
forme do Supervl8i6n  No: 4

oi`trato No: 202600122

i      ASPECTOS GENERALES  DEL CONTRATO

C.ontratlsta:lclentificacl6n:TlpodeContrato:r`ombredelSupervisor: ADRIANA ISABEL DIAZ PENALOZA

1.047.227.060

PRESTACION  DE SERVICIOS

OUNDA OF]ORO JIMENEZPRESTACIONDESERVICIOS DE APOYO A LA GESTION  PARAASISTIRYACOMPANARLASACcloNESDEPREVENCION

Objeto del  Contrato:

PRIMARIA,       PROMOCION,       lNSPECCION,       VGILANCIA      Y

CONTROL    DE    LAS    ETV    Y    ZOONOSIS DENTRO    DE    LA

DIMENSION        VIDA        SALUDABLE        Y         ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES DESARROLLADAS POR LA SUBSECRETARIA
DE        SALUD        PUBLICA        EN        LOS        MUN CIPIOS        DEL

DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

riazo de Ejecucl6n:

El  plazo para  la  ejecuci6n  del contrato sera de Siete (7) meses,  contados
a   part r   del   cumplimiento   de   los   requisitos   de   perfeccionamiento   y
eiecuc 6n

Numero d® Cortlficac16n do DJ8ponlbllldadPregupuestal(C.D.P) 202600166 Fecha de C.D.P. 2026/01/05

N\Imero do Reglstro Presupuestal  (R.P.) 202600892 Fecha del  R.P. 2026/01 /15

Llor del  Contrato

Contl.ato  I nlclal $  23  800.000
Adlcl6n  1 S
Adicl6n 2 S
Adlcl6n 3 S

Total $   23.800.000

Fecria de lnlcio del contrato Fecha do tormlriacl6n dol contuto
Fecha deSu8Donsl6iidolcontrato Fecha do rolnlclo

2026/01/15 2026/08/14

\   I     MODIFICACIONES  DEL  CONTRATO

DOCUMENTO FECHA SUSCRIPCION PR6F{ROGA DEL PLAZO ADICION VALOR OBSERVAC[ON

GARANTIAS CONSTITulDAS  POR EL CONTRATISTA (3ogan se establezcan en el  Contrato)

Aseguradora No de P6liza
Actuallzacl6n doP6liza(Encaso

Amparoa

Vlgencla

De8de Haste
que apllque)

(yyyy-mmrdd) (yyyy-mmrdd)

Calldad  del  servicio

Cumplimiento

Anticipo

Pago an`icipado
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Calidad y corTecto funcionamiento de losbiene3yequipossuministrados

Salartos y prestaciones

Responsabilidad  Civil  Ex`racon`ractual

O'ros

3      ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO (I)

DESCRIPC16N VALOR$23.BOO.000

\,  I_\lor del  Contrato  lniclalIci6nNo.1ici6nNo.2
S

AAV_aP SS$  23.COO.000

icl6n NO. 3'rocre::a%g:,I :::it:::                                                                           ,          ?:

S
SSrcontale del Paao anticli)ado

_VV`vN lor Amortlzado del Antlcli]olorElecutadodelContrato
$  13.GOO.000

or Dor elecutar $  10.200.000$3.400.000

lor a  Daqar en el aFacturaoCuont resente lnformeadeCobro
4

4.     INFORIVIACION  SOBRE AVANCE  DEL  CONTIRATO

I   I  SERVICIOS Y/O  PRODUCTOS  RECIBIDOS A SATISFACC16N  CORRESPONDIENTES AL  PERIODO  DEL  15  DE  ABRIL
AL  14  DE  MAYO  DE  2026.

_ Lis  actividades  desarrolladas  par el contratista en  el  periodo descrito anteriormente,  relacionadas con
`  Ida  una  de  las  obligaciones  especlficas  establecidas  en  los  estudios  previos  de  la  contrataci6n  se
ucsagregan  a continuaci6n y  asi  mismo se detallan  las evidencias o soportes,  con  lo cual se verifica el
i\`iimplimiento  a  satisfacci6n  de  la  obligaci6n  establecida:

Detalto do La8 Act]vldado8 Roatlzadas-

Obllgacl6n Producto

r'articipar    en    las    jornadas    de    inducci6n    y    reinducci6n, Las   actividades   referentes   a   este   punto   no
fueron   objetos   de   desarrollo   en   el   presenterr)rogramadas par el  Programa.
periodo.   EI  Contratista  se  encuentra  atento  a
realizar     cualquier     requerimiento     o     apoyo
solicitado en el Dr6ximo mes.lacontratistarealiz6el levantamiento    del

Brindar apoyo  en  la  realizaci6n  y  actualizaci6n  del  diagp6sticosanitariodelossujetospriorizadosporentomos,realizarel
diagn6stico de las viviendas en el municipio de:

levantamiento del diagn6stico de  las viviendas. a trav6s de tres Usiacuri:

visitas  por vivienda  (1a  visita:  diagn6stico.  Iavado,  cepillado detanques,educaci6nsobrelasmedidasdeprevenci6ndelas Entorno hogar:

a.  Barrio San  Luis:[=TV y las Zoonosis priorizadas por el programa, de ser posible:ijliminaci6ndefactoresderiesgo:2davisita:verificad6nde
Viviendas visitadas: 59 (segunda visita)

•umplimiento  de  las  recomendaciones:  3ra visita:  seguimientoi'ilial)conunminimomensualde550viviendasvisitada§,de Jomada      de      educaci6n:      207      personas
capacitadas en una Sola Salud.

cicuerdo    a    la    programaci6n    realizada    par    el    Profesional b.  Barrio  Bellavista:
ijontratista de apoyo,  lider de su  municipio asignado. Viviendas visitadas: 36 (segunda visita)

Jornada      de      educaci6n:       140      personas
capacitadas en una Sola Salud
c.  Barrio  Nueva  ESDeranza:
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Viviendas visitadas:  103 (segunda visita)
Jomada      de      educaci6n:      390      personas
capacitadas en Una Sola Salud.

BLOQUEO:  1
Paciente: Jade Zarate
a.  Barrio Nueva Esperanza:
Viviendas visitadas:  30 (primera visita)
Jornada      de      educaci6n:       126       personas
caoacitadas en  Una  Sola Salud.lacontratistarealiz6accionesde  educacion  einformaci6nenelmunicipiode:

Brindar apoyo a las acc.iones de educaci6n e informaci6n para
la   prevenci6n   de   los   eventos   de   intefes   en   salud   pL]blica,
t\herentes al  programa ETV y Zoonosis. Usiacuri:

Capacitaci6n
a. Barrio Las Flores, Jornada de educacidn: Una
Sola Salud, CaDacitaci6n Lavado De TanauesLasactividadesreferentesaestepuntono

Brindar  apoyo  en  la  atencidn  integral  de  peticiones,  quejas  y
fueron   objetos   de   desarrollo   en   el   presentereclamcts inherentes al Programa ETV y Zoonosis.
periodo.   EI  Contratista  se  encuentra  atento  a
realizar     cualquier     requerimiento     o     apoyo
solicitado en el pr6ximo mes.Lasactividadesreferentes a   este   punto   no

I-'-articipar   en   las   actividades   comunitarias,   de   acuerdo   a   la
fueron   objetos   de   desarrollo   en   el   presenteL>rogramaci6n  realizada por el Profesional contratista de apoyo,desumunicipioasignado(recolecci6ndeinservibles,
periodo.   EI  Contratista  se  encuentra  atento  a

I i\ovilizaciones  sociales,  entre otras). realizar     cualquier     requerimiento     o     apoyo
solicitado en el Dr6ximo mes.

iJarticipar   en   las   reuniones   convocadas   par   el   Profesional Las   actividades   referentes   a   este   punto   no
contratista   de   apoyo   de   su   municipio   asignado   o   por   el fuel.on   objetos   de   desarrollo   en   el   presente
Programa  ETV y Zoonosis. periodo.   EI  Contratista  se  encuentra  atento  a

realizar     cualquier     requerimiento     o     apoyo
solicitado en el  Dr6ximo mes.

Brindar   apoyo   en   la   ejecucidn   de   acciones   de   promoci6n, Las   actividades   referentes   a   este   punto   no

prevenci6n,  inspecci6n, vigilancia y control del Programa ETV y fueron   objetos   de   desarrollo   en   el   presente
Zoonosis,  en  municipios  diferentes  al  o  a  los  asignados,  en periodo.   EI  Contratista  se  encuentra  atento  a
i]tenci6n a brotes, epidemias, emergencias y demas situaciones realizar     cualquier     requerimiento     o     apoyo
iiJcnicas en las que se requieran, de acuerdo a la programaci6n solicitado en  el  proximo mes.
iealizada   por   el    Profesional   contratista   de   apoyo,   de   su
municipio  asignado,  o  desde  la  coordinacidn  del  programa  y/o
la    siipervisi6n    del    contrato,    cumpliendo    con    las    metas
iiiensuales clue  le sean  indicadas.
I-_)iligenciar     diariamente      las      planillas      que      certifican      las la    contratista    diligenci6,    las    planillas    diarias

uctlvidades    eiecutadas,    de    manera    completa,    legible,    sinrealizadas  en  el  municiplo  de  usiacuri,  22  en
=nmendaduras    e    impolutas,    y    entregarlas    semanalmente total:   0  devoluciones  y  entregadas  al   lider  de
ticorde  al  cronograma  establecido  por  el  profesional  Lider de campo   asignado,   distribuidas   de   la   siguiente
;iiiiniclpio  asignado. manera:

Casa a casa:  14 planillas
Entorno  :2  planillas
Capacitaci6n:  2  planillas
12 registros de vacunacion
3 talonarios de carnet

r{ealizar    diariamente    el    reporte    de    la    ejecuci6n    de    las la contratista report6 diariamente las actividades
actlvidades  del  Programa  ETV  y  Zoonosis  de  manera  clara, realizadas  en  el  municipio  de  Usiacuri,  el  total

I)I-ecisa,    real,    oportuna   y   veridica,    a    traves    de    la   o    lasde  planillas entregadas en el perlodo fueron 22,
I `erramientas establecidas por la entidad para la recolecci6n de entregadas diaria al  profesional  lider de campo,
la  informaclon. quien     valid6     y     aprob6     la     calidad     de     la

informaci6n diliaenciada.

i_)esarrollar  todas   aquellas  subactividades   que   se  deriven   a la      contratista      desarrolld      todas      aquellas
Sean  necesarias  I)ara  cumolir  con  las  actividades  esDecificas subactividades descritas a continuaci6n.
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ijrincipales.   de   forma   personal   e intransfei.ible,   que   le   sean
risignadas por el supervisor del contrato.

Usiacuri:
1.Vaccunacion canina y felina
a.  Barrio  Bellavista:
Perros: 23 - Gatos: 5
Viviendas visitadas..13
b.  Barrio  19  De  Mayo:
Perros:  31  - Gatos: 22
Viviendas visitadas:  26
c.  Barrio  La  Cruz:
Peri.os: 4 -Gatos:  1
Viviendas visitadas:  33
D.  Barrio  La  Union:
Perros: 20 -Gates:  19
Viviendas visitadas: 21
e.  Barrio  Nueva  Esperanza:
Perros:  16 -Gatos: 6
Viviendas visitadas:  10
f.  Barrio  La  12:
Perros: 6 - Gatos:  5
Viviendas visitadas:  7

a.  Via  Luritza:
Perros: 49 -Gates:11
Fincas visitadas:  14
2.Intervencion quimica
a.  Barrio Granada:
Casas      intervenidas:(80      viviendas      primera
visita).
b.  Barrio  San  Martin
Casas      intervenidas:(40      viviendas      primera
visita).

a.  Barrio Nueva  Esperanza;
Casas      intervenidas:(70      viviendas      primera
visita).

Capacitaci6n     prevenci6n     a     gestantes     en
conmemoraci6n del dia de Chagas

Capacitaci6n  manejo  de  emergencia  quimica  y
os de se uridad en el

ri(ealizar  informe mensual de actividades,  cargar las evidencias
ijor     cada     actividad     ejecutada,     en     el     drive     asignado,
garantizando  la  gesti6n  documental  de  la  Entidad y  notificar al
leferente    del    Programa    de    manera    inmediata    cualquier
lrregularidad  evidenciada   en  el   desarrollo  de  las  actividades
contractuales.

la  contratista  realiz6 informe de  mensual  de  las
actividades rea lizadas.

'       NOVEDADES  O SITUAcloNES ANORMALES PRESENTADAS  DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRAT0

lJjrante el  presente periodo no se han  presentado novedades c) situaciones anormales qiie afecten el
iiesarrollo del contrato.

ij      RESUMEN  DE ACTIVIDADES  RIALIZADAS  POR LA SUPERVISION.

j)    Seguimiento financiero y presupuestal del contrato.
'j)    Conformaci6n, actualizaci6n y seguimiento del expediente con la documentaci6n relacionada con la ejecucidn

del contrato.
1,    Verlficaci6n  del  pago  de  Estampillas

.\    Verificaci6n de la vigencia de la garantia exigida en el contrato.
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Li)   Verificaci6n y aprobaci6n de  los soportes necesarios para el pago
r/     Expedici6n  de  la  certificaci6n  del  recibo  a  §atisfacci6n  correspondiente  al  periodo  descrito,  de  conformldedI

con  el  servicio  recibido.

u   Tramite de reconocimiento y pago de honorarios ante la Oficina de Contabilidad

i    todas  las  demas  obligaciones  del  contrato  establecidas  en  los  Estudios   Previos,  Anexos,  y  el  Manual  de
JL;ntrataci6n

I       CUMPLIMIENTO  DE OBLIGACIONES  DEL CONTRATISTA  RELACIONADAS  CON  EL PAGO  DE SEGURIDAD  SOCIAL
INTEGRAL Y APORTES  PARAFISCALES (Loy  100 do 1993 y  sus decrotos  reglamentarlos,  en el ar(iculo 50 de la  Ley
789  de 2002,  Leyes 828 de 2003,1122 do 2007,1150 d® 2007 y  1562 do 2012,  Decrotos 1072 do 2015 y  1273 de 2018 y
demas normas concordantes).

OLINDA  OnoRO  JIMENEZ quien  actda  en  nombre  y  representaci6n  del  Departamento  del  Atlantico,  en  calidad  de
Supervisor,  deia constancia que el con{ratista ejecuto a cabalidad el objeto del contrato conforme a lo sefialado en el
I-_studlo  previo,  y  verific6  el  cumplimiento  de  las  obligaciones  del  contratista  con  los  sistemas  de  Seguridad  Social
ltitegral  en  salud,  pensiones  y  riesgos  laborales,  informaci6n  clue  se  puede  constatar en  la  planilla  ,  certificaci6n  de
pz\go correspondiente al  periodo aqui  relacionado.

7.1     ANEXO CONTROL DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL (*)

Ndmero de la Cuonta de Cobra Ntimero do la Planllla Facha de Paao Planllla
Valoi. Total  do  la  Planllla  lsln

lntere8e8l

1 9498562201 2026/01/29 $541,800
2 9500478183 2026/03/06 $541,800

3 9502202877 2026/04/09 $541,800

4 9503794011 2026/04/29 $541,800
SI IMATORIA TOTAL  DE  LASPLANILLAS $  2,167,200

i. =i  sumatorla  total  de  las  I)Ianillas sin interesos debo sor loual al Dado do la sedurldad soclal sobre el 40% del valor del
contratol

UUTA.  Aplica  para  persona  natural.  Para  persona  juridica,  anex_ar certificaci6n  del  pago  de.plpnlllas de
3t3guridad Soclal por parfe del Representante Legal y/o Revisor Fiscal con los soportes asociados`

( ;i3  flrma en  Barranquilla,  a los 25 dias del mes de mayo de 2026.
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VERIFICAcloN  PLANILLA PAGADA ABRIL-ADRIANA  ISABEL DIAZ PENALOZA
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