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PRESTACION DE SERVICIOS
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POR  LA SUBSECRETARIA DE  SALUD  PUBLICA EN  LOS  MUNICIPIOSDELDEPARTAMENTODELATLANTICO
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Valor del Contrato

Contratolnicial
$ 23.800.coo

Adici6n 1 S
Adici6n 2 S
Adici6n 3 S
Total $  23.800.000

Fecha de inicio del contrato Fecha de terminaci6n delcontrato Fecha deSuspensi6n delcontrato
Fecha de reinici

2026/01/15 2026/08/14

1.1    MODIFICACIONES DEL CONTRATO
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2.   GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (segtln se establezcan en el Contrato)

Aseguradora NOde
Actualizaci6ndeP6liza(En

Amparos

Vigencia

Desde HastaP6Iiza caso queaplique)
(yyyy.mm-dd) (yyyy-mm.dd)

Calidad del servicio

Cumplimiento

Anticipo

Pago anticipado
Calidad y correcto funcionamientodelosbienesyequipossuministrados

Salarios y prestaciones

Responsabilidad CivilExtracontractual

Otros

3.   ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO (*)

DESCRIPC16N VALOR

Valor del Contrato lnicial $ 23.COO.000
Adic 6n No. 1 S
Adic 6n No. 2 S
Adic 6n No. 3 S
Valor Total del contrato $ 23.800.000
Porcentaje del Anticipo % S
Porcentaje del Pago anticipado % S
Valor Amortizado del Anticipo S
ValoI Ejecutado del Contrato $ 6.800.000
Valor por ejecufar $ 17.000.000
Valor a pagar en el presents lnforme $ 3.400.000
No. Factura o Cuenta de Cobro 2

4.   INFORIVIAcloN SOBRE AVANCE DEL CONTRATO
4.1  SERVICIOS Y/O PRODUCTOS RECIBIDOS A SATISFACCION CORRESPONDIENTES AL PERIOD0 DEL
15 DE FEBRERO DE 2026 AL 14 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:

es
¢~ .     a    `.     i
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Participar    en    las    jornadas    de    inducci6n    y   reinducci6n, Las   actividades   referentes   a   este   punto   no
programadas por el Programa. fueron  objeto de desarrollo  en  este periodo.  El

contratista    se    encuentra    atento    a    realizar
Cua quier requerimiento o apoyo solicitado en el
pr6ximo mes.
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b

Brindar apoyo en  la realizaci6n y actualizaci6n del diagn6stico          Sabanagrande
sanitario  de  los  sujetos  priorizados  por  entomos,  realizar  e a.      Barriosan Benito:
levantamiento  de  las  viviendas,  a  traves  de  tres  visitas  por Viviendas    visitadas:     120    (primera
viviendas,  (1a visita:  diagn6stico,  lavado,  cepillado de tanques,

visita)educaci6n  sobre  las  medidas de  prevenci6n  de  las  ETV y las
b.      Barrioeltibur6nZoonosis    priorizadas    por   el    programa,    de    ser    posjble:

Vlviendas     visitadas:     30     (primeraeliminaci6n  de  los  factores de riesgo;  2a visita:  verificaci6n de
visita)cumplimiento  de  las  recomendaciones;  3a  visita:  seguimiento

final  ,  con  un  minimo  mensual  de  550 viviendas visitadas   de c.      Barrio Recreo
acuerdo   a    la    programaci6n    realizada    por   el    profesiona Viviendas    visitadas;     120    (primera
contratista de apoyo,  lider de su municipio visita)

d.     Barrio caracoles
Viviendas     visitadas:     60     (primera
visita)

Brindar  apoyo  en  las  acciones  de  educaci6n  e  informaci6n Entornos visitados 3
para  la prevenci6n do los eventos de intefes en  salud publica, 1.     Colegiosanta Rita
Inherentes al programa ETV y Zoonosis Negativo

2..  Centro Educativo Sim6n  Bolivar
Negativo
Estudiantes        capacitados        20,        en
prevenci6n  de  los  factores  de  riesgo  del
Dengue.

3.      instituci6n Educativa Niho Jestls
Negativo
Estudiantes        capacitados       20,        en
prevenci6n  de  los  factores  de  riesgo del
Dengue.

Total,  estudiantes  capacitados,  40  en  la
prevenci6n  de  los  factores  del  riesgo  del
dengue.

Brindar  apoyo  en  las  acciones  de  educaci6n  e  informaci6n Sabanagrande: Sin PQR en el periodo.
para la prevenci6n de los eventos de interes en salud ptlblica,
inherentes al programa El\/ y Zoonosis
Brindar   apoyo    en    la    atenci6n    integral   de peticiones,
quejas   y   reclamos   inherentes   al
Programa El\/ y Zoonosis,

Participar  en   las  actividades  comunitarias,   de  acuerdo  a  la

Las   actividades   referentes   a   este   punto   no
fueron  objeto de desarrollo  en  este periodo.  El
contratista    se    encuentra    atento    a    realizar
cualquier requerimiento o apoyo solicitado en el
pr6ximo mes.

programaci6n realizada por el profesional contratista de apoyo,
de    s    u    municipio    asignado    (recolecci6n    de    inservibles,
movilizaciones sociales entre otras).

Participar  en  las  reuniones  convocadas  por  el  Profesional 2026/02/24     Reunion     de     actualizaci6n     y
contratista   de   apoyo   de   su   municipio   asignado   o   por  el directrices     del     periodo     laborado     en     las
Programa ETV y Zoonosis. instalaciones   de   la   subsecretaria   de   salud

pt]blica  a cargo del  supervisor  Rafael  Siado  y

\
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entrega de dotaci6n

Brindar  apoyo  en  la  ejecuci6n  de  acciones  d   promoci6n, Las   actividades   referentes   a   este   punto   no
prevenci6n,    inspecci6n,   vigilancia control del      Programa fueron objeto de desarrollo en  este  periodo.  El

El\/   y                  Zoonosis,  e municipios  diferentes contratista    se    encuentra    atento   a    realizar
al  o  a  los  asignados,  e   atenci6n   a   brotes,   epidemias, cualquier requerimiento o apoyo solicitado en el
emergencias demas                     situaciones epidemiol6gicas proximo mes.

que
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  que  le  sean
asianadas.
Diligenciar     diariamente     las     planillas     que     certifican     las Sabanagrande:   11   planillas  diligenciadas  a
actividades   ejecutadas   de   manera   completa,   legibles,   sin diarias  por medio del  link,  ninguna devoluci6n
enmendaduras    e    impolutas    y   entregarlas    semanalmente y  entregadas  al   Lider  de  campo  asjgnado.
acorde  el  cronograma  establecido  por  el  profesional  lider  del Distribuidas de la siguiente   manera:
municlpio asignado Casa a casa:  1 1
Realizar   diariamente   el    reporte   de   la   ejecuci6n    de   las Sabanagrande:    11    planillas   diligenciadas   a
actividades  del  programa  El\/  y  Zoonosis  de  manera  clara, diaria  por medio del  link y cargadas en el drive
precisa,  real,  oportuna y veridica, a traves de las herramientasde     verificaci6n      de     actividades,      ninguna
establecidas    por    la    entidad    para    la    recolecci6n    de    la devoluci6n   y  entregadas   al   Lider  de  campo
informaci6n. asignado quien valid6 y aprob6 la calidad de la

informaci6n diligenciada
Desarrollar todas  aquellas  subactividades  que   se  deriven  o Las  actividades  referentes  a  este  punto
sean necesarias para cumplir con las actividades especificas no  fueron  objeto  de  desarrollo  en  este
principales,  de  forma  personal  e  intransferible,  que  le  sean periodo.     El    contratista    se    encuentraasignadas atento  a  realizar  cualquier  requerimiento
por el supervisor del contrato. o apoyo solicitado en el pr6ximo mes.
Realizar informe mensual de actividades,  cargar las evidencias Se     realiz6     informe    de    mensual    de     las
por cada actividad ejecutada, en el drive asignado, garantizando actividades  realizadas,  se  cargo  la  jnformaci6n
la   gesti6n   documental   de   la   entidad   y   notificar  de   manera en   el   drive   de   verificaci6n   de   actividades,
inmediata cualquier irregularidad evidenciada en el desarrollo de ninguna  devoluci6n  y  entregadas  al  Lider  de
las actividades contractuales campo   asignado   quien   valid6   y   aprob6   la

calidad de la informaci6n diliaenciada

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.CUIVIPLIIvllENTO    DE    OBLIGAcloNES    DEL    CONTRATISTA    RELACIONADAS    CON    EL    PACO    DE
SEGURIDAD   SOCIAL   INTEGRAL   Y   APORTES   PARAFISCALES   (Ley   100   de   1993   y   sus   decretos
reglamentarios, en el artieulo 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 nomas concordantes).

OLINDA OfloRO 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 sehalado 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 (*)

Ndmero de la Cuenta de
Ndmero de la Planilla

Fecha de Paao Valor Total de la Planilla

%

Cobro Planilla (sin lnteresesl
1 9497369142 2026/02/1 1 $ 261.600

2 9500708930 2026/03/06 $ 261.600
SUMATORIA TOTALDELASPLANILLAS

$523.ZOO

(La sumatoria total de las Dlanillas sin intereses debe ser iaual al Dado de la sejiuridad social sobre el 40
del valor del contrato}

N_OTA_:  Aplica  para  p_ersona natural.  Para persona jurldica,  anexar ceriifilcacion del pago de  planillas de  Seguridad
Social por parie del Representante Legal y/o Revisor Fiscal con los soportes asociados.

Se f.         en Barranquilla, a los 24 dias delmes de marzo de 2026.
E]'        .'           .   ",     E]
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Subsecretaria de Salud Pdblica

Reviso
Camilo Gaviria/ Apoyo AdministrativoProgramaETVyZoonosis

Subsecretaria de Salud Pdblica

Nelly Eljana Bolafios Bolafios /ReferenteProgramaETVyZoonosis
Subsecretan'a de Salud Pdblica

Aprob6: Nadina Casseres / ProfesionalAdministrativo
Subsecrefaria de Salud Ptiblica

rfea-
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VALIDACION PLANILLA FEBRERO-NANCY ESTHER BARRETO BARRIOS
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