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1.    ASPECTOS GENEIIALES DEL CONTRATO

A,Camaun:    I, FABIOLA  ISABEL OLIVO  UTRIA

32.823.737

Tlpo a. Cothto: PRESTACION DE SERVICIOS

Nonin dad supervhor`   + OLINDA ONORO JIMENEZ

in/A    ~:':,~:A:\:fiirinasss8in£,;
PRESTACION   DE   SERVICI OS   DE   APOY0   A   LA   GESTION   PARA
ASISTIR     Y     ACOMPANAR      LAS     ACCIONES     DE     PREVENCION
PRIMARIA,  PROMOC16N,  lNSPECCION,  VIGILANCIA Y  CONTROL  DE

yy  y^ ?yy.=yy"' Qysjr~y:   yongode|c_-==Afy`uns`%A`          .\.h      yL„^.
LAs    Erv    y    zOONOsis    DENTRO    DE    LA    Di MENSION     VIDA
SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES DESARROLLADAS
POR  LA SUBSECRETARIA  DE  SALUD  PUBLICA EN  LOS  MUNICIPIOS
DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

^givesEgivuci6n: El plaza para la ejecuci6n del contrato sera de Siete (7) meses, contados
partir del cumplimiento de los requisitos de perfecojonamiento y ejecucl6n.

Nuoto"d3'€erfflcacl¢ndoDtspoofbmdedprmrmic.O.F)) 202600166 Fecha de€.D.P. 2026/01/05

Nrmro coutngfro Prtyapuestal (R`P`,I 202601582 F®cha del  R.P. 2o26roime

Valor del Contrato

eontrro lnlclel $  23.t]OtJ`OOO

Adlei6n 1
Adlcl6n 2 S
Adlcl6n 3 S
Total $ 23.800.000

Fecha do lnlclo del contrato Focha do termLnacl6n dol contrato Fecria doSueponeldndotcontrato
Feclia de reliilclo

2026/Oie2 2o26/o8rai

1.1    MODIFICAcloNES DEL CONTRATO

OaeeyREfrxp
'      fECHASusORIPCION ++pwhoG^bELp~+++iy.c:

ADmaowvALOR.j~yJ ® I `1=.         8``y-A-,i:.--3gRE,    `

2.    GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (segdn s® e8tableEcan en e[ Contrato)

A8eguradon NO do p6Iha
Actiiallzacl6n d®P6llza(Encaeoquaap'lquo)

Amparo8
V'goncfa

nd®Ow.rmrdd) Lfasta(yyyymm4d)

Calidad del seMa.o

Cumplimiento

Antic,pO

Pago anticipado

Calidad y comecto funcronam!ento de losbienesyequipog9uministrados

SalaricB v DrestaclonesI Reeponsablljdad CMI Ewhcontectual

Otrce
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3.     ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO (.)

DESCFuPC16N VALOF!

Valor dol Contrato lnlcial $ 23J}OO.OcO

Adlc!6n  No.  1 S
Adlcl6n No. 2 S
Adlcl6n No. 3
Valor Total dol contrato $ 23.BOO.000
Poroont8jo dol Antlclpo                                                                                          I             % S
F]orcenta|o del page antlclpado                                                                         I             % S
Valor AmortLzaao eel Aritlclpo i
Valor Ejocutado dol Contrato $   10.ZOO.000
Valor par ®jecutar $   13.coo.OcO

Valor a pagar on el presents lnfomo $     3.400.000
No. Factura o cuonta do Col)ro 3

4.    INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTIIATO

4.1  SERVICIOS   Y/O   PRODuCTOS   RECIBIDOS   A  SATISFACC16N   CORRESPONDIENTES   AL   PERIODO   DEL   22   DE
MAFuO AL 21  DE ABRIL DE 2026.

Las   actividades   desarrolladas   por  el  contratista  en   el   periodo  descrito   anteriomente,   relacionadas  con   cada   una  de   las
obligaciones espeeificas  establecidas  en  los estudios previos  de  la  contrataci6n  se de8agregan  a  continuaci6n  y  asi mi8mo ee
defallan las evidencias o soportes, con lo cual se venfica el oumplimiento a satisfacci6n de la obligad6n establecida.

A         '            ^X',     7                                                                                                   I                                     ''2+i,.73y),'.v       .=,^2s:=Y:^='.'^-=.y`^.;`.I          y       _`.    ry     ha^yx^ ~ ;'"   betau¥in lee Aed"ee     ±;+:.dr:A;.:= :. ^ur   ^.:  ,v;,Axu^^:`_`r.r-ty'cL'y^^`'yhrd^.y:<`:<tA

A   '\'qutoaedrfu  `   `
\.^yvix^.                 ,:        ~:qfrodin      ~

1.      Participar   en   las   jomadas   de   inducci6n   y   reinducci6n, Las   activiaaaes   reterente8   a   este   punto   no   ruero
objeto    de    desarrollo    en    el    presente    periodo.    Eprogramadas por el Programa. contratista   se   encuentra   atento   a   realizar   cualquie
reciuerimiento a aDovo solicitado en el Dr6ximo mes.

2.      Brindar    apoyo    en    la    realizaci6n    y    actualizaci6n    del a contratista realiz6 visitas en:
diagn6stico    sanitario    de    los    sujetos    priorizados    por PALMAR DE VARELA:
entornos,  realizar  el  levantamiento  del  diagn6stico  de  las

a.      Barrio Las Delicias.viviendas,  a  traves  de  tres  visitas  por  vivienda  (1a  visjta:
diagn6stico,  lavado, cepillado de tanques, educaci6n sobre Vlviendas visitadas:  120 (Primera visita)
las   medidas  de  prevenci6n  de  las  E1\/  y  las  Zoonosis b.     Barrio Alfonso L6pez
priorizadas por el  programa, de ser posible: eliminacton de Viviendas visitadas: 90 (Primera visita)
factores  de  riesgo;  2da  visjfa:  verificaci6n  de  oumplimiento c.      Barrio sim6n Bolivar.
de  las  recomendaclones;  3ra visita:  seguimiento final).  con Vlviendas visitadas:  90 (Primera visita)
un minimo mensual de 550 viviendas visitadas, de acuerdo d.     Barrio Los Almendros.
a  la  programaci6n  realizada  por  el  Profesional  contratista Vlviendas visitadas: 60 (Primera visita)
de apoyo, lider de su municipio asignado.

3.      Brindar apoyo a las acciones de educacl6n e informacl6n a contratista realizd charlas en:
para  la  prevenci6n  de  los  eventos  de  intetes  en  salud PALMAR  DE VARELA:
ptlblica, inherentes al programa El\/ y Zoonosis. I nstituciones Ed ucativa Vlsitadas :

1.      Instituci6n    Educativa    Jose    Maria    Cordoba.
Jornada    de    educaci6n    sobre    dengue.    3
estudiantes y 2 docentes capacitados.

2.      Instituci6n    Educativa    Jose    Maria    Cordoba.
Jomada    de    educaci6n    sobre    dengue.    4
estudiantes y 2 docentes capacitados.

4.     Brindar   apoyo   en   la   atenci6n   integral   de   peticiones, PALMAR DE VARELA:
quejas   y   reclamos    inherentes   al    Programa    El\/   y in PQR en el periodo.
Zoonosis.
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5.      Participar  en  las  actividades  comunitarias,  de aouerdo a Las actividades referentes a este punto no fueron objet
la  programaci6n  realjzada  par  el  Profesional  contratista e  desarro o  en  el  presente  periodo.  El  contratista  s
de   apoyo,   de   su   municipio   asignado   (recolecoi6n   de ncuentra  atento  a   realizar  cualquier  requerimiento
inservibles, movilizaciones sociales, entre otras). poyo solicitado en el proximo mes.

6.      Participar en  las reuniones convocadas por el  Pofesional Las actividades referentes a este punto no fueron objet
contratista  de  apoyo  de  su  municipio  asignado  a  pot  el de  desarro lo  en  el  presente  periodo.  El  contratista
Programa ETV y Zoonosis. encuentra  atento  a   realizar  cualquier  requerimiento

apoyo solicitado en el proximo mes.

7.      Brindar    apoyo en    la    ejeouct6n    de    accciones    de PALMAR DE VARELA:
promoci6n,   prevenci6n,   inspeoci6n,   vigilancia  y  control Sin emergencias en el periodo reportado
del  Programa  ETV y  Zoonosis,  en  municipios  diferentes
al  o  a  los  asignados,  en  atenci6n  a  brctes,  epidemias,
emergencias y demas si(uaciones tecnicas en las que se
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    deI   contrato,   cumpliendo   con   las   metas
mensuales que le sean indicadas.

8.      Diligenctar   diariamente   las   planillas   que   certifican   las PALMAR DE VARELA:
actividades  ejecutadas,  de  manera completa,  legible,  sin Otal   de   planillas   entregadas   en   el   periodo   de   12,
enmendaduras e impolutas,  y entregarlas semanalmente ntrega diaria al profesional lider de campo, quien valid
acorde al cronograma establecido por e profesional Lider aprob6 la calidad de la informacidn diligenciada.
del municipio asiqnado.

9.     Realizar  diariamente  el  reporte  de  la  ejecuci6n  de  las ABANALARGA:acontratistarealiz6   diariamente   el   reporte   de   la
actividades  de Programa  El\/  y  Zoonosis  de  manera
clara,  precisa,  real,  oportuna y veridica,  a traves de la o
las   herramientas   establecidas   por   la   entidad   para   la ctividades  a   traves   del   link  (Herramienta   digital)   d
recolecci6n de Ia informaci6n. videncias v carque de I)lanilla de visitas diarias.

10.   Desarrollar todas aquellas subactividades que se deriven
Las activjdades referentes a este punto no fueron objeto   sean   necesarias   para   cumplir   con   las   actividades

especificas      principales,       de      forma       personal      e de  desarro lo  en  el  presente  periodo.  El  contratista
intransferible, que le sean asignadas por el supervisor del encuentra  atento  a  realizar  cualquier  requerimiento
contrato. apoyo solicifado en el proximo mes.

11.   Realizar   informe   mensual   de   actividades,   cargar   las a  contratista  realiz6  informe  mensual  de  actividades,
evidencias   par   cada   actividad   ejecutada,   en   el   drive nviandose as por correo electtonico al lider de campo.
asignado,   garantizando   la   gesti6n   documental   de   la Se revis6 que todas las actividades reportadas
Entidad  y  notificar al  referente  del  Programa  de  manera stuviesen cargadas en el drive.
inmediata    cualquier    irregularidad    evidenciada    en    el
desarrollo de las actividades contractuales.

5.    NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DUFIANTE EL OESARROLLO DEL CONTRATO

Durante el presente perlodo no se han presentado novedades o situaciones anormales que afecten el
desarrollo del contrato.

6.     RESUIVIEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION.

a)    Segu`miento financiero y presupuestal del contrato.
b)    Conformaci6n. actualizaci6n y seguimiento del expediente con la documenfaci6n relacionada con la ejecuci6n

del contrato.
c)    Verlficaci6n del pago de Esfampillas
d)   Verificaci6n de la vigencia de la garantia exigida en el contrato.
e)   Verificaci6n y aprobaci6n de los soportes necesarios para el pago.
0     Expedjci6n de la certificaci6n del  recibo a satisfacci6n correspondiente al  periodo descrito,  de conformidad

con el servicjo  recibido.
g)   Tramite de  reconocimiento y pago de honorarios ante la Oficina de Contabllidad

Y  todas   las  demas  obligaciones  del  contrato  establecidas  en   los   Estudios   Previos,   Anexos,   y  el   Manual  de
Contrataci6n.
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7.    CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAC0 DE SECuRIDAD SOCIAL
INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Lay 100 do 1993 y 8us decrotce reglam®ntarios, ®n ol artfculo sO do la Ley
789 de 2002, Leyes 828 do 2003,1122 do 2007,11§0 de 2007 y 15e2 do 2012. Decroto81072 de 2015 y 1273 de 201e y
demas nomae concordantos),

OLINDA OjloRO JIMENEZ quien actua en nombre y representaCi6n del Departamento del AIlantico, en calidad de Supervisor,
deja  constancia  que el  contratista ejecut6  a cabalidad  el  objeto del  contrato conforTne a  lo seflalado en  el  Estudio  previo,  y verifio6
el  cumplimiento  de  las  obligaciones  del  contratista  con  loo  sistemas  de  Seguridad  Social  Integral  en  salud,  pensiones  y  riesgos
laborales,  informaci6n que se puede constatar en la planilla , certificacl6n de page correspondiente al periodo aqu{ relacionado.

7.1    ANEXO CONTROL DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL (.)

Ndmerodcoolfrocuentade Ntlmero de la Planilla Fecha do PaQo Planilla Valor Total de la Planilla
-                            ;       -         --

1 1080522174 2026/03/16 $  198.800

2 1080489536 2026-03-14 $ 541 .800

3 1080489646 2026-04-27 $ 541.800

Su MATORIA TOTAL $ 1.282.400
DE LAS  PLANILLAS

La 8umatorla total de las Dlanillas sin lnteroseses debo set iaual al oaao de la senurldad social sobro ct 40% del valor dol
contfro)

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

Se firma en Barranquille, a los 20 dias del mes de mayo de 2026.
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VALIDACION PLANILLA PAGADA MARZO -FABIOLA ISABEL OLIVO UTRIA

SIMPLE S.A OPERADOR DE INFORMACI0N

CERTI FICA QUE:

En   la   fecha   2026-04-27,   el    aportante   FABloLA   ISABEL   OLIVO   UTRIA   con   documento   de

identificaci6n  CC 32823737  cancel6  lo§  aportes  de seguridad social  correspondientes  a  FABloIA

ISABEL  0LIV0  UTRIA  con  CC  32823737,  bajo  la  tarifa  ARL  de  2.436%  dirigido  a  las  siguientes

entidades:

11,•ITi',i'EIEfil,,r, Nit I,,, Nombre -I, Llfnii- -||fml

AFP N900336004 25-14 COLPENSIONES 202603 1080489646

ARP N860011153 14-23 PosmvA DESEGUF!OS 202603 1 080489646

CCF N000000000 N'N{C NINGUNA CCF 202603 1080489646

EPS N806008394 ESSCo7 ASOCIACIONMUTUALSER 202603 1080489646
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