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1.   ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO
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SALUDABLE              Y              ENFERMEDADES              TRANSMISIBLESDESARROLLADASPORLASuBSECRETARiADESALUDPUBLICA

EN  LOS  MUNI CIPIOS  DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.I

El      lazo   para la   ej.ecuci6n   del   contrato   sera   de   S EIS    6     MESES
com

Ptados      a        artir     del
cumplimiento      de      los      requisitos      de

1,
+S `r? P              I           .'        P         '                 I        1'         I      CuARTA   -

E `S r perfecclonami nto   y   eiecuclon.      rorroguesedHASTAEL31DE Da   causuaCIEMBRE   contados  a
PLAZO,  por e   termino    epartirlaterminaci6ndelplazo

inicial de eiecuci6n

NthDismerpon 202500928202502328 Fecha de C.D.P.
2025/03/1 12025-09-10

I

•

uJes( pProsup a, (C.
202503019202508200 Fecha del R.P.

2025/05/022025-10-31
Numer deR/Iegistro PresuPu,es (R.P

Valor del Contrato

Contrato lniclal $  18.000.000
Adic 6nl $    5.900.000
Adic 6n2 S
Adic 6n3 S
Tota $ 23.900.000

Fecha de lnlcio del contrato Fecha de termlnaci6n del contrato
Fecha deSusi)ensi6ndelcontrato Fecha de reinlcio

2025/05/02 2025/12/31

1.1     MODIFICACIONES  DEL CONTRATO

S`USCRIPCIONA/MIV'/DD
'  ,>` PRORROGA•<(mese®^

DEL PLAZO,odiast
AD'C oN VALOR lS) •DOCuMENTO,   A  ` '-

':/;,,,.``,                             /      ,

Adici6n y 2025-10-29 31  DE  DICIEMBRE $    5.900.000
Prorroaa  No.  1 DE 2025

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

Aseguradora No de P61lza
Actualizaci6n deP6Iiza(Encasoqueaplique)

Amparos
Vige ncia

Desde(yyyy-mmrdd) Hasta(yyyy-mmrdd)

Calidad del servicio

Cumplimiento

Anticipo
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Pago anticipado

Calidad y correcto funcionamiento de losbienesyequipossuministrados

Salarios y prestaciones

Responsabilidad Civil Extracontractual

Otros

3.     ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO (*)

DESCRIPCION VALOR

Val ar del  Contrato lnicial $  18.000.000

Ad C 6n No.  1 $    5.goo.000
Ad C 6n No. 2 S
Ad C 6n No. 3 S
Va a I Total del contrato $ 23.goo.000
Porcentale del Anticipo % S
Poreentaie del Pago anticipado a/a S
Va or Amortizado del Antlcipo S
Va or Ejecutado del Contrato $ 20.goo •000  -I

Va or por ejecutar $    3.000 000,
Va or a oagar en el I)resente lnforme S  , 2.900000
No. Factura o Cuenta de Cobro 7

.+

4.     INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

4.1  SERVICI0S  Y/O  PRODUCTOS  RECIBIDOS  A  SATISFACC16N  CORRESPONDIENTES  AL  PERIODO  DEL  2  AL  30  DE
NOVIEMBRE 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 asi mismo se detallan las evidencias o soportes, con  lo cual se verifica el
cumplimiento a satisfacci6n de la obligaci6n establecida

/                                                 `,` Det;116de lasActividades F`eal izadas
-Obllgacion Producto

Participar en   las   jornadas   de   inducci6n   y   reinducci6n, Actividad no programada.
programadas por el Programa.
Brindar    apoyo    en    la    realizaci6n    y    actualizaci6n    del Actividad  no programada.
diagn6stico sanitario    de    los    sujetos    priorizados    por
entornos,  de  acuerdo  a  la  programaci6n  realizada  por  el
Profesiona contratista de apoyo, de su municipio asignado.

Brindar  apoyo  en  el  levantamiento  del  diagn6stico  de  las

MANATl:

a.      Barrio  lnmaculada:
Viviendas visitadas: 60  (Primera visita)

b.      Barrio  EI  Porvenir:
viviendas,  a  trav6s  de  tres  visitas  por  vivienda  (1a  visita: Viviendas visitadas:  180  (Primera visita)
diagn6stico Iavado,  cepillado de tanques,  educaci6n  sobre

c.      BarrioEIoasis:Ias   medidas  de   prevenci6n  de   las   El\/  y  las  Zoonosis
Viviendas visitadas: 60 (Primera visita)priorizadas por el  programa,  de  ser  posible:  eliminaci6n  de

factores de riesgo;  2da  visita:  verificaci6n  de  cumplimiento d.       Barriovilla  Manati:

de  las  recomendaciones;  3ra  visita:  seguimiento final),  con Viviendas visitadas:  90 (Primera visita)
un  minimo  mensual  de 500 viviendas visitadas,  de acuerdo e.      Barrio Los patos:
a la programaci6n realizada por el Profesional contratista de Viviendas visitadas: 30 (Primera visita)
apoyo, de su municipio asignado.\

f.        Barriopifiuelito:
Viviendas visitadas: 30 (Primera visita)

9.      Barrio  pifiango:
Viviendas visitadas: 60 (Primera visita)
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h.       Barrio  Narifio:

Viviendas visitadas: 30 (Primera visita)

Brindar apoyo en la atenci6n integral de peticiones, quejas y MANATI:
reclamos inherentes al Proarama El\/ y Zoonosis. Sin PQR en el periodo.
Realizar el  diligenciamiento completo,  con  letra  legible y sin

MANATl:enmendaduras   de   las   planillas,   formatos   y   actas   que
soportan  la  ejecuci6n  de  las  actividades del  Programa  El\/

18 planillas digitadas, 0 devoluciones que fueron corregidasy Zoonosis  o  la  metodologia  o  del  medio  a  traves  del  cual
se   recolecte   la   informaci6n   segdn   las   indicaciones   del y entregadas nuevamente.
Proarama.
Participar en  las  actividades  comunitarias,  de  acuerdo  a  la

A':[ividad no programada.programaci6n   realizada   por  el   Profesional   contratista   de
apoyo,     de     su     municipio     asignado     (recolecci6n     de I          tit        ,,,

inservibles, movilizaciones sociales).
Realizar  entrega   diaria   de   las   planillas   que   soportan   la MANATI:
ejecuci6n  de  las  actividades  al   Profesional  contratista  de Total  de  planillas  entregadas  en  el  periodo  de  18,  entrega
apoyo de su municipio asignado. diaria al  profesional  lider de campo,  quien valid6 y aprob6  la

calidad de la informaci6n diligenciada.
Participar  en  las  reuniones  quincenales  convocadas  por  el Actividad no programada.
Profesional contratista de apoyo de su municipio asignado o
por el Programa ETV y Zoonosis.
Brindar  apoyo  en  la  ejecuci6n  de  acciones  de  promoci6n,

MANAT':prevenci6n,   inspecci6n,   vigilancia  y  control   del   Programa
ETV   y   Zoonosis,    en   municipios   diferentes   al   o   a   los Sin emergencias en el periodo reportado
asignados,  en atenci6n a brotes, epidemias,  emergencias y
demas situaciones epidemiol6gicas clue lo requieran.
Brindar   apoyo   en   la   ejecuci6n   de   intervenci6n   quimica Actividad no programada.
realizada para el control de la Leptospirosis.
Brindar  apoyo   en   la   organizaci6n   del   archivo   fisico   del Actividad no programada.
Programa   El\/   y   Zoonosis,   segun   los   lineamientos   de
qesti6n documental de la Gobernaci6n.
Desarrollar todas  aquellas  subactividades  que  se deriven  o Actividad no programada.
sean     necesarias     para     cumplir    con     las     actividades
especificas  principales,  de  forma  personal  e  intransferible,
que le sean asignadas por el supervisor del contrato.

Realizar informe mensual de actividades.
Se  realiz6  informe  mensual  de  actividades,  enviandoselas
por correo electr6nico al lider de campo.

5.    NOVEDADES 0 SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO
Durante el  presente periodo no se han  presentado novedades o situaciones 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   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.
g)   Tfamite de reconocimiento y pago de honorarios ante la Oficina de Contabilidad

todas  las  demas  obligaciones  del  contrato  establecidas  en   los  Estudios  Previos,  Anexos,  y  el  Manual  de
intrataci6n.
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7.    CUMPLIMIENTO  DE  0BLIGACIONES  DEL CONTRATISTA  RELACIONADAS  CON  EL  PAGO  DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL Y APORTES  PARAFISCALES (Ley 100 de 1993 y sus decretos reglamentarios, en el articu]o 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 ONORO 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 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    ANEXO CONTROL DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL (*)

Nilmero de la Cuenta deCobro
Ntlmero de la Planilla Fecha de Paao Planill.a Valor Total de la Planilla

(sin intereses)
1 78012135 2025/06/17 $ 440.500
2 78628389 2025/07/21 $ 440.500
3 79313759 2025/08/06 $ 440.500
4 79668342 2025/09/05 $ 440.500
5 80291418 2025/09/29 $ 440.500
6 80706206 2025/11 /06 $ 440.500
7 81546779 2025/11/18 $ 440.500

SUMATORIA TOTALDELASPLANILLAS
$ 3.083.500

lLa sumatoria total de las Dlanillas sin intereses debe ser iaual al Dado de la seauridad social sobre el 40°/o del valor del
contrato)

r!OTA:  Aplica  para  persona  natural.  Para  persona juridica,  anexar certificaci6n  del  pago de  planillas de
Segur.Idad Social por parie del Representante Legal y/o Revisor Fiscal con los soporfes asociados.

Se firma en  Barranquilla,  a los 2 dias del mes de Diciembre de 2025.
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CERTIFICACION

Yo,    HERNAN    ENRIQUE   ARGOTE   BERDUGO,    identificado   con   cedula   de   ciudadania   No   72.213.788   de
Barranquilla,  como  profesional  de  apoyo  al  Programa  Departamental  de  ETV  y  Zoonosis,  de  la  Subsecretaria  de
Salud  Pdblica  del  departamento  del  Atlantico,  certifico  que  el  cohtratista,  FAB]OLA  [SABEL  OLIVO  UTRIA
identificada  con  cedula  de  ciudadania  N°  32.823.737 y Adici'6n  y Prorroga  No.1;  report6  la  ejecuci6n  de
actMdades   suscritas   en   el   contrato   N°   202501597;   de  fecha  2   de   Mayo   de   2025,   en   el   periodo
comprendido del 2 al 30 de Noviembre de 2025.

A continuaci6n,  se  relacionan  las actividades  realizadas  por el  contratista durante el  plazo  de ejecuci6n
del contrato.

•,||,`||,¢C(`,      >`,                                                |;-u)`„                                                                                                                                                                                                              .         .

I
I      CIon ro   uC 0

Participar  en   las  jornadas   de   induccj6n   y   reinducci6n, Actividad no programada.
programadas por el Programa.
Brindar   apoyo    en    la    realizaci6n    y    actualizaci6n    del Actividad no programada.
diagn6stico    sanitario    de    los    sujetos    priorizados    por
entornos,  de  acuerdo  a  la  programaci6n  realizada  por el
Profesional    contratista    de    apoyo,     de    su    municipio
asignado.

Brindar apoyo  en  el  levantamiento  del  diagn6stico  de  las

MANATl:a.Barrio lnmaculada:

viviendas,  a  traves  de  tres  visitas  por vivienda  (1a  visita: Viviendas visitadas: 60 (Primera visita)
diagn6stico,    Iavado,    cepillado   de   tanques,    educaci6n b.      Barrjo  EI  Porvenir:

sobre   las   medidas   de   prevenci6n   de   las   El\/   y   las Viviendas visitadas:  180 (Primera visita)
c.      BarrioEIoasis:Zoonosis   priorizadas   por   el   programa,   de   ser   posible:

Viviendas visitadas: 60 (Primera visita)eliminaci6n  de  factores  de  riesgo;  2da  visita:  verificaci6n
d.      Barriovilla  Manati:

de   cumplimiento   de   las   recomendaciones;   3ra   visita:
Viviendas visitadas: 90 (Primera visita)seguimiento   final),    con    un    minimo    mensual    de    500

e.      Barrjo Los patos:
viviendas    visitadas,    de    acuerdo    a    la    programaci6n

Viviendas visitadas: 30  (Primera visita)
realizada  por  el  Profesional  contratista  de  apoyo,  de  su f.        Barrio piFiuelito:
municipio asignado. Viviendas visitadas:  30 (Primera visita)

a.      Barrio pifiango:
Viviendas visitadas: 60 (Primera visita)

h.      Barrio Narifio:

Viviendas visitadas:  30 (Primera visita)

Brindar apoyo en la atenci6n integral de peticiones, quejas MANATl:

y reclamos inherentes al Programa ETV y Zoonosis. Sin PQR en el periodo.

Realizar  el  diligenciamiento  completo,  con  letra  legible  y MANAT[:18planillas digitadas, 0 devoluciones que fueron
sin  enmendaduras  de  las  planillas,  formatos  y  actas  que
soportan   la  ejecuci6n   de   las  actividades  del   Programa
ETV y Zoonosis o la metodologia o del medio a traves del
cual se recolecte la informaci6n segdn las indicaciones del
Programa. corregidas y entregadas nuevamente.
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Participar en  las actividades comunitarias, de acuerdo a la
Actividad no programada.

programaci6n  realizada  por  el  Profesional  contratista  de
apoyo,     de     su     municipio     asignado     (recolecci6n     de
inservibles,  movilizaciones sociales).

Realizar  entrega  diaria  de  las  planillas  que  soportan  la MANATl:

ejecuci6n  de  las  actividades  al  Profesional  contratista  de
Total   de   planillas   entregadas   en el   periodo   de   18,apoyo de su municipio asignado.
entrega   diaria   al   profesional   lider   de   campo,   quien
valid6     y     aprob6     la     calidad     de     la     informaci6n
diligenciada.

Participar en las reuniones quincenales convocadas por el Actividad no programada.
Profesional contratista de apoyo de su municipio asignado
o por el Programa ETV y Zoonosis.
Brindar apoyo en  la ejecuci6n  de acciones  de  promoci6n,

MANATl:
prevenci6n,  inspecci6n,  vigilancia  y  control  del  Programa
ETV   y   Zoonosis,   en   municipios   diferentes   al   o   a   los
asignados,  en atenci6n a brotes,  epidemias,  emergencias

Sin emergencias en el periodo reportado
y demas situaciones epidemiol6gicas que lo requieran.
Brindar  apoyo   en   la   ejecuci6n   de   intervenci6n   quimica Actividad no programada.
realizada para el control de la Leptospirosis.
Brindar  apoyo  en   la  organizaci6n   del  archivo  fisico  del Actividad no programada.
Programa   El\/  y  Zoonosis,   segdn   los   lineamientos  de

gesti6n documental de la Gobernaci6n.
Desarrollar todas  aquellas  subactividades  que  se  deriven Actividad no programada.
o   sean   necesarias   para   cumplir   con   las   actividades
especificas principales, de forma personal e intransferible,

que le sean asignadas por el supervisor del contrato.

Realizar informe mensual de actividades.
Se       realiz6      informe      mensual de      actividades,
enviandoselas por correo electr6nico al lider de camp 7

La   presente   certificaci6n   se  expide  a   petici6n   del  supervisor  del   contrato  con   la  finalidad   que  la
contratista pueda gestionar la cuenta de cobro del contrato en menci6n.

En constancia de lo anterior firmo el presente documento a los (2), dias del mes de Diciembre de 2025.

-E=::CuJ-
-.viorJJ`

HERNAN  ENRIQU

rfu, fa -
TE  BERDUGO

Profesional de apoyo al Programa Departamental de ETV y Zoonosis
Subsecretaria de salud pdblica
Secretaria de Salud del Atlantico

PROYECT6 Y VALID6:  (Amaury Humanez) -Profesional contratista de apoyo -Programa ETV y Zoonosis.

3!ERE  :
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