos de los municipios y barrios asignados dediagn6stico    sanitario    de    los    sujetos    priorizados    porentomos,deacuerdoalaprogramaci6nrealizadaporel
acuerdo  al  plan  de  trabajo  elaborado  por  los  lideres  de
campo del programa y el compromiso adquirido y firmado.elIevantamientodeldiagn6sticode lasitasdomiciliariasdeinspecci6nparalaProfesional contratista de apoyo, de su municipio asignado.

Brindar  apoyo  en  el  levantamiento  del  diagndstico  de  las Se brindara apoyo enviviendasatravesvis.
viviendas,  a  traves  de  tres  visitas  por  vivienda  (1a  visita:

prevenci6n   de  factores   de   riesgo   para   las   ETV   de   losdiagn6stico,  Iavado, cepillado de tanques,  educaci6n sobrelasmedidasdeprevenci6ndelasErvylasZoonosis
munieipios y barrios asignados de acuerdo al plan de trabajo
elaborado   por  los   lideres  de   campo  del   programa  y   elpriorizadas pofactoresderieI el programa, de ser posible:  eliminaci6n desgo;2davisita:verificaci6ndecumplimiento
compromiso adquirido y firmado.

de  las  recomendaciones:  3ra visita:  seguimiento final),  con
un mlnimo mensual de 500 viviendas visitadas, de acuerdo
a la programaci6n realizada por el Profesional contratista de
airoyo  de su municipio asignado.
Brindar apoyo en la atenci6n integral de peticiones, quejas y De acuerdo a los PQR que se presenten en el municipio y en
reclamos inherentes al Proarama ETV y Zoonosis. el Deriodo

Realizar el diligenciamiento complete, con letra legible y sin Se realizafa  el  diligencjamiento completo y con  letra  legible
de las planillas, formatos y actas que soportan la ejecuci6nenmendaduras   de   las   planillas,   fomatos   y   actas   que

soportan la ejeouci6n de las actividades del Programa ErvyZoonosisolametodologiaodelmedioatravesdelcualserecolectelainfomaci6nsegdnlasindicacionesdel de las actividades del Programa ETV y Zoonosis

Programa
z%
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PaTticipar en  las actividades comunitarias,  de acuerdo a  laprogramaci6nrealizadaporelProfesionalcontratistadeapoyo,desumunieipioasignado(recolecci6ndeinservibles,movilizacionessociales). Se apoyafa a la secretaria de salud de los munieipiosasignadosenlasjomadasderecoleoci6ndeinservibles yactividadeslddicaseducativasenlosmunicipiosasignados.dl

Realizar  entrega  diaria  de  las  planillas  que  soportan  laejecuci6ndelasactividadesalProfesionalcontratistade Campo   de   la   Cruz:   Totalperiodode21,entregadiariaquienvalid6yaprob6lade   plani]las   entrega  as  en   ealprofesionalllderdecampo,calidaddelainfomaci6n

apoyo de su municipio asignado.
dilidenciada.

Participar en las  reunienes quincenales convocadas por elProfesionalcontratistadeapoyodesumunicipioasignadoo Se realizara reunl6n qulncenal a cargo de la lider de campo

por el Programa ETV y Zconosis.
Brindar  apoyo en  la  ejecuci6n  de acciones  de  promoci6n, De acuerdo al reporte de las emergenclas que se presenten

en municipio y en el periodoprevenci6n,  inspecci6n,  vigilancia  y  control  del  ProgramaETVyZoonosis,enmunicipiosdiferentesaloalos

asignados, en atenci6n a brotes, epidemias, emergencias y
in  s si uaciones epi  emio 6gicas clue  o requieran.eBrindar   apoyo   en   la   ejecuct6n   de   intervencidn   quimica

Brindar   apoyo   en   la   ejecuci6n   de   intervenci6n   quimicarealizadaparaelcontroldelaLeptospirosisdeacuerdoalplandetrabajoelaboradoparlosLideresdecampodel

realizada para el control de la Leptospirosis.
programa v er compromiso adquirido y firmado.

Brindar  apoyo   en   la   organizaci6n   del   arohivo  fisico   del Act;vidad no programada.
Programa   ETV   y   Zoonosis,   segdn   los   lineamientos   de
qesti6n documental de la Gobemaci6n.
5esarrollar todas aquellas subactividades que se deriven o Las que se llegaren a presentar en el periodo.
sean    neoesarias    para    cumplir    con    las    actividades
especificas  principales,  de forma  personal  e  intransferible,
que le sean asignadas par el supervisor del contrato.Realizarinfomemensualdeactividades.

Se  realizafa  informe  de  las  actividades  del  periodo  a
reportar.

1.    NOVEDADES 0 SITUACIONES ANORMALES PRESENTAOAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO
Durante el presente periodo no se nan presentado novedades o situaciones anormales que afecten el
desarrollo del contrato.
(En caso corltrario describir la situaci6n y las acciones de la supervision)

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

ejeouci6n del contrato.
c)   Verificaci6n del pago de Estampillas
d)   Verificaci6n de la vigencia de la garantia exigida en el contrato.
e)   Verificacich y aprobaci6n de los soportes necesarios para el pago.
f)    Expedici6n de la certificacj6n 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.

3.    CuMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTF`ATISTA F`ELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL Y ^PORTES PAFtAFISCALES (ley 100 de 1993 y sue docreto8 reglam®ntarios, en el ardculo sO d® la key
789 d® 2002, Leyce 828 d® 2003,1122 de 2007,1150 d® 2007 y 1562 de 2012, D®crotos 1072 d® 2015 y 1273 de 2018 y
d®mts nomias concordantos).

OLINDA OitoR0 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 senalado 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  ,  cehificaci6n de

#;paapcoITespondientoalpenedoaquirelaCionado
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7.1    ANEXO CONTROL DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL (')

Nomero de la Cuenfa deLX.`.'. Ndmero de la Planilla Fecha de Paao Planflla,
Valor Total de la Planilla

-                     '`      1``  i  -

1 9487086748 ', 2025/co/04  / $ 440.500 ,,

2 9487837353 ' / 2!f f Avf I yj/it] /   / $ 440.500
3 9488846731 / 2025108109 / $440.500   ,$440.5cO,
4 9491120682  / , 2025/09/01 , /
5 9492522393  /7 2025109129 / $ 440.,500  ,
6 9494114831  / 2025,10/30 ,/ $440.500   ,

7 9495229553 / 20257i ira4  / $ 440.500  ,

8 9495236691  / 2025/11/24  / $ 440.500 ,

SUMATORIA TOTAL DE $ 3.524.000  /
LAS  PLANILIAS

{±±detoqd.hermtt-elnlrt.r.+..ap...r;:j§::=[±rmod.bcoquldad+apJaleoheflquedL¥¥
NOTA:  Aplica  para  persona  natural.  Para  persona jurldica,  anex_a_r ce.rtifica.ci6n  del  pago de.pl?nillas de
Segurided Social par parte del Representante Legal y/o Revisor Fiscal con los soportes asociados.

Se firma en Barranquilla, en el mes de Diciembre de 2025.  /

thDOEifeIT.i
C.C 22517699 de Pioj6

CONTRATISTA
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