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1.    ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

I:

;)rj!::A(:;;((y``?nr:(yy\        `\`:      \: JOHAN WILLIAN  BARRIOS GRAVINl
i'((A,i.vy),     ',%)(!1

•    ,      \`,u«?
"11#%,;li 8506744i

PRESTACION DE SERVICIOS
i \))„

OLINDA ONORO JIMENEZNombr.+ol

#OJ+ (!# PRESTACION   DE   SERVICIOS   DE   APOYO   A   LA   GESTION   PARA
AsisTiR    y    AcOMPAraAR    LAs    AccioNEs     DE     pREVENcioNur,+,:j\^l,(,,?2,f,;;;|,I),"^`t+

a,(

•vy#

-JL+\       ..+      + •  .    \,  I  .    .      .  .  ,  LJ,        ,  I        I       .                 ,  I                       II          .                ,  I       -,        ,
;`8

y#l,i+#ca¥,%,.ST%,,:,
#ENirREREEN:`,I,;;:,ft:A;`
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Valor d®l Contrato

Contrato lnicial $ 23.800.000
Adici6n 1 S
Adic]6n 2 S
Adicl6n 3 S
Total $  23.800.00

F®cha d® inicio del contrato Fecha de t®rminac!6n d®I contrato F®cha d®Suspons]6nd®Icontrato
F®cha d® roiniclo

2026/01/16 2026/08/15

1.1    MODIFICACIONES DEL CONTRATO

RE

•#
w

w

:)i,,,,(;,'(;,,i,!1   (;     ,   ,
LEF.t*^:I-fRIi#)iJffJxtixwh

%%1j

(),#\+ !):;\
at`

++\\\„r

`S,A/f!/, «yJ"`,A,J„   :

';;)i:,)r,I,,     ` 7::;:r``:i(;::i(:,r^,;{`":::;b'^,'+;A+'\:+;:

A(   ,r,,    ,/,`,(i,,;,4\     iy,/4,,     i,
/y        ,,`.`:.I/   I,("  x'`:,i,:i#^&RIfi±

2.    GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (S®gdn s® ®stabl®zcan on ol Contrato)

Asoguradora No de P6liza
Actuallzaci6n d®P6lfa!a(Encaeoquoap'iquo)

Amparoe
Viooncla

D®ed®(yyyy-mm-dd) Haste(yyyy-mmrdd)

Calidad del servicio

Cumplimiento

Anticipo

Pago anticipado

Calidad y correcto funcionamiento de losbieliesyequipossuministrados
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Salarios y prestaciones

Responsabilidad Civil Extracontractual

Otro8

3.    ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO (*)

DESCRIPC16N VALOR

ValOr del Contrato lnlcial $ 23.BOO.000

Ad C 6n No. 1 S
Ad C 6nNo.2 S
Ad C 6nNa.3 S
Va orTotal dot contrato $ 23.800.000
Po c®nfa o dol Anticli]o % S
Po conta a dol Pago antlcli}ado % S
Va OrAmortizado dol AntlciDo S
Va Or Ejecutado d®l Contrato $ 6.eoo.ooo
Va or por ®]®cutar $ 17.000.000
Va Ora0agar en el pr®sonto lnformo $ 3.400.000
No. Factura o Cuonta d® Cobro 2

4.    INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

4.1   SERVICIOS  Y/0   PRODUCTOS  RECIBIDOS  A  SATISFACCION  CORRESPONDIENTES  AL   PERIODO  DEL  16  DE
FEBRERO AL 15 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:
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Pa icipar en las jomadas de inducci6n y reinducci6n convocadas por e Las actividades  referentes  a  este  punto  no  fueron
Programa. objeto de desarrollo en este periodo. El contratista se

encuentra atento  a  realizar cualquier requerimientoo
apoyo solicitado en el proximo mes

Brindar   apoyo   en Ia    realizaci6n   y   actua lizaci6n   del   diagn6stiCO

Sabanagrande.sanitario    de    los    sujetos    priorizados    por    entomos,    realizar    el
levantamiento de as viviendas,  a traves de tres visitas  por viviendas,

a.      Barrio: Santa sofia(|a  visita:  diagn6stico,  lavado,  cepillado de tanques,  educaci6n  sobre
las medidas de prevenci6n de las  ETV y las Zoonosis  priorizadas  pOr Viviendas Visifadas: 360 (primera visita).
el  programa,  de  ser posible:  eliminaci6n  de os  factores  de riesgo; 2a
visita:  verificaci6n del cumplimiento de las recomendaciones;  3a visita: Total personas capacitadas 360seguimiento final  , con  un minima mensual de  550 viviendas visitadas
de  acuerdo  a  la  programaci6n  realizada  por el  profesional  contratista
de apovo, Iider de su municipio.
Brindar apoyo en Ias acciones de educaci6n e informaci6n para la Sabanagrande
prevenci6n do los eventos de intefes en salud pub Ica, inherentes al Entornos visitados 2
programa ETV y Zoonosis 1.       Colegio sanJuan Boscode sabana

grande.
NEGATIVO
Estudiantes capacitados 20 en la

prevenci6n de los factores de riesgo de
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Dengue2.Colegio NirioJestlssede 1

NEGATIVO
Estudiantes capacitados 20 en la

prevenci6n de los factores de riesgo de
Dengue
Total, estudiantes capacitados 4

Brindar    apoyo    en    la    atenci6n    integral   depeticiones,    quejas Sabanagrande sin PQR en el periodo
y   reclamos    inherentes    al

Programa ETV y Zoonosis
Participar en las actividades comunifarias, de acuerdo a la programaci6n 2026/03/02  Se  realizado  una jornada de  recolecci6n
realizada por el profesional contratista de apoyo, de s u municipio de  inservibles  en  el  barrio  Betania  del  municipio  de
asignado (recolecci6n de inservibles, movilieaciones sociales entre Sabanagrande   en   coordinaci6n   con   la   secretaria
Otras).

municipal de salud.
Link de verificaci6n

Participar en las reuniones convocadas por el Profesional contratista de 2024/02#4     entrega     de     dotaci6n     y     Reuni6n
apoyo de su municipio asignado o por el Programa ET\/ y Zoonosis. programada   por   el   supervisor  de   campo   Rafael

Siado  en  las  instalaciones  de  salud  Pdblica,  para
actualizar los eventos programados y las acciones a
realizar en el periodo trabaiado.

Brindar  apoyo  en  la  ejecuci6n  de  acciones  d  promoci6n,  prevenci6n,Las  actividades  referentes  a  este  punto  no  fueron
inspecci6n, vigilancia control       delprograma      ETV      yzoonosis,      e objeto de desarrollo en este periodo. El contratista se
municipios   diferentes   al   o   a   los   asignados,   e   atencj6n   a   brotes,encuentra atento a realizar cualquier requerimiento o
epidemias, emergencias demas        situaciones   epidemiol6gicas que apoyo solicitado en el proximo mes
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,  oumpliendo con  las metas
mensuales clue le sean asiqnadas.
Diligenciar   diariamente   las    planillas   que   certifican    las    actividades Sabanagrande:  15  planillas  diligenciadas  a  diarias
ejecutadas,    de    manera    completa,    legible,    sin    enmendaduras    epor media del link, ninguna devoluci6n y entregadas
impolutas,     y    entregarias    semanalmente    acorde    al    cronograma al   Llder   de   campo   asignado.   Distribuidas   de   la
establecido por e profesional Lider del municipio asignado. siguiente   manera:

Casa a casa: 15
Realizar  diariamente  el  reporte  de  la  ejecuct6n  de  las  actividades  del Sabanagrand®:  15 planillas diligencjadas a diaria por
Programa  El\/ y Zoonosis  de  manera  clara,  precisa,  real,  oportuna  ymedio  del  link y cargadas  en  el  drive de verificaci6n
veridica,  a  traves  de  la  o  las  herramientas  establecidas  por la  entidad de  actividades,  ninguna  devoluci6n  y  entregadas  al
para la recolecci6n de la informaci6n. Lider  de  campo  asignado  quien  valid6  y  aprob6  Ia

calidad de la jnformaci6n diliaenciada
Desarrollar  todas  aquellas  subactividades  que   se  deriven  o  Sean Las  activjdades  referentes  a  este  punto  no  fueron
necesarias  para  cumplir con  las  actividades  especificas  principales, objeto de desarrollo en este periodo. El contratista se
de  forma  personal  e  intransferible,  que  le  sean  asignadas  por  el encuentra atento a realizar cualquier requerimiento o
supervisor del contrato. apoyo solicitado en el proximo mes
Realizar informe mensual de actividades, cargar las evidencias por cada Se      realiz6      informe      de      mensual      de      las

actividad   ejecutada,   en   el   drive   asignado,   garantizando   la   gesti6n actividades  realizadas,  se  cargo  la  informaci6n  en  el
documental  de   la   Entidad   y  notificar  al   referente  del   Programa  de drive     de     verificaci6n     de     actividades,     ninguna
manera inmediata cualquier irregularidad evidenciada en el desarrollo de devoluci6n y entregadas al  Lider de campo asignado
las actividades contractuales. quien  valid6  y  aprob6  la  calidad  de  la  informaci6n

diligenciada

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.

6.    RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION.

a)   Seguimiento financiero y presupuestal del contrato.
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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

Y  todas  las  demas  obligaciones  del  contrato  establecidas  en  los  Estudios  Previos,  Anexos,  y  el  Manual  de
Contrataci6n.

7.    CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES  DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON  EL PAGO DE SEGUFUDAD SOCIAL
INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley loo do 1993 y Bus docrotos r.glam.nfarios, on ol articulo 50 do la Lay
789 de 2002, Loyes e28 do 2003,1122 do 2007,1150 do 2007 y 1562 do 2012, D®crotos 1072 do 2015 y 1273 do 2018 y
domas normas concordantos).

OLINDA OfloR0 JIMENEZ quien actua 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 senalado 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 (*)

Nom®ro do la Cu®nta do Cobro Ndmero d® Ia Planllla F®cha do Paao Planilla
Valor Total do la Planllla (sln

intoree®sl
1 9499502580 2026/02/19 $ 289. 1 00
2 9499502827 2026/03/16 $ 541.800

SUMATORIA TOTAL  DE  LAS
$ 830.900PLANILLAS

(La sumatoria total d® las Dlanillas sin intoros®s deb® sor iaual al Dado do la s®auridad social sobro ®1 40% dol valor d®
contrato}

N.OTA:. Ap.Iic_a pa.ra perso.na .net_ural.  Para persona=iirFidica,  anexar ceriificaci6n del  pago de planillas de
Seguridad Social por parte del Representante Legal y/o Revisor Fiscal con los soporie;asociados.

Se firma en Barranquilla, a los 24 dias del mes de marzo de 2026.
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VALIDACION APORTES FEBRERO JOHAN BARRIOS
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