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SUMINISTROS APROBAC16N

1.    ASPECTOS CENERALES DEL CONTRATO

`r:3~esrfu*r4;,/\ A   ` JOSE ALEJANDRO SILVA IBARRA
*y    _    ``       ^!_.S.`{£;)v~yv:  _    a.*ix:i  `\`y<^                          :a\^r`^.

8.635.799
Ttry^rfe crerfeSSgs~\:=:^T.:t.: :`;:jx;:t.::i3¥:j~y   I   i:<%r±x;: PRESTACION DE SERVICIOS

Jlomtr. aoi srmifi#pe;     ~. `Ax:A*£`±.-¥£=Sg:£:A} € +¥%i OLINDA OfloRO JIMENEZ
A,qu                    q                          y~;?j=t                 =~G,;se%7*:¥£¥         .\

PRESTACION  DE SERVIC OS DE APOYO A LA GESTION PARA
-`:`              :":,:S:::,;x%£Z±          yr

ASISTIR  Y  ACOMPAf]AR  LAS  ACCIONES  DE  PREVENCION
PRIMARIA,       PROMOCIC)N,       INSPECC16N,       VIGILANCIA       Y
CONTROL   DE   LAs   Erv  y  zooNosis DENTRO   DE   LA
DIMENS16N        VIDA        SALUDABLE        Y        ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES DESARROLADAS POR LA SU BSECRETARIA
DE       SALUD        PUBLICA        EN        LOS        MUN lcIPIOS        DEL
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

._ i _:-;:-               / ,,;^;j^f %fzfgx =ry=,=sy^,`?gra;a;¥peuei6rfu.`5::x.y>=>=~;=:\ EI plazo pare la ejecucton del contrato sera de Sieto (7) moses, contados
partir del cumplimiento de los requisitos de perfecoionamiento y ejecuci6n

mprT\    \`  -        k}ndeDfopotiL[?ngdrcl•`,~ifeas-ap.p)
202600166 Focha de C.D.P. 2026/01/05

+NIlm.ro+a.  R.qi.tro  Pn..`IPLi..I.I   R`P`}+++  + ++ 202601064 Fecha del RP. 2026/01/16

Valor del Contrac

outrato lI.Iclal 23JOO.000

dlcl6n  1

'cl6n 2

lcl6n  3

Total 23.800.000

F®cha d® lnlc[o dol contr8eo F®cha d® tormlnacl6n d®l ¢ontrato Fcelie d®Suspol`ek}i`dotcorfuo
Fecha do r®lh[clo

2026/01/16 2026/08/1 5

1.1     lvIODIFICACIONES DEL CONTRATO

2.    GARANTIAS CONSTITulDAS POR EL CONTRATISTA (sogtin co ®8tabl®zcan on ol contmto)

A8oguradora NO do Frolha
Actualhacl6n deP6Ibra(Encaeodoquaapllquo)

Amparco
V[g ncl,

in,(yyyymndd) Ha8tatw-d'
Calidad d®l aervjcfo

Cumplimiento
Anteipo

Pago anteipedo

Calidad y corrects funcionamionto do loobienesyeqilrpos8umlni8hado8

s8Iario8 y prcetaclone8

Rosponsobilidad  Civil E>decontractual

Otros

ESTADO FiNANclERO DEL CONTRATO r)
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DESCRIPC16N VALOR

Valor d®l Contrato lnlclal $23.SOO.OcO

Adlcl6n No.1 S
Adlcl6n No. 2 S
Aalclon No, 3 i
valor Total dol contruto .   '   '      '    'TI

F.orcont.j® d®l Antlclpo %
I]orcenta]® o®l I]ago antlclpaao % t
Valor AmortLzado dot Antlclpo
Valor E|ocufado d®I Contrato $ 6.BOO.000
Valor Dor ®Iocutar S17.000.000
Valor a I.ai]ar ®i. ol Dresont® Infor7rie $ 3.cO.000
No. Factura a c;Li®nta do cobra 2

1.    INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTIRATO

1.1  sERvlcios  v/o  pRODucTos  REciBiDos  A  sATisFAccioN  coF`REspoNDIENTEs  AL  pERloDo  DEL  ie  DE
FEBRERO AL 15 DE MARZO DE 2026.

Las actividades desarrolladas por el contratista en el periodo descrito anteriormente,  relacionadas con
cada  una  de  las  obligaciones  especlficas  establecidas  en  los  estudios  previos  de  la contrataci6n  se
desagregan a continuaci6n y asl mismo se detallan las evidencias a soportes, con lo cual se verifica el
cumplimiento a satisfacci6n de la obligaci6n establecida:

dcoRoarfu^:^^fv;3€rset§REfeexisLseae:/
\              \ur   =n»€.~.`¥-:r<x  A:BLr+`S'               ``    '          .'`x;r``\}{£'£`^?\^U``"  ':=fej€;g€:S<t'

=~ ;A ch<:.A                ,     t!ndfefaif#:;S;\:;y:~,rs?*ne&ENngREj¥=`

Participar  en  las  jomadas  de  inducci6n  y  reinducci6n En  este  periodo  no  se  programaron  jomadas  de
programadas por el Programa, inducci6n y reinducci6n

Brindar   apoyo   en   la   realizaci6n   y   actualizaci6n   del Sabanalarga
diagn6stjco   sanitario   de   los   sujetos    priorizados    por

.  Barrio 20 de eneroentornos,  realLzar el  levantamiento del diagn6stico de las
viviendas,  a traves de tres  visitas  por vMenda  (1a visita: Iviendas visitadas: 60 (1 visita)
diagn6stico,   lavado,   cepillado   de   tanques,   educaci6n

.  Barrio 1  de diciembresabre   las   medidas   de   prevenci6n   de   las   ETV  y   las
oonosis  priorizadas  por  el  programa,  de  ser  posible: Iviendas visitadas: 330 (1  visita)

eliminaci6n  de factores  de  riesgo;  2da visits:  verificaci6n
.  Barno VIIIa Concepei6nde   cumplimiento   de   las   recomendaciones:   3ra   visita:

seguimiento   final),    con   un    mlnimo   mensual   de   550 iviendas visifedas: 60  (1  visita)
viviendas   vi§itadas,    de    acuerdo    a    la    programaci6n

Sabanalargarealieada por el  Profesional contratista de apoyo,  llder de
su municipio asignado. . BIoqueos casos de Dengue:

1.Paciente: Kaleth de Jesas Santiago Taberda
dair Sierra Coronado

Barrio:  Las Quintas
Iviendas inspeccionadas: 60

1.  Paciente:  Mia Polo Amaris
Edad: 9 af`os
Barrio:  Primero de Diciembre

Brindar  apoyo  a  las  acciones  de  educaci6n  e  informaci6n Las  actividades  referentes  a  este  puilto  no  fueron
para  la  prevenci6n  de  los  eventos  de  intetes  en  salud bjeto   de   desarrollo   en   el   presente   periodo.    El
pL]blica,  inherentes al programa El\/ y Zoonosjs. ntratista  se  encuentra  atento  a  realizar  cualquier

eauerimiento a aoovo solicitado en el proximo mes.
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Brindar apoyo  en  la  atenci6n  integral de  peticiones,  quejas

abanalarga:y reclamos  inherentes al  Programa  ETV y Zoonosis.

in  PQR  inherentes  al  Programa  ET\/ y  Zoonosis  en
I periodo

Participar en  las  activjdades comunitarias, de acuerdo a  la
Las  actividades  referentes  a  este  punto  no  fueronprogramaci6n   realieada  por  el  Profesional  contratista  de

apoyo.     de     su     municipio     asignado     (recolecoi6n     de objeto   de   desarrollo   en   el   presente   periodo.    El
inservibles,  movilizaciones sociales,  entre otras). contratista  se  encuentra  atento  a  realizar  cualquier

reouerimieiito a  aoovo solicitado en  el Dr6ximo  meg.
Participar en  lag  reuniones  convocadas  per el  Profesiona

Reunion  con  lrder de  campo  Marlinda  Sarmiento parcontratista  de  apoyo  de  su   municipio  asignado  o  por  e
Programa  ETV y Zoonosis. a entrega de formatos de trabajo.

Brindar apoyo  en  la  ejecuci6n  de  acciones  de  promoci6n,
Las  actividades  referentes  a  este  punto  no  fueronprevenci6n,  inspecci6n,  vigilancia  y  control  del  Programa

ETV   y   Zoonosis,   en    municipios   diferentes   al   o   a    log objeto   de   desarrollo   en   el   presente   periodo.    El
asignados,+ en  atenci6n  a  brotes,  epidemias,  emergenciascontratista  §e  encuentra  atento  a  realizar  cualquier
y  demas  situaciones  t6cnicas  en  las  que  se  requieran,  de requerimiento  o apoyo solicitado  en  el proximo  mes.
acuerdo   a   la   programaci6n   realizada   por  el  Profesional
contratista  de  apoyo,  de  su  municipio  asignado,  o  desde
la    coordinaci6n    del    programa    y/o    la    supervision    del
contrato,   cumpliendo   con   las   metas   mensuales   que   le
sean  indicadas.
Diligenciar   diariamente    lag    planillas    que    certifican    las e  Diligenci6  diariamente  las  planillas  que  certifican

:i:##:ad:a:d:urr:a::oC;urta:#i::us::SbTey::d:o::;#:Trp8':;;i%'|:oRn:!l#j§::r
as   actividade8   ejecutadas,   de    manera   completa,
egible,     sin     enmendaduras     e     impolutas,     y     se
ntregaron      al      profesional      Lfder      del      municipio

del  municipio  asignado.
signado  Marlinda  Sarmiento.
e   entregaron    17   planillas   de    ETV   a   la    lider   de
amDo  Marlinda  Sarmiento.

Realizar  diariamente   el   reporte   de   la   ejecuci6n   de   las e  realiz6  diariamente  el  reporte  de  la  ejecuci6n  de

:ai:I;:;de3ITf:e;ieghe,I:es:I,:i,E:o,mTe3c|:a?v;y:i,dzia31::iia:d!espgae:::E
as   actlvidades   del   Programa   ETV   y   Zoorlosis   de

anera   clara,   precisa.   real,   oportuna   y   verldica,   a
raves de los formatos, encuesta y Drive.recoleccidn  de  la  informaci6n.

Desarrollar  todas  aquellas  subactividades  que  se  deriven 3/02/2026:   Capacitaci6n  sobre  diligenciamiento   d
o    sean    necesarias    para    cumplir   con    las    actividadesespeclficasprincipales,defomapersonaleintransfenble, omatos  de  trabajo,   Drive  y  encuesta,   a  cargo  d

ndrea Cartagena.
aue le sean asianadas Dor el supervisor del contrato.

:v:a:Znac|a:nf;oTecaTaen::aJjddaed%i:¥idt:8::'e:ag,ardr!::
e      realiz6      mforme      mensual      de      actividades,nviandoselasporcorreoelectr6nicoalllderde

Esn'tidnaa8°;ngo?irf?cnatiz:r¢:fe}%nt%e3t:tnprgg°rcaummae%t:'inda:ej:
ampo.  cargando   las  evidencias  por  cada  actividad
jecutada,  en el drive asignadoinmediata     cualquier     irregularidad     evidenciada     en     el

desarrollo de  las  actividades  contractuales.

o situaciones anormales que afecten el desarrollo del contrato.

2.    REsuiviEN DE AonviDADEs REALLZADAs POR LA supERvisl6N.

a)    Seguimiento financiero y presupuestal del  contrato.
b)   Conformacidn, actualkaci6n 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 garantla exigida en el contrato.
e)   Verificaci6n y aprobaci6n de los soportes necesarios para el pago.
f)     Expedici6n de la certificaci6n del recibo a satisfacci6n correspondiente al periodo descrito, de conformidad

con  el servicie  recibido.

g)    Tfamite de reconocimiento y pago de honorarios aiite la Oficina de Contabilidad

Y  tod8s   las  demas  obligaciones  del  contrato  establecidas  en   los  Estudios   Previos,  Anexos,  y  el  Manual  de
ontratacion
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3.    CUMPLIMIENTO DE OBLIGACI0NES DEL CONTRATISTA FRELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL Y APORTES  PARAFISCALES (Lay 100 d® 1so3 y sus decrotos roglem®ntarlo8, ®n ol articulo 50 d® Ia Loy
789 d® 2002,  Loye8 828 do ZOOS,1122 do 2007,llsO d® 2007 y 15e2 d® 2012,  Docrotce 1072 do 2015 y 1273 do 2018 y
domes normas concordantco).

OLINDA ORORO JIMENEZ quien  actaa en  nombre y representaci6n  del  Departamento del AIlantico,  en  calidad de
Supervisor, deja constancia que el contratista ejeout6 a cabalidad el objeto del contrato conforme a lo senalado en el
Estudio  previo,  y  venfic6  el  cumplimiento  de  las  obligaciones  del  contratista  con  los  sistemas  de  Seguridad  Social
Integral  en  salud,  pensiones y  riesgos  laborales,  informacidn  que se  puede constatar en  la  planilla  ,  certlficaci6n de
pago correspondiente al periodo aqul relacionado.

3.1    ANExO cON"OL DE ApORTE§ A SEGURiDAD soclAL r)

Nam®ro d® Ia Cuonta d® Cobra Ntlm®ro do la Planllfa Fe¢ha d® Page Plaril[Ia Valor Tahal d® fa Plenlna /alnlntlro®ee)

1 46309853 03/02/2026 $271.000

2 6497 1 1 1 5 06/03A2026 $541.800

SUMATORIA TOTAL DElASPLJINILLAS
$812.800

La sumator!a total d® Ias Dlanillas sin ]nt®res®s d®be 8or iaua I al Dane do la 8muridad sac lal 8obro ol 40®/a d®l valor d®l
contratol

N_OTA: Apl_ic_a para persona natural. Para persona juridiea, anexar cerilficaci6n del pago de planillas de
Seguridad Social por parte del Representante Legal ylo Reviser Fiscal Con los sopordes asbciados.

Se firma en Barranquilla,  a los 19 d'as del mes de maizo de 2026

VALIDACION PLANILIA DE PAGO FEBRERO JOSE S]LVA
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Consulta Pago de Aportes
La consulta esta tlnicamente disponible para el tipo de planllla I - Planilla de lndependientes, con el fin

de verificar el pago, la consulta se permite realizar pare planillas pagadas en los ultimos 12 meses,

suministrando a continuaci6n los datos que la persona le ha indicado.

"po de documento*

CC-C6dula de Ciudadanfa

Ntlmero de planilla*

t   64971115

Periodo de pago salud.

Mes* Afro*

Febrero                    v'       2026

Namero d® dooumento*

8635799

Valor Planllla*

541800

Feeha do pago de la plantlla*
+    rm_  __    r'`..^_  ^._in_____.-.   `  lL``

v|  i_o¥98`2026

§alud              EPS  S Mutual ssr                                            Febrero    2026
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