
1.    ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contratlsta:   `¥ NANCY ESTHER BARRET0 BARRIOS

[dentlflchc]6n: 32.699.577

Tipo de' Contrato~: PRESTACION  DE SERVICIOS

;  Nombre del Supowlsor: OLINDA ONORO JIMENEZ

y`b   '`Ob|®tod®l^66ntr3to:

PRESTAcloN DE   SERVICIOS   DE   APOYO   A   LA   GESTION
PARA     ASIST R     Y     ACOMPANAR      LAS      ACCIONES      DE
PREVENCION        PRIMARIA,        PROMOCION,        lNSPECCION,
VIGILANCIA  Y  CONTROL  DE  LAS  ETV Y  Z00NOSIS  DENTRO
DE   LA   DIMENSION   VIDA   SALUDABLE   Y   ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES  DESARROLADAS  POR  LA  SUBSECRETARIA
DE       SALUD        PUBLICA       EN        LOS        MUNICIplos        DEL
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

PlazodeEjde'uoi6i`:     '             \''h^`h~'r`   ,`c

El   plazo   para la   ejecuci6n   del   contrato   sera   por   (6)   meses,
contados    a     partir    del    cumplimiento    de los     requisitos    de

perfeccionamiento y ejecuci6n
prorr6guese  la clausula  CUARTA  -  PLAZO,   por  el  termino  de

•`„       ',::-\>`,a,`J'}I,I(;,i,,,):,, HASTA  EL  31   DE  DICIEMBRE,  contados  a  partir  la  terminaci6n
del  Dlazo  inicia de eiecuci6n.

\\Nrim;rd\d6 Cert{flcacl6n de D[Sponlbllldad 202500928 Fecha de C.D.P.
2025/ 03 / 1 1

pre8upu®€tal (c.D,F.)     H 202502328 2025/ 09 / 10

Ndm®rodeFloglstroPT:supuestal(R.P.)
202503218 Fecha del R.P.

2025/ 05 / 09
202508457 2025/ 1 1  / 04

Valor d®l Contrato

Contmto [nlclal $ 19.200.000
Adlcldn 1 $    5.600.000
Adlcl6n 2 S
Adlcl6n 3 S
Total $ 24.BOO.000

Focha de lnlclo dot contrato Focha do torminac16n dol contrato  I       suaDen:,°6Cnh:oiecon,ra,a    I       FOcha do rolnlcIO

2025/ 05 / 09 2025/  12/31                     I                                                           I

1.1     MOI)lFICACIONES DEL CONTRATO

DoouMENTO`o,\`
I         FEcllA SuSCRIPCION \,`{ \   PRORROGA DE[ PLAZ6 \'\ADIcl'6NVALOR(S) OBSERVACIC)Nt        \

AAA}MMIC)D   :. es   s            ias        -(in    e   yo

Adici6n y HASTA EL 31  DE 04-11 -2025 5.600.000
Prorroga No DICIEMBRE DEL

01 2025
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2.    GARANTIAS CONSTITulDAS FOR EL CONTRATISTA (8ogtln so establezcan en ®1 Contrato)

A9oguradora No d® P6llza
Acfual[zacl6n doP6llra(Encase

Amparos

Vlgoncla

D®Bdo Ha8ta(yyyymmrdd)
qua apllquo) (yyyywhm-ddt

Calldad del serviclo

Cumplimionto

Auticipo

Pago anticipado

Calldad y oorocto funcionamlento de logblenesyequlpossuministredos

Salarios y prestaciones

Rosponsabilidad CMI Extracontractual

Otros

3.    ESTADO FiNANciERO DEL cONTRATo r)

DESCRIPC16NValordelContratolniclal VALOR

$19.200.000

Ad lcl6n  No   1 S 5.GOO.000

Adlci6n No  2 S

AdVa lcl6n No  3 S

Ior Total del contrato $ 24.800.000

tal    d   lA  ticlDo % SPorcen     o   eld nIp  o anticlDado
% SPoVa rcentae    e     aglorAmortizadodel AnticlDo

S

Va lol. E ]®cutado dol Contrato $ 21  COO 000

Valor Dor eiecutar $    3.ZOO.00tr
I I             nte lnforme $    2.400.000Valor a Daqar ®n e  oreseNo.FacturaoCuontade Cobro

7

4.    INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

4.1   SERVICIOS  Y/O   PRODuCTOS   RECIBIDOS  A  SATISFACcloN   CORRESPONDIENTES  AL  PERloDO   DEL  09  DE
NOVIEMBRE AL 30 DE NOVIEMBFLE DE 2025.

Las actividades desarrolladas par el contratista en el periodo descrito anteriormente,  relacionadas con
cada  una  de  las  obligaciones  especlficas  establecidas  en  los  estudios  previos  de  la  contrataci6n  se
desagregan a continuaci6n y asf mismo se detallan las evidencias a soporfes, con lo cual se verifica el
cumplimiento a satisfacci6n de la obligaci6n establecida:
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ia*~b-SECRETAF`lAGENERAL lNFORME DE SUPERVISION  DE VERSION 001
CONTRATOS PARA PRESTAcloN

DE SERVICIOS -BIENES Y FECHA DE 2024roiL3i
SUMINISTROS APROBAC16N

Brindar apoyo  en  la  realizaci6n  y  actualizaci6n Sabanagrande:Estableclmlentos                       especlales
del     diagn6stico     sanitario     de     los     sujetos
priorizados   por   entornos,    de   acuerdo   a   la
programaci6n    realizada    por    el    Profesional in§peccionados: 2.
contratista de apoyo, de su municipio asignado. 1,lps Mutual Ser-Negativo.

2.IETEC Sede # 4 Santa Rita-Negativo.

Brindar    apoyo    en    el    levantamiento    del

Sabanagrande:

diagn6stico de las viviendas, a trav6s de tres
visitas   por  vivienda   (1a   visita:   diagn6stico,
lavado,    cepillado    de    tanques,    educaci6n
sobre las medidas de prevenci6n de las Ell\/
y  las  Zoonosis  priorizadas  por el  programa,
de  ser  posible:   eliminaci6n  de  factores  de DENGUE
riesgo;        2da        visita:        verificaci6n        de 1.Microterritorlo Gaitan.
cumplimiento  de  las  recomendaciones;   3ra Viviendas visitadas: 120(primera visita).
visita:    seguimiento   final),    con    un    mlnimo
mensual    de   500   viviendas   visitadas,    de
acuerdo  a  la  programaci6n  realizada  por  el
Profesional   contratista   de   apoyo,    de   su
municipio asignado.

Brindar    apoyo    en    la    atenci6n    integral    de

Sabanagrande: Sin PQR en el periodo.peticiones,   quejas   y   reclamos   inherentes   al
Programa ETV y Zoonosis.

Realizar el  diligenciamiento  completo,  con  letra Sabanagrande:  6 planillas diligenciadas a
legible   y   sin   enmendaduras   de   las   planillas, diarias     por     medio     del     link,     ninguna
formatos  y actas que  soportan  la  ejecuci6n  de devoluci6n    y    entregadas    al    Llder    de
las adividades del Programa ETV y Zoonosis o campo     asignado.     Distribuidas     de     la
la  metologia  o  del  medio  a  trav6s  del  cual  se siguiente manera:
recolecte  la  informaci6n  segdn  las  indicaciones Casa a casa: 4
del Programa. Entornos especiales:2

Participar  en  las  actMdades  comunitarias,  de
acuerdo   a   la   programaci6n   realizada   por   el
Profesional     contratista    de     apoyo,     de    su
municipio asignado  (recolecci6n  de  inservibles,
movilizaciones sociales).
Realizar   entrega   diaria   de   las   planillas   que Sabanagrande:       Total       de       planillas
soportan   la   ejecuci6n   de   las   actividades   al entregadas
Profesional     contratista     de     apoyo     de     su en   el   periodo   de   6,    entrega   diaria   al
municipio asignado. profesional  lider de campo,  quien  valido y

aprob6     la     calidad     de     la     informaci6n
diliqenciada.

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

Brindar  apoyo  en  la  ejecuci6n  de  acciones  de

Sabanagrande:  Municipio sin  emergencia
promoci6n,  prevenci6n,  inspecci6n,  vigilancia  y
control   del   Programa    ETV   y   Zoonosis,   en
municipios  diferentes  al  o  a  los  asignados,  en reportado.
atenci6n  a  brotes,  epidemias,  emergencias  y
demas    situaciones    epidemiol6gicas    que    loreciuieran

Brindar  apoyo  en  la  ejecuci6n  de  intervenci6n
Actividad no programada.quimica     realizada     para     el     control    de     la

Leptosl)irosis.
Brindar  apoyo  en  la  organizaci6n  del  archivo

Actividad no programada.
fisico del  Programa  ETV y Zoonosis,  segtln los
lineamientos    de    gesti6n    documental    de    la
Gobernaci6n.

Desarrollar  todas  aquellas  subactividades  que

Actividad no programada.

se deriven o sean necesarias  para cumplir con
las    actMdades    especlficas    principales,    de
forma   personal   e   intransferible,   que   le   sean
asignadas por el supervisor del contrato.

Realizar informe mensual de actividades Se   realiz6 informe   de   mensual   de   las
actividades realizadas.

5.    NOVEDADES a SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DIJRANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO

Durante el presente periodo no se han presentado novedades o situaciones anormales que afecten el
desarrollo del contrato.
(En caso contrarlo descrlbir la sltuacl6n y las acolonos do la supervlsl6n)

6.    RESUMEN  DE ACTIVIDAI)ES 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.
0    Expedici6n  de la  certificaci6n del  recibo a  satisfaccl6n  correspondiente al  periodo descrito,  de conformidad

con el servicio recibido.

xp;ot::r:;:;:::::::::::male::tn°e:Pdae:°::thra°tno°reasr:::,::}:a':::C;::dEest:::ot:b:'rdeav:osAnexosye,Manua,de
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7.    CuMPLIMIENTO  DE OBLIGACIONES  DEL CONTFIATISTA RELACIONADAS  CON  EL  PAGO DE  SEGURIDAD  SOCIAL
INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES  (Lay 100 do 1993 y 8Lis decreto8 reglamonfarlo8, ®n ®1 artlculo 50 d® Ia Ley
789 de 2002, Leyo$ 828 de 2003,1122 d® 2007,1150 do 2007 y 1562 d® 2012, Decretos 1072 de 2015 y 1273 de 2018 y
dom6s normas concordantos).

OLINDA OfloRO JIMENEZ quien actha en  nombre y representaci6n del  Departamento del AIlantico,  en calidad de
Supervisor, deja constancia qiie el contratista ejecut6 a cabalidad el objeto del contrato conforms a lo sefialado en el
Estudio  previo,  y verifio6  el  cumplimiento  de  las  obligaciones  dol  contratista  con  los  sistemas  de  Seguridad  Social
Integral  en  salud,  pensiones  y  riesgos  laborales,  informaci6n que  se  puede  constatar en  la  planilla  ,  certificacl6n  de
pago correspondiente al periodo aqul relacionado.

7.1    ANEXO CONTROL DE APORTES A SECURIDAD SOCIAL (.)

Nam®ro de la Cuenfa do Cobro Ndmero do la Pfanll]a Fecha do Paao Planl[Ia
Valor Total do la Planllla l§lnlntoro8o®l

el

1 9486816523 2025/06/04 $212,700

2 9488605118 2025/07/08 $212,700

3 9489794776 2025/08/05 $212,700

4 9491190388 2025/09/02 $212,700

5 9492582557 2025/10/03 $212,700

6 9494055986 2025/1 1 /07 $212,700

7 9495377714 2025/11/26 $212.700

SUMATORIA TOTAL DE LAS $1.488.goo     /
PLANILIAS

(La 8umatorla total d® las Dlanll lag 8ln interoso8 dobo sor laual al Dado do la soauridad soclal sobre el 40°/a del valor d
contratol

NOTA:  Aplica  para persona natural.  Para persona jurldica,  anexar certificaci6n del  pago de  plpn.IIIas de
Seguridad Social por parte del Representante Legal y/a Revisor Fiscal con los soporfes asociados.

Se fi            n  Barranquilla, a los ol  dlas del mes de diciembre de 2025.

usra9  -
.    .:32.

PE      'SOR4.196dearanoa                                                  C.   .: 32
699

i-,.  .:F    9-faE<i ..-.... ---- nEun---
Proysc'6 LhaBrae#:°E#tfeo:a:,¥ Subseerotarla de Salud Ptlblica

Roviso

N6stor Camilo Gaviria / ApoyoAdmlnlstrativoProgramaEl\/yzoonoais
Subsec]otarla de Salud  Pdbllca

Nelly Ellana Bolafio Bolafio /ReferenteProgramaEl`/yZoonosis
Subsecretar/a de Salud Ptlblica

Aprob6, Nadina Cassoros / ProfesionalAdministraavo Subsecrotarla de Salud Pdbllca

oord£.,
CONTRATISTA
577 de Barranquilla

Gobemacidn del Departamento del Atlantico - www.atlantico.gov.co - Conmiitador 3307000
Piglna 5 do 6



t-I-_--
fu°FixAffT€8

CERTIFICAC16N

Yo,   HERNAN   ENRIQUE   ARGOTE   BERDUGO,   identificado   con   c6dula   de   ciudadania   No
72.213.788  de  Barranquilla,  como  profesional  de  apoyo  al  Programa  Departamental  de  ETV  y
Zoonosis,  de  la  Subsecretaria  de  Salud  Publica  del  departamento  del  Atlantico,  certifico  que  la
contratista,  NANCY  ESTHER  BARRETO  BARRIOS,  identificado  con  cedula  de  ciudadanla  N°
CC32.699.577;  report6  la  ejecuci6n  de  actividades  suscritas  en  el  contrato  N°  202501676;  de
fecha 09  de  mayo del 2025,  en  el  periodo comprendido del 09 de  noviembre al  30 de  noviembre
de 2025.

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

Dcta||e de Ice Actlvldades F`Oallradas-                                                                                         ; £#`*^ \¥b: I.

Obl'gacl6n Producto

Partjcipar  en  las  jornadas  de  inducci6n  y  reinducci6n, Actividad no programada

programadas por el Programa.

Brindar   apoyo   en   la   realizaci6n   y   actualizacidn   del SabanagrandeEstablecimien

tos ospeciales inspeccionados: 2.

diagn6stico   sanitario   de   los   sujetos   priorizados   porentomos,deacuerdoalaprogramaci6nrealizadaparel

Profesional    contratista    de    apoyo,    de    su    munlclplo
asignado.

1.lps Mutual Ser-Negativo.

2.IETEC Sede # 4 Santa Rita-Negativo.

Brindar apoyo en el levantamiento del diagn6stico de

Sabanagrande:DENGUE1.Microterritorlo Caitan.
las viviendas, a trav6s de tres visitas par vMenda (1 a
visita:   diagn6stico,    lavado,    cepillado   de   tanques,
educaci6n  sobre  las  medidas  de  prevenc.lan  de  las
ETV y  las  Zoonosis  priorizadas  par el  programa,  de
ser  posible:  eliminaci6n  de  factores  de  riesgo;  2da
vislta:       verificaci6n       de       cumplimiento      de      las
recomendaciones;  3ra  visita:  seguimiento  final),  con

Viviendas visitadas:120(primera visita).un  m'nimo  mensual  de  500  viviendas  visitadas,  de
acuerdo    a     la     programaci6n     realizada     par    el
Profesional   contratista   de   apoyo,   de   su   municipio
as.ignado.

Brindar   apoyo   en   la   atenci6n   integral   de   peticiones,

Sabanagrande: Sin PQR en el periodo.quejas   y   reclamos   lnherentes   al    Programa   ETV   y
Zoonosis.

Realizar el diligenciamiento complete.  con  letra  legible y Sabanagrande:  6  planillas  diligenciadas a  diarias por

sin enmendaduras de las planillas. formatos y actas que medio  del  link,  ninguna  devoluci6n  y  entregadas  al
soportan  la  ejecuci6n  de  las  actividades  del  ProgramaEl`/yZconosisolametologfaodelmedioatravesdel Llder de  campo asignado.  Distribuidas de la  siguiente

manera:
cual  s®  recolecte  la  informaci6n  segdn  las  indicaciones
del Programa.

E ®0®®
Oobomecbn d©] Atldnt to
®t1o1.t1co.gov.co

Cello 40 col.roras 4 5 - 4 8 BBrTanquiua. Attsnt co
NIT: B9Qlo2.ooe-I . Couigo PestiBl: o8ooo3 . Codigo DANE: o8-ooo
Tol {606) 330 71co LJnoa or8tuha 018000 en6 so7
etort>loi`alcludadano®atlanttmoo`/+co
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del Programa. Casa a casa`. 4

Entornos especiales :2

Participar en  las  actividades  comunitarias,  de  acuerdo a
la  programact6n  realizada  por el  Profesional  contratista
de   apoyo,   de   su   municipio   asignado   (recolecci6n   de
inservibles   movilizactones soctales).
Realizar entrega  diaria  de  las  planillas  que  soportan  laejeciici6ndelasactivicladesalProfesionalcontratistade Sabanagrando: Total de planillas entregadas

en  el  periodo  de  6,  entrega  diaria  al  profesional  llderapoyo de su municipio asignado.
de   campci,   quien  valido  y   aprob6   la  calidad   de   la
informaci6n diligenciada.

Participar en  las  reunior`es  quincenales  convocadas  par

Actividad no programada
el   Profesional   contratista   de   apoyo   de   su   munlcipio
asignado o por el  Programa ETV y Zoonosis.

Brindar    apoyo    en     la    ejecucion     de     acciones    de

Sabanagrande:  Municipio sin emergencia reportado.
promoci6n,   prevenci6n,   inspeccion,  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  epidemiol6gicas  que
lo  reauieran.
Brindar  apoyo  en  la  ejecuci6n  de  intervenci6n  qulmica Actividad no programada.
realizada Dara el control de la LeDtosoirosis.
Brindar  apoyo  en  la  organizaci6n  del  archivo  flsico  del

Actividad no programada.
Programa  El`/  y  Zoonosis,  segon  los  lineamientos  cle

gesti6n documental de la Gobernacidn.

Desarrollar    todas    aquellas    subactividades    que    se

Actividad no programada.

deriven    o    sean    necesarias    para    cumplir    con    las
actividades  especlficas  principales.  de forma  personal  e
intransferible,  que  le  sean  asignadas  par  el  supervisor
del contrato.

Realizar informe mensual de actividades Se   realiz6   informe   de   mensual   de   las   actividades
realizadas.

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  al  (01),  dlas  del  mes  de  diciembre  de
2025.

ol29
BERDUGO

Profesional de apoyo
Subsecretaria de salud  ptlblica

rna Departamental de ETV y Zoonosis

PROYECTO Y VALID6:  (Libia  Belef`o) - Profesional contratista de apoyo -Programa  Erv y Zoonosis

®®®®
Gobt>mac`Lln cl®l  Atl6nt bo
a t I a 1` t I c o . a a v . c a

CEllo 40 Carrorar. 45     46 Barronquiua.A(lar`lr;a
NIT  800102`000-1. Conioo Pastal  080003 . Codigo DANE' 08~000
Tel  (6o5) 330  7103 ur`ea oratude 01 aooo en6 307
a`cwiclor`alc.`jdiidoro@otlBntingovco
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