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thforfuin srirfu in# ~ 03.                   .   -           .''   -                                    .

contfro NO:        y^. 2026cO252

1,    ASPECTOS GENERALES DEL CONTIIATO'-,
REMO MANUEL CERTAIN OROZCO

^^:~jderitrfufu.
72.270.956

\froogivfro: PRESTACION  DE SERVICIOS

^~frogivinieac OLINDA OfqoRO JIMENEZ
Ow-y          (-            ,,.~~    \-\     . PRESTACION   DE   SERVIcl OS   DE   APOYO   A   LA   GESTION   PARA

ASISTIR     Y     ACOMPANAR      LAS     ACCIONES     DE     PREVENCION
I-,``          ~-ry-`rd.~`                        ny            -^^-`=

PRIMARIA,  PROMOCION,  lNSPECCION,  VIGILANCIA Y CONTROL  DE
+ obpe del contrde:         +  y      i:is`, LAs    Erv    v    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.

PlazD dQ Ejeeqciam   -ry
El  plazo para  la ejecuci6n del contrato sera de Siete (7) meses, contados
aPa rtir   del   cumplimiento   de   log   requisitos   de   perfeccionamiento   y
eiecuci6n.

I`I`Imro de      ronc.clond® DI.ponit..Ild.d   +.Pprnyuqulqu'P) 202600166 Focha de C.D.P. 2026/01/05

HonlaindxpeglstroPre8upueBtal(R.P.).`~~= 202601886 Focha d®I R.P. 2o26/oira3

Valor dol Contrato

Contrato lnlclal $ 23 800`000
Adlc 6111 S
Adlc 6n2 S
Adlc 6n3 S
Tote $ 23.800.000

Feclla do lnlclo dol contrato Focha do tormlnacl6n dol contrato Focha doSu8Ironel6nd®lcontrato
Fecha do ro[nlclo

2026/01„3 2026108122

1.1     MODIFICACIONES  DEL CONTRATO

•`      ,,.-,?-``~,:,-;           ~      ^

FECHAauscfaeeun^ inita^^t;i.            a           ha        A.

•-    ;:,;:f xs:.-='.-*:i-±:  --??--

`---       -Hm,I  (A-i  J-
a,.,:ny+.+try--^=`.¢-:;<-!-i-.,``

2.    GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (segtln s® ostablezcan on ol Contrato)

Aseguradora No do P6llza
ActiJallzaclon doP6Ide(Encasoquoapllquo)

Amparo8
V'goI,cl,

Doedo(yyyy-mmrdd) 11a8ta(yyyy-mmdd)

Calidad del servieto

Cumplimiento

Anticipe

Pago antjcipado

Calidad y conecto funcienamiento de Icebienegyequlpos8umi"8trades

Salarios y Prestacione8

iiiii
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Responsabilidad CMI Extracontractual

3.     ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO (*)

DESCRIPcloN VALOR

Valor dol Contrato lnlclal $ 23.BOO.000

Adlcl6n No.  1 S
Adlclon No. 2 S
Adlcloii No. 3 S
Valor Total del contrato $ 23.BOO.000
Porcentale dol AntlclDo /, S
Porcenti)Io dol Peao antlclDado Y® S
Valor Amortlzado del AntJclDo S
Valor E[eeutado del Contrcto $  10.ZOO.000
Valor Eror ®locudr $ 1 S.eoo.coo
Valor a pagar on ol prosente lnfomo $    3.400.000
No. Factun a Cuenta d® Cobra 03

4.    INFOFunAcioN SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

4.1   SERVICIOS   Y/O   PRODuCTOS   RECIBIDOS   A   SATISFACCION   CORRESPONDIENTES   AL   PERIODO   DEL   23   DE
MAFizo AL 22 DE ABRIL DE 2026,

Las actjvidades desarrolladas por el oontratista 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 asl mismo se detallan las evidencias o soportes, con lo cual se verifica el
cumplimiento a satisfacci6n de la obligaci6n establecida:

._`..        ^„.                                                         a         Dctallo detryActlvidedes Rcowzaaas.y.~.t:,\~^.:.::;`±x;;gg`;=;`=r§~~t:?^':``:.   `    `,,i,t\   `?;.i  ~

ObliRElch .A  t^:=~^?yr-A   tj.:€.;€,y,^^pmdi|dexy     '    -

Particlpar   en   las   jomadas   de   inducci6n   y   reinducci6n, Las  actividades  referentes  a  este  punto  no  fueron
programadas por el Programa. objeto   de   desarrollo   en   el   presente   periodo.   El

contratista  se  encuentra  atento  a  realizar  cualquier
reauerimiento a apoyo solicitado en el pr6ximo mes.

Brindar    apoyo    en    la    realizaci6n    y    actiializaci6n    deldiagndsticosanitariodelossujetospriorizadospor SABANAGRANDE:a.BarriosanJuan  Bosco

entomos,   realizar  el  levantamiento  del  diagn6stico  de  las
viviendas,  a  trav6s  de  tres  visitas  por  vivjenda  (1a  visita: Viviendas visitadas:  180 (Primera visita)
dlagn6stlco.  Iavado,  ceplllado de  tanques,  educaci6n  sobre b.     Barrio san Francisco
las   medidas   de   prevenci6n   de   las   ETV  y   las   Zoonosis

Viviendas visitadas:  150 (Primera visita)
priorizadas  par el  programa.  de  ser  posible:  eliminaci6n  de
factores  de  riesgo;  2da  visita:  verificaci6n  de  cumplimiento

ENTORNOS ESPECIALES:de  las  recomendaciones;  3ra  visita:  seguimiento final),  con
un  mlnimo  mensual  de 550 viviendas visitadas,  de acuerdo 1.      SENAsanJos6.  Negativo.
a la programaci6n realizada por el Profesional contratisfa de 2.      INTEC santa Rita.  Negativo.
apoyo, lider de su municipio asignado. 3.     ESE Hospital de sabanagrande. Negativo.

Brindar  apoyo  a  las  acciones  de  educaci6n  e  informaci6n SABANAGRANDE:
para   la   prevenci6n   de   los  eventos   de   intefes  en   salud 1.      INTEC   Santa    Rife.   Jomada   de   educaci6n
pi]blica, inherentes al programa ETV y Zoonosis. sobre dengue. 20 esfudiantes capacitados.

Brindar apoyo en la atenci6n integral de peticiones, quejas y SABANAGRANDE:
reclamos inherentes al Proarama El\/ v Zoonosis. Sin PQR en el periodo.
Participar en  las  actividades comunitarias,  de  acuerdo  a  la SABANAGRANDE:
programaci6n   realizada   por  el   Profesional   contratista   de F{ecoleoci6n de inservible.
apoyo.     de     su     municipio     asignado     (recoleccl6n     de Barrio la Maria 2.  1 jomada.  1.000 kg recolectados.
inservibles, movilizaciones sociales.  entre otras).
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Participar  en  las  reuniones  convocadas  por  el  Pofesional Lag  actividades  referentes  a  este  punto  no  fueron
contratista   de  apoyo  de  su   municipio  asignado  o  por  el objeto   de   desarrollo   en   el   presente   periodo.    El
Programa El\/ y Zoonosis. contratista  se  encuentra  atento  a  realizar  cualquier

reauerimiento o aDovo solicitado en el Dr6ximo mes.
Brindar apoyo  en  la ejecuci6n  de  acociones de  promoci6n, SABANAGRANDE:Sinemergenciasen el periodo reportado
prevenci6n,   inspecci6n,   vigilancia  y  control  del   Programa
E1`/   y   Zoonosis,   en   municipios   diferentes   al   o   a   los
asignados,  en atenci6n a brotes,  epidemias,  emergencias y
demas  situaciones  tecnicas  en  las  que  se  requieran,  de
acuerdo   a   la   programaci6n   i`ealizada   por   el   Profesional
contratista de apoyo,  de su  municipio asignado,  a desde la
coordinacj6n  del  programa  y/a  la  supervision  del  contrato,
cumpliendo    con    las    metas    mensuales    que    le    sean
indicadas.
Diligenciar    diariamente    las    planillas    que    certifican    las SABANAGRANDE:
actividades  ejecutadas,  de  manera  completa.   legible,  sin Total  de  planillas  entregadas  en  el  periodo  de  15,
enmendaduras  e   impolutas,  y  entregarlas  semanalmente entrega  diaria  al  profesional  lider  de  campo,  quien
acorde  al  cronograma  establecido  por  e  profesional  Lider valid6    y    aprob6    la    calidad    de    la    informaci6n
del municipio asignado. diligenciada.

Realizar   diariamente   el   reporte   de   la   ejeouci6n   de   las SABANAGRANDE:
actividades del  Programa  El`/ y Zoonosis de manera clara,

Se realiz6 diariamente el reporte de las actividades aprecisa,   real,   oportuna  y  veridica,   a  traves  de   la  o   las
herramientas establecidas par la entidad para la recolecci6n trav6s  del  link  (Herramienta  digital)  de  evidencias  y
de la informaci6n. cargue de planilla de visitas diarias.

Desarrollar todas aquellas subactividades que se deriven o Las  actividades  referentes  a  este  punto  no fueron
sean     necesarias     para     cumplir    con     las     actividades objeto   de   desarrollo   en   el   presente   periodo.   El
especificas  principales,  de  forma  personal  e  intransferible, contratista se encuentra atento a realizar cualquier
que le sean asignadas por el supervisor del contrato. requerimiento   o   apoyo   solicitado   en   el   proximo

mes.
Realizar    infome    mensual    de    actividades,    cargar    las Se     realiz6     informe     mensual     de     actividades,
evidenclas    par   cada    actividad    ejecutada,    en    el    drive enviandoselas   par   correo   electtonico   al   lider   de
asignado,  garantizando la gesti6n dooumental de la Entidad Campo.
y  notificar  al  referente  del  Programa  de  manera  inmediata Se   revis6   que   todas   las   actividades   repohadas
cualquier  jrregularidad  evidenciada  en  el  desarrollo  de  las estuviesen cargadas en el drive.
actividades contractuales.

1.     NOVEDADES 0 SITUAcloNES ANORMALES  PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO

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

2.     RESUIVIEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION.

a)   Seguimiento financiero y presupuestal del contrato.
b)   Conformaci6n,   actualizaci6n   y   seguimiento   del   expediente   con   la   documentaci6n   relacionada   con   la

ejeouci6n del contrato.
c)   Verificaci6n 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.
I)     Expedici6n  de la certificaci6n del  recibo a satisfacci6n  oorrespondiente al  periodo descrito,  de conformidad

con el servicio recibido.
g)   Tramite 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
ontrataci6n.
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3.    CuMPLIMIENTO  DE OBLIGACIONES  DEL CONTRATISTA  RELACIONADAS  CON  EL  PACO DE SECURIDAD SOCIAL
INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Loy 100 de 1993 y sue decrotos roglam®ntario8, en ol artleulo 50 do la Loy
789 de 2002, Leyce e28 de 2003.1122 de 2007,llcO d® 2007 y 1562 d® 2012, Deerotes 1072 do 2015 y 1273 d® 2018 y
dom6s nomas concordanto8).

OLINDA OfuoRO JIMENEZ quien acttla en  nombre y representact6n del Departamento del AIlantico. en calidad de
Supervisor, deja constancia que el contratista ejecut6 a cabalidad el objeto del contrato conforme a lo sefialado en el
Estudio  previo,  y verified  el  oumplimiento  de las obligacione§  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.

7  1     ANEXO CONTROL DE APORTES A SEGURJDAD SOCIAL. (*)

Ndmero de la Cuenta de
Ni]mero de la Planilla

Fecha do PaaoPlani'Ia Valoi. Total de la  Planilla
Cobro (sin i nteresesl

01 9498582270 2o26ro3/1 7 $541,800

02 9500378040 2026/03/17 $541,800
03 9502074168 2026/04/29 $541 ,800

SUMATORIA TOTALDELASPLANILLAS $ 1.625.400

(La sumatoria total de las Dlanlllas sin intoroses debo 8or ]d Iial al aaao do la sea±Lurldad 8oclal sobro ol 40% del valor d®
contratol

NOTA:  Aplica  para  persona  natural.  Pare  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 Barranquilla, a los 7 dias del mes de mayo de 2026.

El.€?J~FILSUPVl '.rna fuEi]                        fltafa-

C.C.: 32.   34.196 d    Baranoa             E]      .I                   .a                                     C.C 72270956

I            0=:   _„        .ae`'``   `+T,i.    y+~=5¥g<        -`azqu,

8iELRE#-HfiREngRT7T:?Tsegr`ng           `          , •                      )                                      x.         -

Provect6 fafae/#sNI,ado/bHderitAIcampepngrameErvy
Subseoretarfa de Saludy Zcmosis Pabljca

Reviso

Nestor Gaviria/ Apoyo Administrativo Prog mama Subsecretar a de SaludCa
Erv v Zoonosis Pub

Hernan Argote Berdugo / Profesional de apoyo Subsecretar a de SaludCa
al  Proqrama ETV y Zoonosis Ptlb

Aprob6: Nad ina Casseres / Profesional Admini.strativo SubsecretarfPdb'a de Saludice
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VALIDACION DE PLANILLA PAGADA MAFuO - REMO MANUEL CERTAIN OROZCO
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