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. fafom® dr sup®rvl.l¢n No: 3

tton- ro: 202601916

1,    ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

`€inmtrfu:A
EYMY CASTILLO PARDO

ty,touncacl6" 44.190.915
"  Tlped®Contrato:      r

PRESTACION DE SERVICIOS

Nomtir® dad Superyhe. OLINDA Of]ORO JIMENEZ

\        in    r   =:y>   ?*vt    A      `y   ,
PRESTACION   DE   SERVIcl OS   DE   APOYO   A   LA   GESTION   PARA
ASISTIR     Y     ACOMPAflAR     LAS     ACCIONES     DE     PREVENCION
PRIMARIA,  PROMOCION,  INSPECcloN,  VIGILANCIA  Y CONTROL  DE
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

Plcod®E|ceueifev      '
EI  plazo para  la ejecuci6n del contrato sera de Siete (7) meses, contados
a   partir   del   cumplimiento   de   los   requisites   de   perfeccionamiento   y
eieoucldn

Nuwhero de cedflrfu do                         afro8uprcatri(c.D.givFy3y~y;A,y 202600339 Fecha do C.D.P. 2026/01/16

Namorod. Reg]in presapued`pr.)     A 202602354 Focha dol R.P. 2o26roira8

Valoi. d®I Contrato

Contrato lnlclal $ 23 800`000
Adlcl6n 1 S
Adlcl6n 2 S
Adlcl6n 3 S
Total $   23.800.000

Feclia do lnlclo del contrato Focha d® tomlnaclon d®l conmo Focna doSusconsl6ndolcontrato Fecha do rolnlclo

2026/01/28 2oasiciBit]

1.1    MODIFICACIONES DEL CONTRATO

^~     DOCu"ENTO   '
^¥       FEc"sdscFmaJdi:": i---y--in-=iny mdsfiasx#6¥asm;y y:wl;:?`;.y.`s=:;,€^^;=`^^?;^`\fy,    ry~fro^;^y; a,f`<s\^^€'     :--z

:       ^lxpxp¥-a--»iEi,;-€¥=r y^x&1-vtorow+ %A:h^=t*^<;#      ..     A           .`yr^y\          ,IA\{**^:!`'`-
¥v{-y^        ,         _         ~- yFrf i* v:}~~v2ori>i*S='st   `  :=`^\r.:q`^*¥f ty*i7if``€  '   y\c`      .

2,    GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (segon so ostablezcan on ol Contrato)

Aeeguradora No de P6IIza
Actuallzacl6n doP6llza(Enca8oquaapllquo)

Amperos
Vlgoncla

Ihado(yyyy-mmdd) Haste(yyyy-mmrdd)

¥

Calidad del 8ervicto

Cump\imiento

Antic,pO

Pago anticipado
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Calidad y correcto funcionamiento de logbienesyequipo88umini8trados

Salance y prestacione9

Respon8abilidad Civil  Extracontractual

Cues

3.     ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO (*)

DESCRIPC16N VALOR

Valor dol Contrato lnlelal $  23.BOO.000

Adlcl6n No. 1 S

Adlcldn No. 2 S
Adlcl6n No. 3 S
Valor Total del contrato $ 23.BOO.000
Poroentalo dol AntlclDo /, S
Porcontalo d®l Paao antlclErado a/a S
Valor Amorthado dol AntlclDo S
Valor Eleeutado del Contrato $  10.ZOO.000
Valor col. e[ecutar $ 13.600.000
Valor a pagar oil ol pro®onto lnformo $ 3.400.COO

No. Factura a Cuonfa do Cobro 3

4.    INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

4.1   SERVICIOS   Y/O   PRODUCTOS   RECIBIDOS   A   SATISFACC16N   CORRESPONDIENTES   AL   PERIODO   DEL   28   DE
MARZO AL 27 DE ABRIL 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:

rmli®givifeyA6lilil¢i..Ia..llnaa.-y.y;     m`'.tL;\€\?*%2try*ptyy*~r;?;`',yd`:~  '    tt       A  /   .      `

Oblloacton A  ^`    ¥Erorm*  ;:^^,t\,, y::;

Participar  en  las jomadas  de  inducci6n  y  reinducci6n, Se particip6 en  la inducci6n el dla. 6 de febrero 2026
Droaramadas Dor el Proarama.
Brindar   apoyo   en   la   realizaci6n   y   actualizaci6n   del 1.  Manati:
diagn6stico   sanitario   de   los   sujetos   priorizados   por Entomo hogar:
entomos.  realizar  el  levantamiento  del  diagn6stico  de a.  Barrio la lnmaoulada:
las  viviendas,  a  traves  de  tres  visitas  por  vivienda  (1a Viviendas visitadas:  180 torimera visita)
visita:    diagn6stico,     lavado,    cepillado    de    tanques. Jomada  de  educaci6n:  553  personas capacitadas en
educaci6n sobre las medidas de prevenci6n de las El\/ una sola salud
y  las  Zoonosis  priorizadas  per  el   programa,   de  ser b.  Barrio san Vicente:
posible:  eliminaci6n  de  factores  de  riesgo;  2da  visita: Viviendas visitadas:  150 (primera visita)
verificaci6n  de  cumplimiento  de  las  recomendaciones; Jomada  de  educaci6n:  495  personas  capacitadas  en
3ra  visita:  seguimiento  final),  con  un  mlnimo  mensual Una Sola Salud.
de     550     viviendas     visitadas,     de     acuerdo     a     la c.  Barrio centro:
programaci6n realizada por el Profesional contratista de viviendas visitadas: 30 (primera visita)
apoyo,  lider de su municipio asignado. jomada de educaci6n 92 personas capacitadas en una

sola salud
lED San  Luis Beltfan-negativo
Link de evidencia
ACTIVIDAD 2 -OneDrive

Brindar    apoyo    a    las    aociones    de    educaci6n    e Charlas educativas sabre prevenci6n de Chagas.
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informaci6n   para   la   prevenci6n   de   los   eventos   de
intetes en salud  ptiblica,  inherentes al  programa El\/ y
Zoonosis.
Brindar  apoyo   en   la  atenci6n   integral  de   petictones, Las   actividades   referentes   a  este   punto   no  fueron
quejas   y   reclamos   inherentes   al   Programa   ETV   y objeto    de   desarrollo    en    el    presente    periodo.    El
Zoonosis. contratista  se  encuentra  atento  a  realizar  oualquier

reauerimiento o al)oyo solicitado en el Dr6ximo mes
Participar en las actividades comunitarias, de acuerdo a Recolecx)ion   de   objetos   inservibles   en   el   barrio   el
la programaci6n realizada per el Profesional contratista Carmen
de  apoyo,   de  su   municipio  asignado   (recolecci6n  de
inservibles, movilizaciones sociales, entre otras).
PartiCipar    en     las     reuniones     convocadas     por    el Se  particip6   en   reuniones   realizada   par  el   lider  de
Profesional    contratista    de    apoyo    de   su    municipio campo,  para la entrega y diligenciamientos de planillas
asignado o por el Programa ETV y Zoonosis. 16 de abril en  las  instaladones de secretaria de saliid

municiDal

Brindar    apoyo    en    la    ejecuci6n    de    acojones    de Las   actividades   referentes   a   este   punto   no  fueron
promoci6n,  prevenci6n,  inspecci6n,  vigilancia  y  controlobjeto    de    desarrollo    en    el    presente    periodo.    El
del Programa ETV y Zoonosis, en municipio§ diferentes contratista  se  encuentra  atento  a   realizar  cualquier
al  o a  los asignados,  en  atenci6n  a  brotes,  epidemias,requenmiento o apoyo solicitado en el pr6ximo mes
emergencias  y  demas  situaciones  tecnicas  en  las  que
se  requieran,  de  acuerdo  a  la  programaci6n  realizada
par 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 aue le sean indicadas.
Diligenciar  diariamente   las  planillas  que  certifican   las Se   diligenci6,   las   planillas   diarias   realizadas   en   el
actividades  ejeoutadas,  de  manera  completa,  legible,municipio  de  manati,11   en  total;   0  devoluciones  y
sin      enmendaduras      e      impoluta,      y      entregarlas entregadas al lfder de campo asignado, distribuidas de
semanalmente acorde al cronograma establecido por el la siguiente manera:
profesional Lider del muniCipio asignado.

Casa a casa:  1 1  Dlanillas
Realizar  diariamente  el  reporte  de  la  ejecuci6n  de  las Se report6 diariamente las actividades realizadas en el
actividades  del  Programa  El\/ y  Zoonosis  de  manera municipio de Manatl, el total de planillas entregadas en
clara, precisa,  real, oportuna y veridica, a trav6s de la oel  periodo  fueron  11,  entregadas  diaria  al  profesional
las   heri.amientas  establecidas  por  la  entidad   para  la lTder de  campo,  quien  valid6 y  aprob6  la  calidad  de  la
recolecci6n de la informaci6n. informaci6n diliaenciada.
Desarrollar   todas    aquellas    subactividades    que    se Las   actividades   referentes  a   este   punto   no  fueron
deriven    o    sean    necesarias    para    oumplir   con    las objeto    de    desarrollo    en    el    presente    periodo.    El
actividades especificas principales, de forma personal e conlratist8  se  encuentra  atento  a  realizar  oualquier
intransferible,  que  le  sean  asignadas  por el  supervisor requerimiento a apoyo solicttado en el pr6xjmo mes
del contrato.
Realizar  informe   mensual   de   actividades,   cargar  las Se   realiz6   informe   de   mensual   de   las   actividades
evidencias  por  cada  actividad  ejecutada,   en  el   drive realizadas.
asignado,   garantizando   la   gesti6n   documental   de   la
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 DUFIANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO

Durante el presente per[odo no se nan  presentado novedades o situaciones anormales que afecten el
desarrollo del contrato.
(En ¢aso coatrario describir la sltuaci6n y las acclones de lal oupervlsl6n)

Y6a)REsse::,Em|eDn:oAficnT::;:eAr:Eysp:e=uL::sDt:,Sd::::rast:PERVIS`6N
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b)   Conformaci6n,   actualizaci6n   y   segujmiento   del   expediente   con   la   dooumentaci6n   relacionada   con   la
ejecuci6n del contrato.

c)   Verificaci6n del pago de Estampillas
d)   Verificacl6n de la vigencia de la garantia exigida en el contrato.
e)   Verificacj6n y aprobacton de [os soportes necesarios para el pago.
f)    Expedici6n  de  la certificaci6n del  recibo a satisfacci6n correspondiente al  periodo descrilo,  de conformidad

con el servicto recibido.
g)   Tramite de reconocjmiento 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.    culvlpLiMiENTO DE OBLiGAcloNEs  DEL cONTFunsTA REiAcloNADAs CON EL PAGO DE sEGURiDAD sociAL
INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (L®y 100 d® 1993 y 8u8 deercto8 reglamontarios, on el art[culo 50 do la Ley
789 de 2002, Loyes 828 de 2003,1122 de 2007,1150 d® 2007 y 1562 do 2012. Docrctos 1072 do 2015 y 1273 do 2018 y
demfs nomas concordantce).

OLINDA 0ftoRO JJMENEZ quien actda en  nombre y representaci6n del  Departamento del Atlantico,  en caljdad de
Supervisor, deja constancia que el contratista ejecut6 a cabalidad el objeto del contrato conforme a lo seftalado en el
Estudio  previo,  y verific6  el  oumplimiento  de las obligactones del  contratista  con  los sistemas  de  Segundad  Social
Integral en salud,  pensiones y riesgos laborales,  infomlaci6n que se puede constatar en  la  planilla  ,  certificaci6n de
pago correspondiente al periodo aqui relacionado.

7.1    ANEXO CONTROL DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL (.)

Ntiinero do la Cuonta do Cobro Namoro do la Planllla Focha do Pace Planllla
Valor Total d® la Pl®nllla l8ln

lntoro8esl

1 9499699997 2026102117 $162.600

2 9499700076 2026/02/1 7 $ 541,800

3 9502307099 2026/03/30 $ 541,800

SUMATORIA TOTALDEIASPIANILLAS
$ 1.246.200

(La sumatoria total do las Dlanilla8 sin interesos debe sol !aual al Dado do la seaLiridad social sobro al 40% dol valor dol
contratol

NOTA:  Aplica  pare  persona  natural.  Para  persona juridica,  anexar cer[ificacion  del  pago de planillas de
Seguridad Social por parte del Representante Legal y/o Revisor Fiscal con los soportes asociados.

Se fir          n Barranquilla, a los 7 dias del mes de mayo de 2026.

E]ar..-.-pE]\

&9 etl(
FI                       SUPE       ISOR                                                            FIRMADEL
C.C.:32.         .196de     aranoa     E]       .E±.:                                    C.C.:44.19

ffi,#am'm~LmL|n||i||--

Proyect6 UII¥spama/LiderdecampoprogramaErvyzoono8is SubscotaPa a de SaludCa

Rev'so

N6stor Gavina Subseeetar a de SaludCa
Admlnlstrativo Proarama ETV v Zoonosis Put,I

Heman Argote Berdugo / Profeslonal de Subsecretarla de S8lud
aDovo al   Proqrama ETV v Zoono9is Pdbl ica

Aprobe: NadLna Cassores / Profe8ional Admlnlstrativo SubsecrotarPtlblla de Saludlea

pQrdD.
L CONTRATISTA
0.915 de Sabanalarga
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VERIFICACION PLANILLA MARZO EYIVIY CASTILLO
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