
1.    ASPECTOS GENERALES  DEL CONTRATO

conuttlsa: DELLY  MARiA GuZMAN  MEDINA

id®qdflcarm: 32 736.582
Tipo d® ContFatQ: PRESTACION  DE  SERVICIOS

Ndml.r® eel Sapedson OLiNDA Or]ORO jiMENEz

ofty der eorfuto;

PRESTACION  DE SERVIC OS DE APOYO A LA GESTIC)N  PARA
ASIST lR   Y   ACOMPANAR   LAS   ACcloNES   DE   PREVENCIC)N
PRIMARIA,       PROMOCIONt       lNSPECC16N, VIGILANCIA       Y
CONTROL    DE    LAS    ETV    Y    ZOONOsl S    DENTRO    DE    LA
DIMENSION        VIDA        SALUDABLE        Y         ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES  DESARROLADAS  POR  LA  SUBSECRETARl A
DE        SALUD        PUBLICA        EN        LOS        NUN CIPIOS        DEL
DEPARTAMENTO  DEL ATLANTICOElplazoparalaejecuci6ndelcontratosera de Siete (7) meses,  contados

ptaLzadbffiouein: aPa r   del    cumplimjento    de   los   requisitos   de   perfeccionamiento   y
eiecuc 6n

Nun
202600166 Fecha de C.D.P. 2026/01/05ffi#pprrfeoisgivbiDrfu

Noi-a. R.oI.e.o        uiiu..I.I (Ft p1 202601806 Fecha del  R.P. 2026/01/23

Valor del Contrato
Contrato ln icial $  23  800  000
Adlcl6nl S
Adlclon 2 S
Adicidn 3 S
Total $   23  BOO  000

Fecha d® inlcio del contrato Fecha de terminaci6n del contrato Fecha deSusDeniodI      t
Fecha de reinlclo

2026/01/23 2026/08/22
§    n    e  conrato

1.1     MODIFICACIONES  DEL CONTRATO

OQctiArtyTO    ' fECRA SuSCRIPCIOu PR6RROGA eel PLAZO
ADIC16N VALOR (S} oErsERVACL6NAArmMne (meses y/a dia€}

2.    GARANTIAS  CONSTITUIDAS  POR EL CONTRATISTA (segdn se establezcan en el Contrato)

Aseguradora No de Pollza
Actualizacidn dePoliza(Encasoquaaplique)

Amparos
V,geIIci,

Desde(yyyy-mmrdd) Haste(-mmrdd)

Calrdad  del  servicio

yyyy

Cumplimien(a

An'JC,PO

Pago antlcipado
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Calidad y  correcto funcionamiento  de  losbienesyequlpossumlnistrados

Salanos y prestaciones

Responsabllldad  Clvll  Extr@contractual

Otros

3.     ESTADO FINANCIERO  DEL CONTRATO (*)

DESCRIPC16N VALOR
Valor del Contrato ln'clal $23.800.000S
A ci6n  No.  1

AdAd ici6n  No.  2 S
ici6n  No.  3

S
VaPO lor Total del corcentaJed®lAnt rato $23.800.000

C'I,a a/a
S

POVrcentoie del  Pad a ant'c lI,ado % S
aVaVaV or Amortjzado aorEieciltadode ol AntlciDoIContrato S

$13.GOO.000
or Dor elecutar

$10.ZOO.000
a or a I)aoar en el  Dresente lnformeNo.FacturaoCuentad®Cobro $   3.400.000

4

4.     INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

4.1  SERVICIOS Y/O  PRODUCTOS  RECIBIDOS A SATISFACC16N  CORRESPONDIENTES AL  PERIODO  DEL 23  DE ABRIL
AL 22 DE MAYO 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 contlnuacl6n
y  asi  mismo  se  detallan  las  evidencias  o  soportes,  con  lo  cual  se  verifica  el  cumplimiento  a  satisfacci6n  de  la
obligaci6n establecida:

Detalles de las actividades realizadas

1

Obligaci6nParticiparenlasiornadasdeinducci6n     y     reinducci6n, P,oducto

2

No se  programaron  las jornadas  de  inducci6n  y  reinducci6n
programadasBrlndarapoyosanitarlodeIpor el Programa. para este perlodo

3

en  la  realizaci6n  y  actualizaci6n  del  diagn6sticoossuietospriorizadosporentornosrealizarel La  contratlsta  reallz6 visitas en

Ievantamiento del  diagn6stico  de  las  viviendas,  a  traves  de  tres 1.    SantoTomasvisitas  por  vlv ienda   (1a  visita:  diagn6stlco,   lavado    cepillado  de
tanques, educacj6n sobre las medidas de prevenci6n de las El\/

a.        BarrloLaArenosa
y   las   Zoonoseliminaci6nd Is   prlorieadas   por   el   programa,   de   ser   posible:efactoresderiesgo;2davisita.verificaci6nde

Viviendas visitadas  150
b        Barrlo7deAgostocumplimientofinal),conun de  las  recomendaciones,   3ra  visita`   seguimientominlmomensualde550viviendasvisltadasde

Viviendas visitadas 30

acuerdo a la programaci6n realizada por el Profesional contratista
Entornos especiales visjtados   2de apoyo,  lider de su municipio aslgnado8'
a.       Hospital de  santo Tomas`  Negativo
b        Agrosalud  Natural   Negativo

4

rindar apoyoprevenci6ndealprogramaEBd a  las acciones de educaci6n e informaci6n  para laloseventosdeintefesensaludptlblica,inherentesTVyZoonosis.enlaatenci6nintegraldepeticlones,quejasyentesalProgramaEl\/yZoonosis Las  actividades  referentes a este  punto  no fueron  objeto de
desarrollo en el presente periodo   El contratjsta se encuentra
atento  a  realizar  cualqujer  requerimiento  o  apoyo  solicitado
en el  pr6ximo  mes

5

rin   ar  apoyoreclamosinherP' Santo Tomas
Sin  PQR en el periodo

articlpar   en las   actividades   comunitarias,   de   acuerdo   a   la La contratista  realizo en
programaci6n ealizada  por el  Profeslonal  contratista  de  apoyo, Santo Tomas
de     su     mun iplo      asignado      (recoleccl6n      de      inservibles Cementerlo  Munlclpal
movilizaciones sociales,  entre otras). 1  iornada de  recolecci6n de inservibles,
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6 Participar   en    las    reuniones    convocadas    por   el    ProfesionalcontratistadeapoyodesumunicipioasignadooporelProgramaETVyZoonosis.Brindarapoyoenlaejecuci6ndeaccionesdepromoci6n, Las  actividades  referentes  a  este punto  no fueron  objeto  de
desarrollo en el presente perlodo   El contratlsta se encuentra
atento  a  realizar  cualquier  requerimiento  o  apoyo  solicitadoenelDr6xjmomes.

78 Las  actividades  referentes a este punto  no fueron  objeto dedesarrolloenelpresenteperiodo.Elcontratistaseencuentra
prevenci6n,  inspecci6n,  vigilancia  y  control  del  Programa  Erv y
Zoonosis,   en   municipios   diferentes   al   o   a   los   asignados,   enatenci6nabrotes,epidemias,emergenciasydemassituaciones atento  a  realizar  cualqiiier  requerimiento  o  apoyo  solicitado

enelpr6xino    mes
tecnicas en  la§  que se  requleran,  de  acuerdo  a  la  programacl6nrealizadaporelProfesionalcontratistadeapoyo.desumunicjpioasignado,odesdelacoordinaci6ndelprogramay/olasupervisi6ndelcontrato,cumpliendoconlasmetasmensuales

aue  le sean jndicada§Diligenciardiariamente las planillas que certifican  las actividadesejecutadas,demaneracompleta,legible,sinenmendadurase

la     contratista     diligenci6    diariamente     las     planinas     que

9

certifican  las  activjdades  ejecutadas,  de  manera  completa,legible,sinenmendaduraseimpoluta,yseentregaronal
impoluta,   y   entregarlas   semanalmente   acorde   al   cronogramaestablecidoperelprofesionalLiderdelmuniciploaslgnado.Realizardiariamenteelreportedelaejecuci6ndelasactjvidades

IIider de  campo,

la  contratista  realiz6  diariamente  el  reporte  de  la  ejecuci6n
del  Programa  El\/  y  Zoonosis  de  manera  clara,  precisa,  real,oportunayveridica,atravesdelaolasherramientas de las actividade§ del Programa  El\/ y Zoonosis de manera

clara,   precisa,   real,   oportuna   y   veri'dica,   a   trav6s   de   laencuestavcaraandoevidenciasenelDriveLacontratistabrind6apoyoen:
establecjdas Dor la entidad Dara la  recolecci6n de la  informaci6n

1011 Desarrollar todas aquellas subactividades que se deriven a sean
necesarias     para     cumplir    con     las     actlvidades    especi'ficasprincipales,deformapersonalejntransferible.quelesean Santo Tomas:

Jornada de vacunaci6n de  perros y gatos
asjgnadas por el supervjsor del contrato.Realizarlnfor Barrio  Buena  Esperanza

167 perros y  153 gatos vacunados
75  vlviendas visitadas.

Barrlo  Palonegro
47 perros y 33 gatos vacunados
18 vlvlendas visitadas

Barrio  Roble Amarillo
40 perros y 40 gatos vacunados
35 vlvienda§  vlsitadas

Barrio  Lucero
41  perros y 39 gatos vacunados
26  vivlendas vlsitadas,

2026-05-11   Se particip6 en capacitaci6n sobre el manejo
de  emergencias  qurmicas,  realizado  en  la  Subsecretaria
de Salud Pdblica

2026-05-13, Se brind6 apoyo en jornada de desratizaci6n
realizada  en  el barrio Villa  Maria,  se entregaron  5.580 kgderoedentlclda,60casasintervenidas.

me  mensual  de  actividades,  cargar  las  evidenciasporcadaactividadejecutada,eneldriveasignado,garantizandolagesti6ndocumentaldelaEntidadynotificaralreferentedel a   contratista   realiz6   el   lnforme   mensual   de   actividades
cargando las evidencias en  el drive asignado

Programa      de      manera      inmediata      cualquier      irregularidadevidenciadaeneldesarrollodelasactivjdadescontractuale§

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

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

Gobernacl6n del Departamento del Atlantlco -www atlantico gov co -Conmutador 3307000

Pagina 3 de 5



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  certificacidn  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  SEGURIDAD SOCIAL
INTEGIRAL Y APORTES  PARAFISCALES  (Ley  100 de  1993 y sus decrotos  reglamentarios,  en  el artlculo 50 de la Ley
789 de 2002.  Loyos 828 de 2003,1122 de 2007,1150 de 2007 y  1562 de 2012,  Docretos  1072 de 2015 y  1273 de 2018 y
demas normas concordantes).

8.

OLINDA OfloRO JIMENEZ quien  actda  en  nombre  y  representaci6n  del  Departamento del  Atlantlco,  en  calidad  de
Supervisor,  deja constancia que el contratista ejecut6 a cabalidad  el obieto  del contrato conforme a  lo sefialaclo en el
Estudio  prevlo,  y  verific6  el  cumplimlento  de  las  obligaclones  del  contratlsta  con  los  sistemas  de  Seguridad  Social
Integral  en  salud,  pensione§  y  riesgos  laborales,  informaci6n  que  se  puede  constatar en  la  planilla  ,  certificacl6n  de
pago correspondiente al  periodo aqui  relacionado.

7  1     ANEXO CONTROL DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL (I)

Nt)mero de la Cuenta deCobro
Ndmero de la Planilla Fecha de Paao Valor Total de  la  Planilla

Plani'la (sin interesesl
1 9501203260 2026/03/102026/03/172026/04/282026/05/29 1

2 9501533729
$    98.800$541800

3 9502455996
4 9504083258

$ 541.8005

Lt'

SuMATORIA TOTALDELASPLANILLAS
$    41.800$1.824.ZOO

a suma orla total de lag I)Ianlllas sln lntereses debo ser ioual al Daao de la seauridad social sobre el 40°/a del valor de
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VERIFICACION  PLANILLA ABRIL  DELLY GUZMAN
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