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1.   ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO
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SUBSECRETAR IA   DE   SALUD   PUBLICA   EN   LOS   MUNICIPIOS   DEL
;( DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.
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El plazo para la ejecuci6n del contrato sera de Siete (7) meses, contados a

6 ®cu
partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y eiecuci6n.
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Valor dol Contrato

Contrato ln!cial $ 23.800.000
Adlcl6n 1 S
Adici6n 2 S
Adici6n 3 S
Total $ 23.800.000

Focha de lnicio d®I contrato F®cha do tormlnacl6n d®I contrato F®cha doSusD®nsl6ndelcontrato Fecha d® rolnlclo

2026/01/26 2026/08/25

1.1    MODIFICACIONES DEL CONTRATO
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2,    GARANTIAS CONSTITulDAS POR EL CONTRATISTA (segtln se establezcan en ®1 Contrato)

As®guradora No de P6llza
Actualizaci6n deP6Iha(Encasoqueapllqu®)

Amparos

Vig®ncia

D®sde(yyyymm-dd) Haste(yyyymmdd)

Calidad del servicio

Cumplimiento

Anticipo

Pago anticipado

Calidad y correcto funcionamiento de losbienesyequipossuministrados
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Salarios y prestaciones
Responsabilidad Civil Extracontractual

Otros

3.    ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO (*)

DEscRipciaN VALOR

Va ar del Contrato lnicial $ 23.COO.000

Ad C 6n No. 1 S
Ad C 6n NO. 2 S
Ad 'c

6n NO. 3 S
Va ar Total d®I contrato $ 23.BOO.000
PO,c®ntal® d®l AntlciBo                                                                                              I             % S
Porcentaje del page antjciDado                                                                    I            % S
Va ar Amortizado dol AhticiDo S
Va aI EJecutado d®I Cohtrato $ 6.BOO.000
Va or Dor oJecutar $ 17.000.000
Va or a Dagar ®n ®1 prosonte lnform® $ 3.400.000
No, Factura o Cu®nta do Cobro 2

4.    INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

4.1   SERVICIOS  Y/O   PRODUCTOS   RECIBIDOS  A  SATISFACCION   CORRESPONDIENTES  AL   PERIODO   DEL  26  DE
FEBRERO AL 25 DE MAFuo 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
satisfacoi6n de la obligaci6n establecida:

i
es
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Participar en las jomadas de inducci6n y reinducci6n, Las actividades  referentes a este  punto  no fueron  objeto
programadas por el Programa. de  desarrollo  en  el  presente  periodo.  EI  contratista  se

encuentra   atento   a   realizar  cualquier   requerimiento   o
apoyo solicitado en el proximo mes.

Brindar    apoyo    en    la    realizaci6n    y    actualizaci6n    del SABANALARGA.a.Barriovilla carmen2:
diagn6stico    sanitario    de     los    sujetos    priorizados    par
entornos,  realizar  el  levantamiento  del  diagn6stico  de  las
viviendas,  a  traves  de  tres  visitas  por  vivienda  (1a  visita: Viviendas visitadas: 90 (Primera visita)
diagn6stico,  lavado,  cepillado de tanques,  educaci6n  sobre b.     Barrio Los Nogales:
las   medidas  de   prevenci6n  de   las   ETV  y  las  Zoonosis Viviendas visitadas: 240 (Primera visita)
priorizadas  por el  programa,  de  ser posible:  eliminaci6n  de c.      BarrioJohnf. Kennedy:factores  de  riesgo;  2da  visita:  verificaci6n  de  cumplimientodelasrecomendaciones;3ravisita:seguimientofinal),con

Viviendas Visitadas: 60( primera visitas)
un  minimo mensual de 550 viviendas visitadas,  de acuerdo d.      Barrio villa concepci6n:
a la programaci6n realizada por el Profesional contratista de Viviendas Visitadas:  150 ( primera visitas)
apoyo, lider de su municipio asignado e.     Barrio semilladefe.

Viviendas Visitadas: 30 ( primera visitas)
f.       Barrio las Mercedes:

Viviendas visitadas: 30 (primera visitas)

BLOQUEO:

a.     Barrio villa concepci6n:
Viviendas visitadas: 30
Paciente: Manuel Alejandro Olmos Ospino
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Brindar  apoyo  a  las  acciones  de  educaci6n  e  informaci6n Las  actividades  referentes  a  este  punto  no  fueron  objeto
para   la   prevenci6n   de   los  eventos   de   intefes  en  salud de  desarrollo   en   el   presente   periodo.   EI   contratista   se
pdblica, inherentes al programa ETV y Zoonosis. encuentra   atento   a   realizar   cualquier   requerimiento   o

apoyo solicitado en el proximo mes.
Brindar apoyo en la atenci6n integral de peticiones, quejas y SABANALARGA.
reclamos inherentes al Programa Ell/ y Zoonosis. Sin PQR en el Deriodo.
Participar en  las  actividades comunitarias,  de acuerdo  a  la Las actividades referentes a este punto no fueron objeto de
programaci6n   realizada   par  el   Profesional  contratista  de desarrollo en el presente periodo. El contratista se encuentra
apoyo,     de     su     municipio     asignado     (recolecoi6n     de atento  a  realizar cualquier requerimiento  o  apoyo  solicitado
inservibles, movilizaciones sociales, entre otras). en el pr6ximo 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 encuentra
Programa ETV y Zoonosis. atento  a  realizar cualquier requerimiento  o  apoyo  solicitado

en el proximo mes.
Brindar apoyo en  la  ejecuci6n  de accciones de  promoci6n, SABANALARGA.Sinemergencias en el periodo reportado
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/a  la  supervisi6n  del  contrato,
cumpliendo    con    las    metas    mensuales    que    le    sean
indicadas.
Diligenciar   diariamente    las    planillas    que    certifican    las SABANALARGA.
actividades  ejecutadas,  de  manera  completa,   legible,  sinTotal  de  planillas  entregadas  en  el  periodo  de  21,  entrega
enmendaduras  e  impolutas,  y  entregarlas  semanalmente diaria al profesional  lider de campo,  quien valid6 y aprob6 la
acorde  al  cronograma  establecido  por  e  profesional  Lider calidad de la informaci6n diligenciada.
del municipio asignado.
Realizar   diariamente   el   reporte   de   la   ejecuci6n   de   las SABANALARGA.
actividades del Programa ETV y Zoonosis de manera clara, Se realiz6 diariamente el reporte de las actividades a trav6s
precisa,   real,   oportuna  y  veridica,   a  traves  de   la  o  lasdel   link   (Herramienta   digital)   de   evidencias   y  cargue   de
herramientas establecidas por la entidad para la recolecoi6n planilla de visitas diarias.
de la informaci6n.
Desarrollar todas aquellas subactividades que se deriven o Las actividades referentes a este  punto  no fueron objeto de
sean     necesarias     para     cumplir    con     las    actividades desarrollo en el presente periodo. El contratista se encuentra
especificas  principales,  de  forma  personal  e  intransferible, atento  a  realizar cualquier  requerimiento  o  apoyo  solicitado
que le sean asignadas por el supervisor del contrato. en el proximo mes.

Realizar    informe    mensual    de    actividades,    cargar    las Se  realiz6  informe  mensual  de  actividades.  enviandoselas
evidencias    por   cada   actividad   ejecutada,   en   el   drive por comeo electr6nico al lider de campo.
asignado, garantizando la gesti6n documental de la Entidad Se  revis6  que  todas  las  actividades  reportadas  estuviesen
y  notificar al  referente  del  Programa  de  manera  inmediata cargadas en el drive.
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 han presentado novedades a situaciones anormales que afecten el
desarrollo del contrato.

6.    RESuMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS FOR 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.
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e)   Verificaci6n y aprobaci6n de los soportes necesarios para el pago.
f)    Expedici6n de  la certificaci6n del  recibo a satisfacoi6n correspondiente al periodo descrito,  de conformidad

con el servicio recibido.
g)   Tfamite 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 PAGO  DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Lay 100 do 1993 y sue decretos reglam®ntarlos, en el articulo 50 do la Ley
789 de 2002, Leyes 82e de ZOOS,1122 de 2007,1150 d® 2007 y 1562 de 2012, Decretos 1072 de 2015 y 1273 de 2018 y
demas normas concordantes).

OLINDA OfloRO JIMENEZ quien acttla 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 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    ANEXOCONTROL DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL (*)
Ntlmero de la Cuenta de

Nt]mero de la Planilla Fecha de Pago Planilla
Valor Total de la Planilla

Cobra (sin interesesl
1 9499489255 2026/02/10 $90.400
2 9499489401 2026/02/10 $541.800

SU MATORIA TOTAL
$632.200DE LAS PLANILLAS

(La sumatoria total de las DlanllIas sin lntereses debe ser igua] al Dago de la segurldad social sobre el 40% del valor del
contratol

NOTA: Aplica para persona natural.  Para persona juridica,  anexar certifilcac.16n del pago de planillas de
Seguridad Social por parte del Representante Legal y/o Revisor Fiscal con los soportes asociados.

Se firma en Barranquilla, a los 7 di'as del mes de abril de 2026.
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VALIDACION DE PLANILLA PAGADA FEBRERO-LILIANA PAOLA CABARCAS OCHOA
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