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1.   ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO
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ASISTIR     Y     ACOMPARAR     LAS     ACCIONES     DE     PREVENCION
PRIMARIA,  PROMOCION,  lNSPECCION,  VIGILANCIA Y CONTROL  DE
LAs    Erv    y    zooNosis    DENTRo    DE    LA    D MENSION     VIDA
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S )|\!!/)/i;#t;Y      fry             r`     ` DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.
!J ! EI plazo para la ejecuci6n del contrato sera de Siete (7) meses, contados

a;A?
•ffi £ eouci a   partir   del   cumplimiento   de   los   requisitos   de   perfeccionamiento   yeiecuci6n.

b €RE
ar

202600166 Fecha de C.D.P. 2026/01/05
-B:,Jpit

i

++  Nt)mero\+\de tffi;\\"rf`i¥+trgr
\^REti",'r„„(,y„   ` 202601070 Fecha del R.P. 2026/01/16(RJ,

X¢,  ,,   fy`(,?,,I,;     ,

Valor d®l Contrato

Contrato lnic!al $ 23.BOO.000
Adlcl6n 1 S
Adlci6n 2 S
Adlcl6n 3 S
Total $ 23.800.000

Focha d® inicio d®I contrato F®cha do tormlnacl6n del contrato F®cha d®Susp®nsi6ndolcon
tndo F®cha d® r®inlclo

2026/01/16 2026/08/15

1.1    MODIFICACIONES DEL CONTRATO
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2.    CARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (S®gtln so ®stabl®zcan on ol Contrato)

A®®guradora No do P6liza
Actualh!aci6n d®P6llza(Encacoqu®apllqu®)

Amparoe
Vlg®ncla

Itoed®(yyyy-mm-dd) Haeta(yyyy-mmrdd)

vy

Caljdad del 8ervicio

Cumplimiento

Anticipo

Pago anticipado
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Calidad y correcto funcionamiento de losbienesyequipossuministrados

Salarios y prestaciones
Responsabilid ad Civi I Extracontractual

Otros

3.     ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO (*)

DESCRIPC16N VALOR

Va or d®l Contrato lnlc!al $ 23.800.000
Ad ci6n No.  1 S
Ad ici6n No. 2 S
Ad clan No. 3 S
Va or Total del contrato $ 23.800.000
Polc®ntei® dol Antlclpo % S
Poreental® d®I Pago ant]cli)ado % S
Va or Amortizado d®l Antlc DO S
Va or Ej®cutado dol Contra a S     e.COO.OOO
Va or por ejecutar $ 17.000.000
Va or a pagar on ol pros®nt® 'nfomo $    3.400.000
No. Factura a Cuenta d® Cobro 2

4.    INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

4.1   SERVICIOS   Y/O   PRODUCTOS   RECIBIDOS  A  SATISFACCION   CORRESPONDIENTES  AL   PERIODO   DEL   16   DE
FEBRERO AL 15 DE MAfEO 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:

+         I      .>,I      I '1,    'lJ Ty.I 'F:I,J;,)  X,`vJ,;.I:>{``/i;;idi;jf#Si(ti`;  :t\  :i;tc` rr tt(  r`:` r r       ::4  \      +'x  ,:*' :  A   :  J!|c::^+prnIg:FX)%\J(I/:;`J{|`;ii`\S##p`.RE:#t;I;;;t`;;tt:;`::/ :I tt!    I) ' :I ; i +:-\;;, :: :I J'.IF§,i f f i

W I  I  I   '      A ",.  !`,'x ^'Jutl:~    ,lil \,\~i\^/,\k`(t`i :,lt`;`¢(#e^rJ+r/ v {`id *   . ``x/  I    `  `  I ,

Participar en las jornadas de inducci6n y reinducci6n, En  este  periodo  no  se  program6 jornada  de  inducci6n,  ni
programadas por el Programa. reinducci6n.

Brindar   apoyo   en   la   realizaci6n   y   actualizaci6n   del SABANALARGA:a.BarrioLavozdel pueblo
diagn6stico   sanitario   de   los   sujetos   priorizados   por
entornos, realizar el levantamiento del diagn6stico de las
viviendas,  a traves de tres visitas por vivienda (1a visita: Viviendas visitadas: 30 (Primera visita)
diagn6stlco,   lavado,   ceplllado   de   tanques,   educaci6n b.      Barrio villa Florida.
sobre  las  medidas  de  prevenci6n   de  las   El\/  y  las

Viviendas visitadas:  120 (Primera visita)Zoonosis  priorizadas  por  el  programa,  de  ser  posible:
c.      Barriovilla porvenireliminaci6n de factores de rjesgo;  2da visita: verificaci6n

Viviendas visitadas:  180 (Primera visita)de   cumplimiento   de   las   recomendaciones;   3ra  visita:
seguimiento   final),   con   un   minimo   mensual   de   550 d.      Barrio Nuevo Horizonte
viviendas   visitadas,    de   acuerdo   a   la   programaci6n Viviendas visjtadas: 90 (Primera visita)
realizada  por  el  Profesional  contratista  de  apoyo,  llder e.      Barrio LasQuintas
de su munlcipio asignado. Viviendas visitadas: 60 (Primera visita)

f.       Barrio laAlianza
Vlviendas visitadas: 30 (Primera visita)

Brindar    apoyo    a    las    acciones    de    educaci6n    e Las actividades referentes a este punto no fueron objeto de
informaci6n para la prevenci6n de los eventos de intefes desarrollo    en    el    presente    periodo.    El    contratista    se
en    salud    ptlblica,    inherentes    al    programa    El\/   y encuentra atento a realizar cualquier requerimiento o apoyo
Zoonosis. solicitado en el proximo mes.
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Brindar   apoyo   en   la   atenci6n   integral   de   peticiones, SABANALARGA:
quejas   y   reclamos   inherentes   al   Programa   El\/   y Sin PQR en el periodo.
Zoonosis.
Participar en  las actividades comunitarias,  de acuerdo a Las actividades referentes a este punto no fueron objeto de
la  programaci6n  realizada  por el  Profesional  contratista desarrollo    en    el    presente    periodo.    El    contratista    se
de  apoyo,   de  su  municipio  asignado  (recolecoi6n  de encuentra atento a realizar cualquier requerimiento o apoyo
inservibles,  movilizaciones sociales, entre otras). solicitado en el proximo mes.
Participar en las reuniones convocadas por el Pofesional Las actividades referentes a este punto no fueron objeto de
contratista  de  apoyo  de  su  municipio  asignado  o  por el desarrollo    en    el    presente    periodo.    El    contratista    se
Programa ETV y Zoonosis. encuentra atento a realizar cualquier requerimiento o apoyo

solicitado en el proximo mes.
Brindar    apoyo    en    la    ejecuci6n    de    acociones    de SABANALARGA:Sinemergencias en el periodo reportado
promoci6n,   prevenci6n,   inspecci6n,  vigilancia  y  control
del  Programa  ETV 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 clue le sean indicadas.
Diligenciar  diariamente   las   planillas   que   certifican   las SABANALARGA:Totaldeplanillas  entregadas  en  el  periodo  de  17,  entrega
actividades ejecutadas, de manera completa, legible, sin
enmendaduras        e        impolutas,        y        entregarlas
semanalmente  acorde al  cronograma establecido  por e diaria al profesional lfder de campo, quien valid6 y aprob6 la
profesional Lider del municipio asiqnado. calidad de la informaci6n diliaenciada.
Realizar  diariamente  el  reporte  de  la  ejecuci6n  de  las SABANALARGA:
actividades  del  Programa  ETV  y  Zoonosis  de  manera Se realiz6 diariamente el reporte de las actividades a trav6s
clara,  precisa,  real,  oportuna y verfdica,  a traves de la odel   link  (Herramienta  digital)   de   evidencias  y  cargue  de
las   herramientas  establecidas   por  la  entidad   para  la planilla de visitas diarias.
recolecoi6n de la informaci6n.
Desarrollar    todas    aquellas    subactividades    que    sederivenoseannecesariasparacumplirconlas 2026-02-23:      Se      particip6     en      capacitaci6n      en      lasubsecretariadesaludpdblica.AcargodeAndrea

actividades  especificas principales,  de forma personal e Cartagena del programa Etv y Zoonosis.
intransferible,  que  le  sean  asignadas  por  el  supervisor
del contrato.
Realizar   informe   mensual   de   actividades,   cargar   las Se  realiz6  informe  mensual  de  actividades,  enviandoselas
evidencias   por  cada  actividad   ejecutada,   en   el   drive por correo electr6nico al lider de campo.
asignado,   garantizando   la   gesti6n   documental   de   la Se  revis6 que todas  las  actividades  reportadas  estuviesen
Entidad y notificar al  referente del  Programa de manera cargadas en el drive.
inmediata   cualquier   irregularidad    evidenciada   en   el
desarrollo de las actividades contractuales.

5.    NOVEDADES 0 SITUACIONES ANORMALES 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.
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.
f)    Expedici6n  de  la certificaci6n del  recibo a satisfacci6n correspondiente al  periodo descrito,  de conformidad

con el servicio recibido.
Tramite de reconocimiento y pago de honorarios ante la Oficina de Contabilidad
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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 SECURIDAD SOCIAL
INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Loy 100 do 1993 y sue d®crotes r®glamontarios, on ol articulo 50 d® la L®y
789 do 2002, L®yes 828 do ZOOS,1122 d® 2007,1150 do 2007 y 1562 d® 2012, Decrotos 1072 do 2015 y 1273 do 2018 y
domas normas concordant®s).

OLINDA OfloR0 JIMENEZ quien actua 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 sef`alado 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 Ndmero de la Planilla Fecha de Paao Planilla
Valor Total de la Planilla

Cobro /sin interesesl
1 8342181499 2026/02/04 $271.000

2 60325552 2026/03/1 1 $541.800
SUWIATORIA TOTAL

$ 812.800DE LAS PLANILLAS
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VALIDACION  DE PLANILLA PAGADA FEBRERO -KELYS IVIARGARITA MERCADO FERNANDEZ

Consu!ta Page de Aportes
La consulta esta rinicamente disponible para el tipo de planilla I - Planilla de lndependientes, con el fin

de verificar el pago, Ia consulta se permite realizar pare planillas pagadas en los tiltimos 12 moses,

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

Tipo de dooumento*

CC-C6dula de Ciudadania

Ntimero de planilla*

60325552

Periodo de page salud*
Mes*

Febre ro                   v

Ndmero de dooumento*

1043000960

Valor Planilla*

Fecha de page de la planllfa*

03„1/2026
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