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1.   ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO
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KARINA ESTHER GARZON CERA
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ASISPROTIR Y ACOMPANAR  LAS ACCIONES  DE  PREVENCION  PRIMARlOcO0A'
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ENFERMEDADES     TRANSM lsIBLES      DESARROLLADAS      POR      LA
SUBSECRETARIA   DE   SALUD   PUBLICA   EN   LOS   MUNICIPIOS   DELDEPARTAMENTODELATLANTICO.

El   plazo   paracontadosaparti la   ejecuci6nrdelcumplimi del   contrato   sera   de   SIETE   (07)   MESESentodelosrequisitesdeperfeccionamiento

3(S S`(1

ye|ecuci6n.
`a•`,w

ertjfi
',,`  il`s,    '§    ,N`:,,,   ,ey      rr:   .r

202600166 Fecha de C.D.P. 2026/01/05ided, + PF   ,     J     +  ^`   ,;I(,i(`'`3r(-r^;:,'u¥;\

?-     ,   ;,
;I:,?

202600607 Fecha del R.P. 2026/01/13
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Valor d®l Coutrato

Contrato lnicial $ 23.800.000
Adic 6nl S
Adlc 6n2 S
Adlc 6n3 S
Tota $ 23.800.000

Focha de inicio d®l contrato Focha d® t®rminaci6n del contrato Fecha d®Suepensi6nd®Icontrato Focha do roinicio

2026/01/13 2026/08/12

1.1    MODIFICACIONES DEL CONTRATO
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2.    GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (s®gI]n so ®stablozcan ®n ®1 Contrato)

Aseguradora No do P6llza
Actualkacl6n d®P61lza(Encasoquaapliquo)

Amparo8
VIg®nc!a

Dosd®(yyyy-mmrdd) Ha8ta(yyyy-mmrdd)

Calidad del servicio

Cumplimiento

Ant,cipo

Pago antlcipado
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Calidad y correcto funcionamiento de losbienesyequipossumjnistrados

salario8 y pre8taciones

Responsabilidad Civil Extracontractual

Otros

3.    ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO (*)

DESCRIPCION VALOR

V& ar d®l Contrato lnlc[al $ 23.COO.000

Ad C 6n No. 1 S

Ad C 6n No. 2 S
Ad C 6n No. 3 S
Va a Total dol contrato $ 23.800.000
PO Centaje del Ahticipo % S
PoreentaJe del Pago auticit)ado % S
Va 0 Amortizado del Anticlpo S
Va 0 EJeeutado dol Contrato $    6.COO.000
Va a Dor ®jocutar $ 17.000.000
Va a a pagar on ®1 oresonto lnform® $    3.400.000
No. Factura a Cuenta do Cobro 2

4.    INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

4.1   SERVICIOS   Y/O   PRODUCTOS   RECIBIDOS  A  SATISFACC16N   CORRESPONDIENTES  AL   PERIODO   DEL   13   DE
FEBRERO AL 12 DE MAfREO DE 2026.

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 jomadas de inducci6n y reinducci6n, programadas En    este    periodo    no    se    program6   jornada    de    inducci6n,    ni
por el Programa. reinducci6n.
Brindar  apoyo   en   la   realizaci6n   y  actualizaci6n   del   diagn6stico USIACURl:a.Barrio La Floresta
sanitario   de   los   sujetos   priorizados   por   entomos,   realizarel
levantamiento  del  diagn6stico  de  las  viviendas,  a  traves  de  tres
visitas   por  vivienda   (1a   visita:   diagn6stico,   lavado,   cepilladode Vlviendas visitadas: 30 (Primera visita)
tanques, educacl6n sabre las medidas de prevenci6n de las EIvy b. Barrio Nueva Esperanza:
las    Zoonosis    priorizadas    por    el    programa,    de    ser    posible: Vlviendas visitadas: 90 (Primera visita)
eliminaci6n   de   factores   de   riesgo;   2da   visita:   verificaci6ncumplimientodelasrecomendaciones;3ravisita:seguimifinal),conunminimomensualde550viviendasvisitadas deento,de

C. Barrio Delicias:
Viviendas visitadas: 35 (Primera visita)

acuerdo  a  la  programaci6n  realizada  por el  Profesional  contratjsta d.       Barriocentro:
de apoyo, lider de su municipio asignado. Vlviendas visitadas: 83 (Primera visita)

e.aarrio Bella Vista:
Vlviendas visitadas: 30 (Primera visita)

f.        BarrioTropez6n:
Vlviendas visitadas: 22 (Primera visita)

9.aarrio Santa Ana:
Viviendas visitadas: 30 (Primera visita)
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Entomos especiales:
1.      Defensa civil usiacuri. Negativo.

2.      Estaci6n de policia. Negativo.

3.      Alcaldia  Municipal de  usiacuri.  Negativo.

4.      Hogar mi Bello Amanecer. Negativo.

5.      Hogar Nuevo Horizonte.  Negativo.

6.       HogarHollys.  Negativo.

Brindar  apoyo  a  las  acciones  de  educaci6n  e  informaci6n  para  la USIACURI:
prevenci6n de los eventos de intefes en salud publica, inherentes a Jomada de educaci6n sobre dengue,
programa Ell/ y Zoonosis. 1.       Hogar milagritos.14 estudiantes y 1  docente capacitados.

2.      Casita de los nifios.18 estudiantes y 1  docente capacitados.
3.       Hogar mi Nuevo Horizonte.13 estudiantes y 1  docente

capacitados.
4.      Hogar Hollys.13 estudiantes y 1  docente capacitados.
5.       Ml bello Amanecer.1  estudiante y 1 docente capacitados.

Brindar   apoyo   en   la   atenci6n   integral   de   peticiones,   quejas   y USIACURI:
reclamos inherentes al Programa ETV y Zoonosis. Sin PQR en el periodo.
Participar   en    las    actividades    comunitarias,    de   acuerdo   a    la Las   actividades   referentes   a   este   punto   no   fueron   objeto   de
programaci6n  realizada  por el  Profesional  contratista  de  apoyo,  de desarrollo en el presente periodo.  El contratista se encuentra atento
su  municipio  asignado  (recolecci6n  de  inservibles,  movilizaciones a  realizar cualquier  requerimiento  o  apoyo  solicitado  en  el  proximomes.
sociales, entre otras).
Participar en las reuniones convocadas por el Pofesional contratista 2026-03-02:   Se   particip6  en   reunion   convocada   por  el   lider  de
de  apoyo  de  su  municipio  asignado  o  por  el  Programa  El\/  y terreno Juan Echavarria. Con el objeto de socializar el cronograma y
Zoonosis. asignaci6n de tareas del equipo.
Brindar   apoyo   en    la    ejecuci6n    de   accciones   de    promoci6n, USIACURl:Sinemergencias 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,  emergencias  y  demas  situaciones
tecnicas  en  las  que  se  requieran,  de  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  seanindicadas.

Diligenciar  diariamente  las  planillas  que  certifican  las  actividades USIACURI:Totaldeplanillas  entregadas  en  el  periodo  de  8,  entrega  diaria  al
ejecutadas,   de   manera   completa,   legible,   sin   enmendaduras   e
impolutas,   y   entregarlas   semanalmente   acorde   al   cronograma
establecido por e profesional Lider del municipio asignado. profesional  lider  de  campo,  quien  valid6  y  aprob6  la  calidad  de  la

informaci6n diligenciada.
RealLzar diariamente  el  reporte  de  la  ejecuci6n  de  las  actividades USIACURl:
del   Programa   ETV  y  Zoonosis   de   manera   clara,   precisa,   real, Se realiz6 diariamente el reporte de las actividades a trav6s del  link
oportuna y veridica,  a traves de la o las herramientas establecidas (Herramienta  digital)  de  evidencias  y  cargue  de  planilla  de  visitas
por la entidad para la recolecci6n de la informaci6n. diarias.
Desarrollar  todas  aquellas  subactividades  que  se  deriven  o  sean 2026-02-27:      Participaci6n      en      el      Covecom      -      Vigilancia
necesanas para cumplir con las actividades especificas principales, epidemiol6gica del dengue y Leishmaniasjs.
de  forma  personal  e  intransferible,  que  le  sean  asignadas  por  el
supervisor del contrato.
Realizar informe mensual de actividades,  cargar las evidencias por Se   I.ealiz6   informe   mensual   de   actividades,   enviandoselas   por
cada  actividad  ejecutada,  en  el  drive  asignado,  garantizando  la correo electrdnico al lider de campo.
gesti6n   documental   de   la   Entidad   y   notificar   al   referente   del Se revis6 que todas las actividades reportadas estuviesen cargadas
Programa de manera  inmediata  cualquier irregularidad evidenciada en el drive.
en el desarrollo de las actividades contractuales.

5.    NOVEDADES 0 SITUACIONES ANORWIALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO
Durante el presente periodo no se nan presentado novedades o situaciones anormales que afecten el
desarrollo del contrato.

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.
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c)   Verificaci6n del pago de Estampillas
d)   Verificaci6n de la vigencja de la garantia exigida en el contrato.
e)   Verificaci6n y aprobaci6n de los soportes necesarios para el pago.
0    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 PAG0 DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 do 1993 y sue deerotos roglamontarios, on ol articulo 50 do la lay
789 do 2002, Leyes 828 do 2003,1122 d® 2007,1150 do 2007 y 1562 de 2012, Docrotos 1072 d® 2015 y 1273 do 2018 y
demas normas concordantes).

OLINDA OF40RO 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
Estudjo  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    ANEXOCONTROL DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL (*)
Ndmero de la Cuenta de

Ndmero de la Planilla Fecha de Paao Planilla
Valor Total de la Planilla

Cobro /sin interesesl
1 9498257635 2026/01/28 $325.100
2 9499275073 2026-02-12 $ 541.800

SUMATORIA TOTAL DE
$866.gooLAS PLANILLAS

(La sumatoria total de [as Dlanjllas sin intorosos dobo ser iaual al Eraao do la s®auridad social sobro ®1 40% dol valor dol
contratol

N_OTA:. Ap.lisa pa!a persona natural.  Para  persona juridica,  anexar certificaci6n del  pago de  planillas de
Seguridad Social por parie del Representante Legal y/o Revisor Fiscal con los soportes asociados.

Se firma en Barranquilla, a los 24 dias del mes de Marzo de 2026.
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Subseerctaria do Salud Pdblica

Reviso

'\adu:?n,¥#i::S:!drae#:±A£OyyoZoonosis
Subsecretaria de Salud Pdblica

Nelly Eliena Bolafios Bolaftos /
Subsecretaria de Salud PthlicaReferento Proorama ETV y Zoonosis

Aprob6: Nadina Cas§eres / Profo§ional
Subsecretaria de Salud PdbljcaAdministrative

iyo<; `f opt  6cx4zou
FIRMA DEL CONTRATISTA
C.C 1046874732
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VALIDACION DE PLANILLA PAGADA FEBRERO -KARINA ESTHER GARZON CERA
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