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A( ?L1,

y   SUGEY DEL SOCORRO CORDOBA HERNANDEZ(•(!),#,¥
)S

(

M;,t:i,r 32.787.852
S,i

•/
8 PRESTACION DE SERVICIOS

§ OLINDA ONORO JIMENEZ;#:

I PRESTACION   DE   SERVIC OS   DE   APOYO   A   LA   GESTION   PARA
(

;A ASISTIR     Y    ACOMPANAR     LAS     ACCIONES     DE     PREVENCION
ffi

RT#ffififf,S;, RI    ARIA   P        M        I           IN I     N   VI     ILANIAY";'!

## # •1.B-%=,              i,;-,i,;yr:
'LAsErvyzOONoslsDENTRO DE

LAD
NTROL  DEMENSIONVIDA

RE
SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES DESARROLLADAS

( POR  LA SuBSECRETARIA DE  SALUD  PUBLICA EN  LOS MUNICIPIOSDELDEPARTAMENTODELATLANTICO

ifep
(A EI plazo pare la ejecuci6n del contrato sera de Sie{e-Ti7. meses. contados

a. parfi_r_  del   cumplimiento   de   los   requisitos   de   perfeccionamiento   y
i

ejecuci6n
Di 202600166 Fecha de C.D.P. 2026/01/05

!
I,   r,       I,,:,,de,A(f\{l}^\Ow{tT=`Tr         ,           A

202600857 Fecha del R.P. 2026 /01 /1 5eat.

Valor dot Contrato

Contrato lnlcial $ 23.Coo.ooo
Adicl6n 1 S
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Adici6n 3 S
Total $  23.800.000
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1.1    MODIFICACIONES DEL CONTRATO
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2.    CARANTIAS CONSTITulDAS POR EL CONTRATISTA (sogtln so ®stablozcan ®n ol Contrato)

Asoguradora No d® P6liza
Actuallzacl6n doP6"za(Enca8oqu®apl]qlJO)

Amparos
Vlgencia

DOsd®(yyyy-mmdd) llacta(yyyy-mmrdd)

Calidad del servicio

Cumplimiento

Anticipo

Page antictpado
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Calidad y correcto funcionamiento de losbienesyequipossuministrados

Salario8 y prestaciones

Responsabilidad Civil Extracontractual

Otros

3.    ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO (.)

I)ESCRIPC16N VALOR

Valor d®I Contrato lnicial $ 23.COO.000
Adicl6n No.1 S
Adici6n No. 2 S
Adlci6l` No. 3 S
Valor Total d®l contrato S
Porcentaj® d®l Ant]cipo S S
Porc®ntajo d®I Pago antlcii)ado S S
Valor Amoilkado del AnticiDo S
Valor EJcoutado del Contrato $ 6.BOO.000
Valor por oj®cutar $ 17.000.000
Valor a Dagar en ol Dres®nto lnforme $  3.400.000
No. Factura o Cu®nta de Cobro 2

4.    INFORMAcloN S0BRE AVANCE DEL CONTRATO

4.1   SERVICIOS   Y/O   PRODUCTOS  RECIBIDOS  A  SATISFACCION   CORRESPONDIENTES  AL   PERIODO   DEL   15   DE
FEBRERO DEL 2026 AL 14 DE MAl¥O DEL 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:
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1.Participar  en  las  jornadas  de  inducci6n  y  reinducci6n, Lasa es   referentes   a   este   punto   no
programadas por el Programa. fueron   ob eto   de   desarrollo   en   el   presente

periodo.   E contratista  se  encuentra  atento
realizar     cualquier     requerimjento     o     apoyo
solicitado en el proximo mes.

2.   Brindar  apoyo   en   la   realizaci6n   y   actualizaci6n   del SANTO TOMAS/BarriosanJose:
diagn6stico    sanitario    de    los    sujetos    priorizados    por
entornos,  realizar el  levantamiento del  diagn6stico  de  lasviviendas,atravesdetresvisitasporvivienda(1avisita:

Viviendas visitadas 106
(Cuatro   Vlsitas)diagn6stico,    lavado,    cepillado   de   tanques,    educaci6n
Jornada de educaci6n Denguesobre   las   medidas   de   prevenci6n   de   las   ETV   y   las

Zoonosis   priorizadas   por  el   programa,   de   ser  posible: /     Barrio palonegro:
eliminaci6n  de  factores  de  riesgo;  2da  visita:  verificaci6n Viviendasvisitadas:91
de   cumplimiento   de   las   recomendaciones;    3ra   visita: (Tres Visitas))
seguimiento   final),    con    un    minimo    mensual    de   550 Jornada de educaci6n Dengue
viviendas    visitadas,    de    acuerdo    a    la    programaci6n
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realjzada  por el  Profesjonal  contratista de apoyo,  lider de /     Barriovilla catalina:
su municipio asignado. Viviendas visitadas:24

(Una Visita)
Jornada de educaci6n Dengue

/    Vereda Las Mercedes:
Viviendas visitadas: 10
(Una Visita)

Jomada de educaci6n Dengue

/      Barrio Roble Amarillo:
Viviendas visitadas:73
(Tres VIsitas)

Jomada de educaci6n Dengue

/     Barrio LaArenosa:
Vlviendas visitadas:50
(Dos Vlsitas)

Jornada de educaci6n DengueBIoqueodeDengue

/     Barrio LaArenosa:
Viviendas visitadas: 36
(Una Visita)
Jornada de educaci6n sobre Dengue

3.    Brindar    apoyo    a    las    acciones    de    educaci6n    e lnspecci6n     en     entornos     especiales,     -
informaci6n  para  la  prevenci6n  de  los  eventos  de  intetes establecim ientos comerciales
en salud pi]blica,  inherentes al programa ETV y Zoonosis.

Entornos Especiales: 4
lnstituci6n Educativa Sede 5 EI Carmen
Hogar Fami Mi Nueva Luz
Centro Educativo Lucecita
lnstituci6n Educativa Diversificada Oriental

4.   Brindar  apoyo  en   la  atenci6n  integral  de  peticiones, Las actividades  referentes a este punto no
queias    y    reclamos    inherentes    al    Programa    ETV    y fueron  objeto  de  desarrollo  en  el  presente
Zoonosis. periodo.  EI  contratista  se  encuentra  atento

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

5.  Participar en las actividades comunitarias, de acuerdo a SANTO TOMAS:
a programaci6n realizada por el Profesional contratista de 12/03/2026 Recolecci6n de lnservibles
apoyo,     de    su     municipio    asignado    (recolecci6n    de Barrio Centro
inservibles, movilizaciones sociales, entre otras) Cantidad Recolectada:  1000kg
6.    Participar    en    las    reuniones    convocadas    por    el Las actividades  referentes a este punto no
Profesional contratista de apoyo de su municipio asignado fueron  objeto  de  desarrollo  en  el  presente
o por el Programa ETV y Zoonosis. periodo.  El  contratista  se  encuentra  atento

a  realizar  cualquier  requerimiento  a  apoyo
solicitado en el proximo mes.
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7.    Brindar   apoyo    en    la    ejecuci6n    de    acciones    de Las actividades referentes a este punto no
promoci6n,  prevenci6n,  inspecci6n,  vigilancja y control de fueron objeto de desarrollo en el presente
Programa ETV y Zoonosis, en municipios diferentes al o a periodo.  El contratista se encuentra atento
los     asignados,     en     atenci6n     a     brotes,     epidemias,a realizar cualquier requerimiento o apoyo
emergencias y demas situaciones t6cnicas en  las que se solicitado en el pr6ximo mes.
requleran,  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 indicadas.
8  Diligenciar  diariamente  las  planillas  que  certifican  las
actividades  ejecutadas,  de  manera  completa,  legible,  sin
enmendaduras  e  impoluta,  y  entregarlas  semanalmente
acorde al cronograma establecido por el profesional  Lider
del municipio asignado.
9.  Realizar  diariamente  el  reporte  de  la  ejecuci6n  de  las Se   realizo  el  diligenciamiento  completo  y
actividades  del   Programa   El\/  y  Zoonosis  de  manera con  letra  legible de  las  planillas,  formatos y
clara,  precisa,  real,  oportuna  y veridica,  a  traves  de  la  oactas   que   soportan   la   ejecuci6n   de   las
las   herramientas   establecidas   por   la   entidad   para   la actividades del Programa ETV y Zoonosis
recolecci6n de la informaci6n.
10.   Desarrollar   todas   aquellas   subactividades   que   se Las actividades  referentes a este punto  no
deriven    o    sean    necesarias    para    cumplir    con    las fueron  objeto  de  desarrollo  en  el  presente
actividades  especificas  principales,  de  forma  personal  e periodo.  El  contratista  se  encuentra  atento
intransferible,  que le sean  asignadas por el supervisor del a  realizar  cualquier  requerimiento  o  apoyo
contrato. solicitado en el proximo mes.
11.  Realizar  informe  mensual  de  actividades,  cargar  las Se realiz6 informe mensual de actividades,
evidencias   por   cada   actividad   ejecutada,   en   el   drive enviandoselas   por   correo   electr6nico   al
asignado,    garantizando   la   gesti6n   documental   de   la lider de campo.
Entidad  y  notificar  al  referente  del  Programa  de  manera
inmediata    cualquier    irregularidad    evidenciada    en    el
desarrollo de las actividades contractuales.

5.    NOVEDADES 0 SITUACIONES ANORIVIALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO

Durante el presente periodo no se han presentado novedades o situaciones anormales que afecten el
desarrollo del contrato.
(6FnREESs°uCM°En#Dn±^dce#bDjL#ES¥t#EC#6LEELDafsacpc8|Rn#dseuL?ES%3£s###Pn)

a)   Seguimiento financiero y presupuesfal 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
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7.    CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES  DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON  EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Lay 100 a.1993 y Bus docrotce roglamontarios, .n ol articulo 50 a. Ia Lay
789 do 2002, L®y®s 828 do 2003,1122 d® 2007,1150 do 2007 y 1562 do 2012, D®crotos 1072 d® 2015 y 1273 do 2018 y
domas normas concordantes).

OLINDA ONORO 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,  informacj6n que se puede constatar en la planilla ,  certificaci6n de
pago correspondiente al periodo aqui relacionado.

7.1    ANEXO CONTROL DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL (*)

NI]mero de la Cuonta d® Cobro Nt)m®ro de la Planllla F®cha d® Paoo Planilla
Valor Total d® la Planllla fsln

intoroe®sl

1 9498101695 2026/02/03 $ 289.100
2 9499705699 2026/02/18 $541.800

SUMATORIA TOTAL  DE  LAS
$830.900PLANILLAS

/La sumatoria total de las Dlanilla§ sin intoreses d®b® s®r iaual al Dado do la s®auridad social sobro ®1 40®/a dot valor do
contratol

N_OTA:. Ap!iga  para persona natural.  Para persona juridica,  anexar certificaci6n del  pago
Seguridad_Social por parte del Representante Legal y/o Revisor Fiscal con los soportes

efirma   n      r   qui a  alos25diasdelmesdemarzode2026.``\#.i.:`^N'^T5tREi:s±_RefiE. ESu.|}_.+, _ ,`|J    I
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Proyect6 \     RaSars±%%da°±#eyrzd£Cn€gsp° Subsecretaria de Salud Pt]blica

Reviso

Nestor Gaviria/ Apoyo Administrativo
Subsecretaria de Salud  PdblicaPrograma ETV y Zoonosis

Nelly Eliana  Bolaflos Bolafios /
Subseci.etaria de Salud PublicaReferente Programa Ell/ y Zoonosis

Aprob6, Nadina Casseres / Profesional
Subsecretaria de Salud PablicaAdministrativo

de planillas de
s asociados.
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VERIFICACION  PLANILLA FEBRERO   SUGEY CORDOBA
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