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1.    ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO
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202600166 Fecha de C.D.P. 2026/01/05

202601064 Fecha del R.P. 2026/01/16frRExpq®9lsopTw`eapueetal(RP+++.:,:.++

Valor d®l Contrato

ontrato lnlclal 23.800.000

dlcl6n 1

dlcl6n 2

d]c]6n 3

Total 23.BOO.000

Focha d® inicio dol contrato Fecha do tormlnacl6n del contrato Fecha deSusp®nsi6ndolcontrato
F®cha d® roinicio

2026/01/16 2026/08/1 5

1.1    MODIFICACIONES DEL CONTRATO

2.    GARANTIAS CONSTITulDAS POR EL CONTRATISTA (segtln se esfablezcan en el contrato)

Aseguradora No de P6lha
Actualhacl6n deP6llza(Encasod®quaapl]qu®)

Amperos
Vlgencla

Desde(vtwmmed) Hasta(yvwmmdd)

Calidad del servicio
CumDlimiento

Anticlco
Pago anticioado

Calidad y correcto funcionamiento de losbienesyequipossuministrados

Salaries y prestaciones
Resconsabilidad Civil Extracontractual

Otro§

1.    ESTADO FiNANciERO DEL cONTRATo r)

DESCRIPCION

Gobemaci6n del Departamento del Atlantico -www.atlantico.gov.co -Conmutador 3307000
Pagina 4 de 4



001

Valor d®I Contrato lnicial $23.coo.000
Adlci6n No. 1 S
Adlcl6n No, 2 S
Adlclon No. 3 S
Valor Total dol oontrato I;T,,,,,

Porc®ntaj® d®l Ant]cipo                                                                                              I             a/® S
F]orc®ntaje ao] F]ago anticipaao                                                                         I             '/® i
Valor Amortizado del Ant]clpo S
Valor Ejocutado d®l Conrmo $10.ZOO.OI]0
Valor Dor eJ®cutar SIS.600.000
Valor a pagar en el I)resente lnform® $ 3400.000
No. Factura a CLi®nta do Cobra 3

1.    INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

1.1  SERVICIOS  Y/a  PRODUCTOS   RECIBIDOS  A  SATISFACC16N   CORRESPONDIENTES  AL   PERIODO  DEL  16   DE
MAFEO AL 15 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:
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Participar  en   las  jomadas  de  inducoi6n  y  reinducoi6n En  este  periodo  no  se  programaron  jomadas  de
programadas por el Programa. ]nducci6n y reinducci6n

Brindar   apoyo   en   la   realizaci6n   y   actualizaci6n   del abanalarga
iagn6stico   sanitario   de   los   sujetos   priorizados   por

. Barrio Las Mercedesntomos, realizar el levantamiento del diagn6stico de las
iviendas,  a traves de tres visitas por vivienda  (1a visita: iviendas visitadas: 30
iagn6stico,   Iavado,   cepillado   de   tanques,   educaci6n

. Barrio Los Angeles 2 etapaobre   las   medidas  de   prevenci6n   de   las   ETV  y  las
oonosis  priorizadas  por  el  programa,  de  ser  posible: iviendas visitadas: 30
liminaci6n de factores de  riesgo;  2da visita: verificaci6n

. Barrio Tolimae   cumplimiento   de   las   recomendaciones;   3ra  visita:
eguimiento   final),   con   un   minimo   mensual   de   550 iviendas visitadas: 60
iviendas   visitadas,   de   acuerdo   a    la   programaci6n

. Barrio Villa concepci6nrealizada por el Profesional contratista de apoyo, lider de
u municipio asignado.. iviendas visitadas:  120

abanalarga
BIoqueos casos de Dengue:
1.Paciente: Kevis Alfonso Solano, Juliana Solano

alvoBarrio: La Concepci6n

iviendas inspeccionadas: 46
Brindar apoyo a  las acciones de educaci6n e informaci6n Las  actividades  referentes  a  este  punto  no  fueron
para  la  prevenci6n  de  los  eventos  de  intefes  en  salud bjeto   de   desarrollo   en   el   presente   periodo.   El
ptiblica, inherentes al programa ETV y Zoonosis. ntratista  se  encuentra  atento  a  realizar  cualquier

requerimiento o apoyo solicitado en el pr6ximo mes.
Brindar apoyo en la atenci6n integral de peticiones, quejas abanalarga:
y reclamos inherentes al Programa Ell/ y Zoonosis. in  PQR inherentes al  Programa  ETV y Zoonosis en

I periodo

Participar en las actividades comunitarias, de acuerdo a la Las  actividades  referentes  a  este  punto  no fueron
programaci6n  realizada  par  el  Profesional  contratista  de objeto   de   desarrollo   en   el   presente   periodo.   EI
apoyo,    de    su    municipio    asignado    (recolecci6n    de contratista  se  encuentra  atento a  realizar cualquier
inservibles, movilizaciones sociales, entre otras). requerimiento o apoyo solicitado en el pr6ximo mes.
Participar en las reuniones convocadas por el  Profesional Reunion con lider de campo Marlinda Sarmiento par
contratlsta  de  apoyo  de  su  municipio  asignado  a  por  el a entrega de formatos de trabaj.o.
Programa El\/ y Zoonosis.
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Brindar apoyo en la ejecuci6n de acciones de promoci6n, Las  actividades  referentes  a  este  punto  no  fueron
prevenci6n,  inspecoi6n,  vigilancia  y  control  del  Programa objeto   de   desarrollo   en   el   presente   periodo.   El
ETV  y  Zoonosis,   en   municipios   diferentes   al   o   a   los contratista  se  encuentra  atento  a  realizar cualquier
asignados, en atenci6n a brotes,  epidemias,  emergenciasrequerimiento o apoyo solicitado en el proximo mes.
y demas situaciones 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   supervisi6n   del
contrato,  cumpliendo  con  las  metas  mensuales  que  le
sean indicadas.
Diligenciar   diariamente   las   planillas   que   certifican   las e  Diligenci6  diariamente  las  planillas  que  certifican
actividades  ejecutadas,  de  manera  completa,  legible,  sinas   actividades   ejecutadas,   de   manera   completa,
enmendaduras  e  impolutas,  y  entregarlas  semanalmenteacordealcronogramaestablecidoporelprofesionalLider egible,     sin    enmendaduras    e    impolutas,    y    s

ntregaron     al     profesional     Lider     del     municipi
del municipio asignado. signado Mariinda Sarmiento.

e   entregaron   22   planillas   de   ETV   a   la   lI'der  d
mpo Marlinda Sarmiento

Realizar  diariamente  el  reporte  de  la  ejecuci6n  de  las e  realiz6  diariamente  el  reporte  de  la  ejecuci6n  d
actividades  del   Programa   ETV  y  Zoonosis  de  manera as  actividades  del   Programa   ETV  y  Zoonosis  d
clara,  precisa,  real,  oportuna y  veridica,  a  traves de  la  oIasherramientasestablecidasporlaentidadparala anera  clara,  precisa,  real,  oportuna  y  veridica,

raves de los formatos, encuesta y Drive.
recolecoi6n de la informaci6n.
Desarrollar todas aquellas subactividades que se deriven

abanalargao   sean   necesarias   para   cumplir   con   las   actividades
especificas principales, de forma personal e intransferible,

acunaci6n de perros y gatosque le sean asignadas por el supervisor del contrato.
. Barrio Santa Rosa

Perros: 73     gatos: 47
Realizar   informe   mensual   de   actividades,   cargar   las e     realiz6     informe     mensual     de     actividades,
evidencias   por   cada   actividad   ejecutada,   en   el   drive nviandoselas   por   correo   electr6nico   al   lI'der   d
asignado,   garantizando   la   gesti6n   documental   de   laEntidadynotificaralreferentedelProgramademanera mpo.  cargando  las  evidencias  par  cada  actividad

jecutada. en el drive asignadoinmediata    cualquier    irregularidad    evidenciada    en    el
desarrollo de las actividades contractuales.

NOVEDADES 0 SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO

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

2.    RESUMEN DE ACTIVIDADES REAL[ZADAS POR LA SUPERV]S16N.

a)   Seguimiento financiero y presupuestal del contrato.
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.
0    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.

3,    CuMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (L®y 100 d® 1993 y sue decrotos reglam®ntarios, ®n ®1 articulo 50 de la Loy
7e9 de 2002, Leyes 828 de 2003,1122 de 2007,1150 de 2007 y 1562 de 2012, Decretos 1072 d® 2015 y 1273 d® 2018 y
demas normas concordantes).

OLINDA OftoRO JIMENEZ quien actda 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 sehalado 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.
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3.1    ANExO CONTROL DE ApOFITES A SEGURiDAD sOcIAL r)

Ndmero d® la Cuenta do Cobro Nt]mero d® la Planllla F®cha d® Pago Planilla Valor Total d® Ia Planllla (slnlntoroses)

1 46309853 03/02/2026 $271.000

2 64971115 06/03/2026 $541.800

3 68428711 1 7/03/2026 $541.800

SUMATORIA TOTAL DELASPLANILLAS $1.354.GOO

(La sumatoria total de las planillas sin intereses debe ser igLial al Dago de la seguridad social sabre ®1 40% del valor delcont"
NOTA: Aplica para persona natural. Para persona juridica, anexar certifilcaci6n del pago de planillas de
Seguridad Social por parte del Representante Legal y/o Revisor Fiscal con los soportes asociados.

Se firma en Barranquilfa, a los 21 dias del mes de abril de 2026

VALIDACION PLJ\NILLJ\ DE PAGO MARZO JOSE SILVA

Gobemaci6n del Departamento del Atlantico -www.atlantico.gov.co -Conmutador 3307000
Paglna 4 d® 4



001

Consulta Page de Aportes
La consulta est6 dnicamente disponible para el tipo de planilla I - Planilla de lndependientes, con el fin

de verificar el pago, la consulta se permite realizar para planillas pagadas en los t}Itimos 12 meses,

suministrando a continuaci6n los datos que la persona le ha indicado.

Tipo de documento*

CC-C6dula de Ciudadanl'a

Ndmero de planilla*

68428711

Periodo de pago salud*
Me§*

Marzo

Ntimero de documento*

j.i   r;;un;T;;Fin_~_A"" ---"-w^"

Valor Planilla*

Fecha de page de la planilla*

Regresar

0311J12026
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