
1.   ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

t    t.  t  . AIDA MARTINEZ DE CABRALES32.645.362PRESTACIONDESERVICIOSCon ra IS•fl a
6n:ldenti  cacic
trato.Tipode    aNombrede ra.Supervisor:

OLINDA ONORO JIMENEZ                                                                GESTloN    PARA

Objcto d®l Contrato:

PRESTACION    DE    SERVICIOASISTIRYACOMPANARLASPROMOCION,lNSPECcloN,ZOONOSISDENTRODEENFERMEDADESTRANSMSUBSECRETARIADESALU S    DE    APOYO    A    LAACCIONESDEPREVENCION  PRIMARIA,VIGILANCIAYCONTROLDELASETVYLADIMENSIONVIDASALUDABLEYlsIBLESDESARROLLADASPORLADPUBLICAENLOSMUNICIPIOSDEL

DEPARTAMENTO  DEL ATLANTICO.

Plaza de Ejecuci6n:

El  plazo  para  la  ejecuci6n  del  capartirdelcumplimientodejecuci6n.Prorr6gueselaclauhastael31dediciembrede ontrato sera de SEIS  (6)elosrequisitosdepesulaCuARTA-PLAZO,2025,contadosapartir MESES,  contadosrfeccionamientoyporelterminodelaterminaci6ndel

plazo inicial de e iecuci6n

Numero de,...Certificaci6n de I 202500930 / Fecha de C.D.P. 2025/03/112025-09-102025/05/22
D'sponlb(C.D.P) I dad Presupuesta 202502328

Ndmero deRP) R®gistro Presupuestal 202503477        ' Fecha del  R.P.
202508576 2025-11-12

(..

Contrato lnicial $  19  200  000
Adici6n  1 $    4200000
Adici6n  2 S

Adici6n 3 S
Total $ 23.400.000

Valor del ContratoFechade inicio del contrato

Fechadeterminaci6ndelc8rf#t:
Fecha deSuspensiondelcontrato Fecha de reinicio

2025/05/22 2025/12/31

1.1     MODIFICACIONES  DEL CONTRATO

DOCuMENTO
FECHA SuSCRIPCION PR6RROGA DEL PLAZO ADIC16N VALOR (S) OBSERVAC16N

AAA/MM/DD (moses y/o dfas)

Adicion yProrroqaNo.  1 2025-11 -06
'     31  dediciembrede2025 4.200.000

2.    GARANTIAS CONSTITUIDAS  POR EL CONTRATISTA (segtln se establezcan en el Contrato)

Aseguradora No de P6llza
Actualizaci6n deP6llza(Encaso

Amparos

Vigencia

Desde Hasta
que ap'lque) (yyyy-mm-dd) (yyyy-mmrdd)

\

Calidad  del  serviclo

Cumplimiento
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Anticipo

Pago anticipado

Calidad y correcto funcionamiento de losbienesyequipossuministrados

Salarios y prestacionesResponsabilidadCivilExtracontractual

I
1'''1111111111111111111111'11±

Otros

3.     ESTADO  FINANCIERO  DEL CONTRATO  (*)DESCRIPCIONVIalcontratolnlclal
VALOR

$  19.ZOO.000a Ore
SS 4.200.000

AdAd lcl6n  No.  1ici6nNo2

AdV ici6n No. 3lorTotaldel contrato
S$ 23.400.000

E:::::::.: :::?::i:i::,,c,pad.                                                             I          i;;VlorAmortizadodelAntlcipo

SSS iiiiiiiiiiiiiiiiiiiii
aV

lor E.ecutado del Contratolorporelecutart lnforme $ 23.400.000
aVa

SS 03.200.000

Valor a pagar en el presen  eNo.FacturaoCuentadeCobro
8 111111111111111111111111-

4.     INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

4.1  SERVIclos  Y/0  PRODUCTOS  RECIBIDOS  A  SATISFACC16N  CORRESPONDIENTES  AL  PERIODO  DE  DICIEMBRE
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 continuaci6n y asl mismo se detallan las evidencias o soportes, con lo cual se verifica el
cumplimiento a satisfacci6n de la obligaci6n establecida:

Detalle de las Actividades Realizadas-

Obligaci6n ProductoActividadnoprogramada.Sebrindaraapoyoenlarealizaci6n y actualizaci6n del

1.      Participar  en  las  jornadas  de  inducci6n  y  reinducci6n,
programadas por el Programa.

2.      Brindar   apoyo   en   la   realizaci6n   y   actualizacion   deldiagn6sticosanitariodelossujetospriorizadosporentornos,deacuerdoalaprogramaci6nrealizadapor
diagn6stico sanitario de los sujetos priorizados por entornos,
de acuerdo a la programaci6n realizada por el Profesional

el   Profesional  contratista   de   apoyo,   de   su   municipioasiqnado. contratista de apoyo.Sebrindaraapoyoen  el  levantamiento  del  diagn6stico  de

3.      Brindar  apoyo  en  el  levantamiento  del  diagn6stico  de
las  viviendas  a  traves  de  visitas  en  el  municipio  y  barrios

Ias  viviendas,  a  traves  de  tres  visitas  por  vivienda  (1a asignados.
visita:     diagn6stico,     lavado,     cepillado     de    tanques,
educaci6n sobre las medidas de prevenci6n de las ET\/

y   las   Zoonosis   priorizadas   por   el   programa,   de   ser
posible:  eliminaci6n  de  factores  de  riesgo;  2da  visita:
verificaci6n  de  cumplimiento  de  las  recomendaciones;
3ra  visita:  seguimiento  final),  con  un  minimo  mensua
de     500     viviendas     visitadas,     de     acuerdo     a     la

programaci6n realizada por el Profesional contratista de
apoyo, de su municipio asignado,
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4.      Brindar  apoyo  en   la   atenci6n   integral   de   peticiones,quejasyreclamosinherentesalProgramaETVyZoonosis. Se   brindara   apoyo   en   la   atenci6n   integral   de   peticiones,
quejas y reclamos lnherentes al Programa El\/ y ZoonosisSerealizaraeldiligenciamientocompleto,conletralegible  ysinenmendadurasdelasplanillas,formatosyactasque

5.      Realizar  el  diligenciamiento  completo,  con  letra  legible
y  sin  enmendaduras  de  las  planillas,  formatos  y  actasquesoportanlaejecuci6ndelasactividadesdelProgramaETVyZoonosisolametodologiaodelmedioatravesdelcualserecolectelainformaci6nseqdnlasindicacionesdelProqrama. soportan  la  ejecuci6n  de  las  actividades  del  Programa  ETV yZoonosisolametodologiaodelmedioatravesdelcualse

recolecte      la       informaci6n       segtin       las   indicaciones   delProarama.•t.dacuerdoala

6.      Participar en las actividades comunitarias,  de acuerdo alaprogramaci6nrealizadaporelProfesionalcontratistadeapoyo,desumunicipioasignado(recolecci6ndeinservibles,movilizacionessociales),7.Realizarentregadiariadelasplanillasquesoportanla Se participara en las actividades comunl arias    eprogramaci6nrealizadaporelProfesionalcontratista   deapoyodesumunicipioasignado(recolecci6nde

inservibles   movilizaciones sociales)
Se  realizara  entrega  diaria  de  las  planillas  que  soportan  laejecuci6ndelasactividadesalprofesionalContratistade

ejecuci6n  de  las  actividades  al  Profesional  contratistadeapoyodesumunicipioasiqnado.8.Participarenlasreunionesquincenalesconvocadaspgr
apoyo de su municipio asignado
Se  participara  de  las  reuniones  quincenales  convocadas  porelprofesionalcontratistadeapoyodesumunicipioasignado

el   Profesional   contratista   de   apoyo   de   su   munlciploasinadooporelProaramaETVyZoonosis.9.Brindarapoyoenlaejecuci6ndeaccionesde
o por el proarama ETV y Zoonosis
Se brindara apoyo en la ejecuci6n de acciones de promoci6n,prevenci6n,inspecci6n,vigilanciaycontroldelProgramaET\/

promoci6n,  prevenci6n,  inspecci6n,  vigilancia  y  controldelProgramaETVyZoonosis,enmunicipiosdiferentesaloalosasignados,enatenci6nabrotes,epidemlas,
y Zoonosis,  en  municipios diferentes al  o a  los asignados,  en
atenci6n    a     brotes,     epidemias,     emergencias    y    demas
situaciones epidemiol6gicas que lo requleranSebrindaraapoyoenlaejecuci6ndeintervenci6n  quimicaemergencias  y demas  situaciones epidemiol6gicas queloreciuleran.

10.   Brindar  apoyo  en  la  ejecuci6n  de  intervenci6n  quimicarealizadaparaelcontroldelaLeptospirosis.11.Brindarapoyoenlaorganizaci6ndelarchivofisicodelProgramaETVyZoonosis,segdnloslineamientosdeqesti6ndocumentaldelaGobernaci6n.12.Desarrollartodasaquellassubactividadesquese
realizada para el control de Leptospirosis
Se  brindara  apoyo  en  la  organizaci6n  del  archivo  fisico  del
programa  ET\/ y Zoonosis,  segdn  los  lineamientos de gesti6n
documental de la Gobernaci6n
Se    desarrollaran    todas    aquellas    subactividades    que    sederivenoseannecesariasparacumplirconlasactividades

deriven    o    sean    necesarias    para    cumplir   con    las
especificas principales, de forma personal e intransferible queactividades especificas principales, de forma personal e
le sean asignadas por el Supervisor del contratoSerealizarainformemensualdeactividadesintransferible,  que  le  sean  asignadas  por  el  supervisordelcontrato.

13.   Realizar informe mensual de actividades.

5.    NOVEDADES 0 SITUACIONES ANORMALES  PRESENTADAS  DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO
Durante el presente per[odo no se  han  presentado  novedades o situaclones anormales que afecten el
desarrollo del contrato.

(En caso contrario describir la situaci6n y las acciones de la supervision)

6.     RESUMEN  DE ACTIVIDADES  REALIZADAS  POR LA SUPERVISION.

a)   Seguimiento financiero y presupuestal del contrato.
b)    Conformaci6n,   actualizaci6n   y   segulmiento   del   expedlente   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.
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.
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7.     CUMPLIMIENTO  DE  OBLIGACIONES  DEL  CONTRATISTA  RELACIONADAS  CON  EL  PAGO  DE  SEGURIDAD  SOCIAL
INTEGRAL Y APORTES  PARAFISCALES (Ley  100 de  1993 y sus  decretos  reglamentarios,  en el articulo 50 de la  Ley
789 de 2002,  Leyes 828 de 2003,1122 de 2007,1150 de 2007 y 1562 de 2012,  Decretos  1072 de 2015 y 1273 de 2018 y
demas normas concordantes).

OLINDA OfuoRO 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  veriflc6  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 SEGU RIDAD SOCIAL   *

Ndmero de la Cuenta de Ntlmero de la Planilla Fecha de Paao Planilla
Valor Total de la Planillaife /sin intereses\

1
1072934949 2025-05-26 $  178.000
1074565757 2025-08-01 $   34.700

2345678 1072955956 2025-06-06 $ 212.700

1 073849576 2025-07-18 $  212.700

1074302977 2025-08-27 $ 212.700

1075185977 2025-10-01 $ 212.700

1076073377 27/10/2025 $ 212.700

1076682057 06/11 /2025 $ 212.700

1077005301 26/11 /2025 $ 212.700

SUMATORIA TOTAL $  1.701.600
DE  LAS  PLANILLAS

(La sumatoria total de fas Dlanil las sin intereses debe ser ia ual al  Dado de la seauridad socia] sobre el 400/a del valor del
contrato)

NOTA:  Aplica  para  persona  natural.  Para  persona !ur!dic_a,  ?nex_a.r ce.rtifica.ci6n  del  pago  de.pl_p_n_illas  de
S6gurid;d So6ial par parie del Representante Legal y/o Revisor Fiscal con los soporfes asociados.

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