INFORME DE SUPERVISION DE VERSION 001
CONTRATOS PARA PRESTACION DE
SERVICIOS — BIENES Y FECHADE | 5024.01.31
- APROBACION

SECRETARIA GENERAL SUMINISTROS
Nota: (Diligenciar los cuadros con la informacion del contrato y acta de inicio)

Informe de Supervisién No: 6

Contrato No: 202500811
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contratista: LUIS FERNANDO JULIO RODRIGUEZ

Identificacion: CC 1.043.004.089

Tipo de Contrato: ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

Nombre del Supervisor: OLINDA ONORO JIMENEZ

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL

Objeto del Contrato:

FORTALECIMIENTO DE LASACCIONES Y ACTIVIDADES, QUE SE LLEVAN A
CABO EN EL AREA DE VIGILANCIA DE SALUD PUBLICA EN LOS 22
MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

Plazo de Ejecucion:

El plazo para la ejecucion del contrato sera de seis (6) meses, contados a partir del
cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion.

Numero de Certificacion de
Disponibilidad Presupuestal (C.D.P) 202500314 | Fechade C.D.P. 2025/01/29
?'F;‘Q‘)”O €12 [REEISITD [FrespEsie] 202501653 | Fechadel R.P. 2025/03/12
Contrato Inicial $ 28.800.000
Adicion 1 $
Adicion 2 $
Valor del Contrato Adicién 3 $
Total $ 28.800.000

Fecha de inicio del contrato

Fecha de

Suspensién del contrato Fecha de reinicio

Fecha de terminacién del contrato

12/03/2025

11/09/2025

1.1 MODIFICACIONES DEL CONTRATO
(Relacionar Adiciones y/u Otro si, Si aplica)

PRORROGA DEL PLAZO
(meses y/o dias)

FECHA SUSCRIPCION

DOCUMENTO AAA/MM/DD

ADICION VALOR (%)

OBSERVACION

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

Nota: Aplica solo para Informes de supervisién de Bienes y suministros.

Actualizacion de
Péliza (En caso
que aplique)

Aseguradora No de Pdliza Amparos

Vigencia

Desde
(yyyy-mm-dd)

Hasta
(yyyy-mm-dd)

Calidad del servicio

Cumplimiento

Anticipo

Pago anticipado

Calidad y correcto funcionamiento de los
bienes y equipos suministrados

Salarios y prestaciones
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Responsabilidad Civil Extracontractual
Otros
3. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO (*)
DESCRIPCION VALOR

Valor del Contrato Inicial $28.800.000

Adicion No. 1 $

Adicién No. 2 $

Adicion No. 3 $

Valor Total del contrato $28.800.000

Porcentaje del Anticipo % $

Porcentaje del Pago anticipado % $

Valor Amortizado del Anticipo $

Valor Ejecutado del Contrato $ 28.800.000

Valor por ejecutar $0

Valor a pagar en el presente Informe $ 4.800.000

No. Factura o Cuenta de Cobro 06

4. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

4.1 SERVICIOS Y/O PRODUCTOS RECIBIDOS 6 SATISFACCION CORRESPONDIENTES AL PERIODO DEL
12 DE AGOSTO AL 11 DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2025. (No aplica para personas juridicas — No establecer

periodo)

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 contratacién se
desagregan a continuacioén y asi mismo se detallan las evidencias o soportes, con lo cual se verifica el

cumplimiento a satisfaccién de la obligacion establecida:

Detalle de las Actividades Realizadas-

Obligacion

Producto

1 Realizar notificacion de acuerdo con la periodicidad establecida en los
lineamientos de vigilancia del Instituto Nacional de Salud, segun
programacion de disponibilidad.

Se realizé la descarga, revision y organizacion de las
notificaciones de los eventos epidemiolégicos SAT y
su envio a los contratistas asignados, para la
elaboracion del informe diario de los casos de los
eventos epidemiolégicos reportados diariamente por
los 22 municipios del Dpto. del Atlantico.

2 Realizar la gestion necesaria para que las unidades notificadoras
municipales, unidades primarias generadoras de datos, unidades
informadoras realicen la notificacion de manera oportuna.

Se realiz6 gestidon y capacitacion en las unidades
notificadoras en municipio con el fin de que dichas
unidades informadoras realicen las notificaciones de
manera oportuna.

3 Hacer seguimiento y gestionar el cumplimiento del envio de todas las
blusquedas activas municipales a través del aplicativo Sianiesp y/o los
formatos establecidos por el Instituto Nacional de Salud.

Se realiz6 seguimiento y gestiono el envio de las
busquedas activas a través del aplicativo Sianiesp,

4 Consolidar el seguimiento a la realizacién de los comités de salud
publica municipales y evaluar el cumplimiento municipal.

Se realiz6 seguimiento a reportes enviado por los
referentes de municipales de revcom.

5 Realizar capacitacién y visitas de asistencia técnica y seguimiento a
los municipios en lo relacionado a la operacion del aplicativo Sivigila
Web y de escritorio, SIANIESP, vigilancia de la mortalidad materna;
para ello debe realizar minimo dos (2) visitas semanales a las unidades
informadoras, unidades primarias generadoras de datos o unidades
notificadoras municipales.

Se realizé acompafiamiento en las capacitaciones y
visitas de asistencia técnica llevadas a cabo, en lo
relacionado a la operacion del aplicativo Sivigila Web
y de escritorio, SIANIESP, vigilancia de la mortalidad
materna.
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6 Apoyar la gestion del sistema de informacién de vigilancia en salud
publica de tal manera que se logre el cumplimiento de los indicadores
de éste.

Se realiz6 diariamente monitoreo de medios en el
sistema Sivigila e identifico las noticias mas
importantes relacionadas con la Salud, a nivel
nacional e internacional, y realiz6 la socializacién en
la reunion semanal de la SAT.

7 Consolidar y actualizar el seguimiento a los indicadores de gestion
del sistema de vigilancia en salud publica.

Se actualizé las bases con la informacién solicitada
de nacidos vivos de los afios 2020, 2021, 2022,
2023,2024 y 2025 en la del mes correspondiente

8 Realizar la gestoria de la sala de analisis del riesgo y estar disponible
para la atencién de emergencias o brotes en las semanas asignadas de
acuerdo con la programacion de la Subsecretaria de Salud Publica.
Debera presentar y entregar resumen de la semana de gestoria, el cual
presentara en la reunién semanal de la Sala de Andlisis del Riesgo
(SAR).

Se realiz6 la gestoria de la sala de analisis del riesgo
y estuvo disponible para la atencién de emergencias
o0 brotes en las semanas de la 33 a la 37

9 Apoyar las acciones realizadas en la Subsecretaria de Salud Publica,
de acuerdo con programacion realizada por el area.

Se apoy6é las acciones realizadas en la
Subsecretaria de Salud Publica, de acuerdo con
programacion realizada por el area.

10. Subir a la carpeta de OneDrive, con frecuencia semanal, todos los
soportes que evidencien el avance en la ejecucion del contrato (actas
de visitas, informes de capacitacion, actas de comités y otros que hagan
parte de su gestion) y finalizado el periodo mensual subira el informe
escrito donde relacione los avances de cada actividad contratada."

Se realizé la entrega de los soportes y evidencias al
referente del programa.

11. Realizar todas aquellas actividades que sean asignadas por el
supervisor del contrato

Se actualizé las bases con la informacién solicitada
de nacidos vivos de los afios 2020, 2021, 2022,
2023,2024 y 2025 en la semana correspondiente a el
periodo

NOTA: Se relacionan las actividades realizadas por el contratista durante el plazo de ejecucién

del contrato.

5. NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO

DEL CONTRATO

Durante el presente periodo no se han presentado novedades o situaciones anormales que afecten el

desarrollo del contrato.

(En caso contrario describir la situacién y las acciones de la supervision)

6. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION.

a)
b)

Seguimiento financiero y presupuestal del contrato.

la ejecucidn del contrato.
c) Verificacién del pago de Estampillas
d)
e)

Conformacién, actualizacion y seguimiento del expediente con la documentacién relacionada con

Verificacién de la vigencia de la garantia exigida en el contrato.
Verificacién y aprobacién de los soportes necesarios para el pago.

f) Expedicién de la certificacion del recibo a satisfaccion correspondiente al periodo descrito, de

conformidad con el servicio recibido.
9)

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 Contratacion.

7. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE
SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 de 1993 y sus
decretos reglamentarios, en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, Leyes 828 de 2003, 1122 de
2007, 1150 de 2007 y 1562 de 2012, Decretos 1072 de 2015y 1273 de 2018 y deméas normas

concordantes).
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OLINDA ONORO JIMENEZ quien actGia en nombre y representacion del Departamento del Atlantico, en
calidad de Supervisor, deja constancia que el contratista ejecuté a cabalidad el objeto del contrato
conforme a lo sefialado en el Estudio previo, y verificé el cumplimiento de las obligaciones del contratista
con los sistemas de Seguridad Social Integral en salud, pensiones y riesgos laborales, informaciéon que se
puede constatar en la planilla , certificacion de pago correspondiente al periodo aqui relacionado.

7.1 ANEXO CONTROL DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL (*)

Valor Total de la
Numero de la Cuenta Numero de la Fecha de Paqo Planilla (sin
de Cobro Planilla Planilla intereses)
1 9485156252 24/04/2025 $353.000
2 9485156239 24/04/2025 $557.300
3 9485550816 26/05/2025 $557.300
4 9486976655 25/06/2025 $557.300
22/07/2025 $557.300
5 9488810126
6 9491041541 29/08/2025 $557.300
6.1 9491676395 11/09/2025 $241,600
SUMATORIA
TOTAL DE LAS $3.381.100
PLANILLAS

(La sumatoria total de las planillas sin intereses debe ser iqual al pago de la seguridad social
sobre el 40% del valor del contrato)

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

D Do,

FIRMA DEL CONTRATISTA
ranoa C.C.: 1.043.004.089

Se firma z\a_nﬁarranquilla, el dia 17 del mes septiembre del

NOMBRE Y CARGO DEPENDENCIA

Cupertino Antonio Bravo Ospino/ Apoyo
Proyectd administrativo Programa Vigilancia Salud Vigilancia en Salud Publica
Publica

Sixta Tulia Pefialoza Parra/ Referente

Reviso Programa Vigilancia en Salud Publica

Vigilancia en Salud Publica

Nadina Casseres / Profesional

Aprobo: Administrativo

Secretaria de Salud Publica
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VALIDACION PLANILLA DE PAGO - LUIS FERNANDO JULIO RODRIGUEZ

apOfteS Certficsdo da aportes  Declaracdn de renta  Mimeco de plenila
€ﬂ hﬂea Vauhicar plands
Par favor Indigue 1 sigulente iInformacion
i
Codula de ciudadania 1043004080
O Instructivo -
SALUD TOTAL
240000

L

Gobernacioén del Departamento del Atlantico - www.atlantico.gov.co - Conmutador 3307000

ificar planilla

1491041541

D No soy un robot

Pago eactronico.  Sopocts de pago

@ @ e e

Verificar planilia
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FECHA DE 2024-01-31

QAN LSS , A a0 AU AA MBD el ] e VWi
en linea Venficar planiila

IV R R OV SR U

Por favor incdique la siguismts informacion

NI
Cédula de ciudadania . 1043004088
Dsstructivo o
SALUD TOTAL
104000
. . 0401676345
Verificar planilla
Verifique ia validez de un soporte de pago Paric
2025 09
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CERTIFICACION

Yo, SIXTA TULIA PENALOZA PARRA,

identificada con cédula de ciudadania N°

26689555 de Aracataca, bajo el cargo de referente de vigilancia de Ila
subsecretaria de salud publica del departamento del Atlantico, certifico: que la
contratista, LUIS FERNANDO JULIO RODRIGUEZ, identificada con cedula de
ciudadania N° CC1.043.004.09; cumplié con las actividades suscritas en el
contrato N° 202500811 de fecha 12 de marzo de 2025, en el periodo comprendido
del 12 de agosto al 11 de septiembre de 2025.

A continuacion, se relacionan las actividades realizadas por el contratista durante

el plazo de ejecucién del contrato.

Detalle de las Actividades Realizadas-

Obligacion

Producto

1. Realizar notificacion de acuerdo con
la periodicidad establecida en los
lineamientos de vigilancia del Instituto
Nacional de Salud, segun
programacion de disponibilidad

Se realizé la descarga, revision y
organizacion de las notificaciones de los
eventos epidemiol6gicos SAT y su envio
a los contratistas asignados, para la
elaboracion del informe diario de los
casos de los eventos epidemiolégicos
reportados diariamente por los 22
municipios del Dpto. del Atlantico

2. Realizar la gestibn necesaria para

que las unidades notificadoras
municipales, unidades primarias
generadoras de datos, unidades

informadoras realicen la notificacion de
manera oportuna

Se realizd gestidon y capacitacién en las
unidades notificadoras que dichas
unidades informadoras realicen las
notificaciones de manera oportuna

3. Hacer seguimiento y gestionar el
cumplimiento del envio de todas las
busquedas activas municipales a traves
del aplicativo Sianiesp y/o los formatos
establecidos por el Instituto Nacional de
Salud.

Se realizd seguimiento y gestiono el
envio de las busquedas activas a traves
del aplicativo Sianiesp,

4. Consolidar el seguimiento a la

Se realiz0 seguimientos a reportes

@1 ®

icontec M icontec
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icontec

ODOO
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los comités de salud
y evaluar el

realizacion de
publica municipales
cumplimiento municipal.

enviados por los referentes de

municipales de revcom.

5. Realizar capacitacion y visitas de
asistencia técnica y seguimiento a los
municipios en lo relacionado a la
operacion del aplicativo Sivigila Web vy
de escritorio, SIANIESP, vigilancia de
la mortalidad materna; para ello debe

realizar minimo dos (2) \Vvisitas
semanales a las unidades
informadoras, unidades  primarias

generadoras de datos o unidades
notificadoras municipales

Se realizé acompafiamiento en las
capacitaciones y visitas de asistencia
técnica llevadas a cabo en el municipio
relacionado a la operacion del aplicativo
Sivigila Web y de escritorio, SIANIESP,
vigilancia de la mortalidad materna.

6. Apoyar la gestion del sistema de
informacion de vigilancia en salud
publica de tal manera que se logre el
cumplimiento de los indicadores de
éste.

Se realizé diariamente monitoreo de
medios en el sistema Sivigila e identifico
las noticias mas importantes
relacionadas con la Salud, a nivel
nacional e internacional, y realizé la
socializacion en la reuniéon semanal de la
SAT

7. Consolidar y actualizar el
seguimiento a los indicadores de
gestion del sistema de vigilancia en
salud publica.

Se actualizd las bases con la
informacion solicitada de nacidos vivos
de los afos 2020, 2021, 2022,

2023,2024 y 2025 en todas las semanas
del mes correspondiente

8. Realizar la gestoria de la sala de
andlisis del riesgo y estar disponible
para la atencion de emergencias o
brotes en las semanas asignadas de
acuerdo con la programacion de la
Subsecretaria de Salud Pdblica.
Deberd presentar y entregar resumen
de la semana de gestoria, el cual
presentara en la reunion semanal de la
Sala de Analisis del Riesgo (SAR).

Se realiz6 la gestoria de la sala de
analisis del riesgo y estuvo disponible
para la atencibn de emergencias o
brotes en las semanas 34 a la 37

9 Apoyar las acciones realizadas en la
Subsecretaria de Salud Pdublica, de

Se apoyo las acciones realizadas en la
Subsecretaria de Salud Pdblica, de

()

icontec

(@)

icontec

(©)
icoT;tec 0 8 o

Gobernacion del Atlantico
atlantico.gov.co

150 9001 150 45001

SC-CER627381 SA-2000744  ST-2000743

Calle 40 Carreras 45 - 46 Barranquilla, Atlantico

NIT: 890102.006-1 - Codige Postal: 080003 - Cadigo DANE: 08-000
Tel. (B05) 330 7103 Linea Gratuita O1 8000 915 307
atencionalciudadano@atlantico.gov.co

Pagina 2 de 3



K J .
GOBERNACION DEL

ATLANTICO

acuerdo con programacion realizada
por el area.

acuerdo con programacion realizada por
el area. Tablas de asis de los 22
municipios

10. Subir a la carpeta de OneDrive, con
frecuencia semanal, todos los soportes
que evidencien el avance en la
ejecucion del contrato (actas de visitas,
informes de capacitacion, actas de
comités y otros que hagan parte de su
gestién) y finalizado el periodo mensual
subira el informe escrito donde
relacione los avances de cada actividad
contratada.”

Se realiz6 la entrega de los soportes y
evidencias al referente del programa.

11. Realizar todas aquellas actividades
gue sean asignadas por el supervisor
del contrato

Se actualizdé las bases con la
informacion solicitada de nacidos vivos
de los afios 2020, 2021, 2022,
2023,2024 y 2025 en la semana
correspondiente al periodo

La presente certificacion se expide a peticion del supervisor del contrato con la
finalidad que la contratista pueda gestionar la cuenta de cobro del contrato en

mencion.

En constancia de lo anterior firmo el presente documento al (16), dias del mes de

septiembre de 2025.

SIXTA TULIA PENALOZA PARRA
Profesional Universitario

Referente Vigilancia en Salud Publica
Subsecretaria de Salud Publica
Secretaria de Salud del Atlantico
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De: Edgardo Efrain Gomez Barros <egomez@atlantico.gov.co>

Enviado: jueves, 13 de marzo de 2025 8:23

Para: Olinda Oforo Jiménez <oonoro@atlantico.gov.co>

Asunto: RE: UTILIZACION DE FIRMA DIGITAL EN INFORMES DE GESTION SUBSECRETARIA DE SALUD
PUBLICA

solicitud atendida

EDGARDO E. GOMEZ BARROS
Subsecretario de Contabilidad
SECRETARIA DE HACIENDA
GOBERNACION DEL ATLANTICO

De: Olinda Ofioro Jiménez <oonoro@atlantico.gov.co>

Enviado: miércoles, 12 de marzo de 2025 17:38

Para: Edgardo Efrain Gémez Barros <egomez@atlantico.gov.co>

Cc: Rosario Paola Hernandez Herrera

<rhernandez@atlantico.gov.co>; contratacionopssaludpublica@gmail.com <contratacionopssalud
publica@gmail.com>

Asunto: UTILIZACION DE FIRMA DIGITAL EN INFORMES DE GESTION SUBSECRETARIA DE SALUD
PUBLICA

Barranquilla, 12 de marzo de 2025

Doctor

EDGARDO GOMEZ BARROS

Subsecretario de Contabilidad

SECRETARIA DE HACIENDA DEL DEPARTAMENTO DEL
ATLANTICO egomez@atlantico.gov.co

Cordial saludo.

Me permito informarle que, en cumplimiento de la Circular con radicado 20210740003173
del 16 de noviembre de 2021, por medio de la cual se comunica que debe ser notificado
previamente a su despacho el uso de la firma digital en los Informes de Gestidon de
Supervision y/o Interventoria, la Subsecretaria de Salud Publica notifica formalmente el
uso de la firma digital en los informes mencionados anteriormente, que se encuentren
bajo la supervisién de la misma Subsecretaria de Salud Publica.

Atentamente,

OLINDA ONORO JIMENEZ
Subsecretaria de Salud Publica
Secretaria de Salud Departamental
Gobernacién del Atlantico
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