SECRETARIA GENERAL

INFORME DE SUPERVISION DE
CONTRATOS PARA PRESTACION DE
SERVICIOS - BIENES Y

SUMINISTROS

VERSION 001
FECHA DE 2024-01-31
APROBACION

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

Informe de Supervisién No:

6 (FINAL)

Contrato No:

202500945

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contratista:

JOAQUIN FERNANDO VELEZ OJEDA

Identificacién:

1064711723

Tipo de Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS

Nombre del Supervisor:

OLINDA ONORO JIMENEZ

Objeto del Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ACOMPARNAR
Y ASISTIR LAS ACCIONES, ACTIVIDADES Y PROCESOS QUE SE LLEVAN A
CABO EN EL AREA DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA, EN LOS 22
MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

Plazo de Ejecucién:

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

Numero de Certificacién de Disponibilidad
Presupuestal (C.D.P) 202500313 Fecha de C.D.P. 2025/01/29
Namero de Registro Presupuestal (R.P.) 202501688 Fecha del R.P. 2025/03/14
Contrato Inicial $ 19.200.00
Adicidén 1 $
Valor del Contrato Adicion 2 $
Adicién 3 $
Total $ 19.200.000

Fecha de inicio del contrato

Fecha de terminacién del contrato

Suspensién del contrato

Fecha de

Fecha de reinicio

14/03/2025

13/09/2025

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

FECHA SUSCRIPCION

DOCUMENTO AAA/MM/DD

PRORROGA DEL PLAZO
(meses y/o dias)

ADICION VALOR ($)

OBSERVACION

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

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

Aseguradora

No de Pédliza

Actualizacion de
Péliza (En caso
que aplique)

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

Responsabilidad Civil Extracontractual

Otros
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3. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO (*)
DESCRIPCION VALOR

Valor del Contrato Inicial $ 19.200.000
Adicion No. 1 $
Adicién No. 2 $
Adicion No. 3 $
Valor Total del contrato $19.200.000
Porcentaje del Anticipo % $
Porcentaje del Pago anticipado % $
Valor Amortizado del Anticipo $
Valor Ejecutado del Contrato $ 19.200.000
Valor por ejecutar $0
Valor a pagar en el presente Informe $ 3.200.000
No. Factura o Cuenta de Cobro 6

4. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

4.1 SERVICIOS Y/O PRODUCTOS RECIBIDOS A SATISFACCION CORRESPONDIENTES AL PERIODO DEL 14 DE AGOSTO
AL 13 DE SEPTIEMBRE DE 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 continuacion y asi mismo se detallan las evidencias o soportes, con lo cual se verifica el

cumplimiento a satisfaccion de la obligacion establecida:

Detalle de las Actividades Realizadas-

Obligacién

Producto

1. Realizar encuestas de monitoreo en los municipios asignados
durante la evaluacién de coberturas de vacunacion del Programa
Ampliado de Inmunizaciones y apoyar la digitacion de éstas. Para
ello debe diligenciar de manera correcta todas las encuestas
asignadas de acuerdo con los lineamientos dados por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social.

La actividad no se programé

2. Hacer entrega al coordinador de la evaluaciéon de coberturas de
vacunacion de los formatos diligenciados en un periodo no superior
a un dia después de finalizada la actividad.

La actividad no se programé

3. Realizar encuestas durante el desarrollo de la busqueda activa
comunitaria en los municipios asignados y/o ante la presencia de
brotes 0 casos que requieran su realizacion, para ello debera
diligenciar la informacioén en los formatos establecidos para tal fin y
entregarlos completamente diligenciados a la profesional asignada
para la coordinacion de la actividad.

La actividad no se programé

4. Apoyar la Vigilancia Basada en Comunidad en los municipios ¢

asignados y diligenciar matriz semanal de reporte en los formatos
asignados para tal fin.

MUNICPIO DE REPELON

2025-08-12

Se asisti6 técnicamente a la Secretaria de Salud
Municipal junto con el equipo de técnicos del programa
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de Vigilancia Basada en Comunidad, con el fin de
verificar la realizacién de los comités COVEM vy
COVECOM correspondientes a los meses de junio y
julio, con la participacion de la comunidad y las
instituciones que hacen parte de estos. Se trataron los
siguientes temas:

1. La importancia de denunciar los casos
epidemioldgicos que se presenten en la
poblacion.

2. Desnutricién.

3. Transmisores de rabia, debido a que se
estan presentando numerosos casos de
mordeduras de perros

Se recibi6 notificacion de casos de varicela en un CDI
del municipio, y solicitd sea realizada la respectiva
notificacion SIVIGILA vy relacionarlo en la matriz de
casos.

COMPROMISOS:

1. Realizar el envi6 de las actas de COVEM,
COVECOM vy Estadisticas Vitales de los
meses de marzo, junio y julio.

2. Actualizar Plan de abordaje, etapa 1y etapa
2.

3. Fecha limite de entregas de compromisos
21 de agosto de 2025

2025-08-13

Se visitd a la secretaria de salud municipal para
verificar y constatar la situacion presentada en la
comunidad, correspondiente a 10 casos de nifios con
brote cutaneo, considerados de interés en salud
publica.

Se analizé con la referente municipal la necesidad de
realizar la investigacion epidemioldgica de campo, con
el fin de determinar el origen de los casos, establecer
posibles nexos y aplicar las medidas preventivas
correspondientes.

Reviso6 los reportes recibidos y reiter6 la importancia
de reforzar la vigilancia en las zonas afectadas.

Se efectu6 la salida de campo para realizar la
blsqueda activa comunitaria en los barrios sefialados.
Durante las visitas domiciliarias, la comunidad
manifestd no presentar sintomas ni conocer otros
casos con caracteristicas similares.

Se visitd al Centro de Desarrollo Infantil (CDI), en
compafiia de la referente municipal y departamental.
Se recorrieron todos los salones, verificando las
condiciones de los nifios y socializando con las
docentes las medidas preventivas y la importancia del
reporte inmediato. Las docentes informaron que,
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aparte de los casos mencionados, no se habian
detectado otros nifios con signos o sintomas similares.

Se acordd con el referente municipal mantener un
seguimiento permanente de la situacion, reforzar las
acciones de prevencion y control, y garantizar la
notificacion oportuna de cualquier nuevo caso a través
de los canales oficiales de vigilancia epidemiolégica.

COMPROMISOS

1. Realizar el seguimiento y monitoreo diario de
los 10 casos de nifios con brote cutaneo,
reportando  cualquier cambio en la
sintomatologia.

2. Fortalecer la blsqueda activa comunitaria en
los barrios priorizados para descartar nuevos
casos y prevenir la propagacion.

3. Reforzar las acciones de educacién vy
prevencion en las instituciones educativas,
especialmente en el CDI, priorizando la
higiene, el lavado de manos y la deteccion
temprana de sintomas.

4. Mantener comunicacién constante con la
secretaria de salud departamental para
coordinar acciones conjuntas antes cualquier
eventualidad.

2025-08-20

Se realiz6 visita de asistencia técnica a la secretaria
de salud municipal, atendido por el referente de
vigilancia en salud publica para tratar temas con la
vigilancia basada en comunidad, revis6 compromisos
y se dejo constancia de los que no ha cumplido.

Se verificd el envio de la Matriz correspondiente a la
semana 33, cumpliendo con el reporte
correspondiente al brote de enfermedad de mano,
boca y pie en el CDI

COMPROMISOS:

1. Programar COVEM para el préximo martes en
horas de la mafiana, con apoyo de la psicéloga
del equipo.

2. Enviar actas de los comités COVEM,
COVECOM y Estadisticas Vitales
correspondientes a los meses de marzo, junio
y julio al correo institucional establecido para
ello.

3. Entregar el Plan de Abordaje: las fases 1y 2 el
dia lunes de la proxima semana.

Con lo anterior, se estableci6 un cronograma de
trabajo que permitira actualizar la informacion y dar
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cumplimiento a las obligaciones en materia de
vigilancia en salud publica y se revisaron los
compromisos pendientes de la referente municipal.

2025-09-02

Se asisti6 técnicamente al municipio junto con el
equipo de Vigilancia Basada en comunidad, con el fin
de revisar los compromisos dejados, los cuales
algunos estan pendientes por lo que se deja
nuevamente relacionado en el acta de la visita.

COMPROMISOS:

1. Entregar del plan de abordaje en sus fases 1
y 2, como parte de la actualizaciéon de los
compromisos pendientes.

2. Reportar y enviar la informacién oportuna de
las actividades pendientes del programa de
ETV, en especial las relacionadas con
dengue y la jornada de recoleccion de
inservibles, con el fin de fortalecer las
acciones de prevencion y control.

3. Realizar las sesiones de los comités COVEM
y COVECOM afinales del mes de septiembre
de 2025, en las instalaciones de la Secretaria
de Salud Municipal garantizando la
articulacion con los diferentes actores.

4. Entregar el dia 03 de septiembre de 2025, el
plan de abordaje concluido

5. Iniciar las actividades del PIC, de acuerdo
con la programacion establecida.

e MUNICIPIO DE LURUACO
2025-08-19

Se realizd visita de asistencia técnica junto con el
equipo técnico de Vigilancia Basada en Comunidad
departamental, con el fin de verificar las acciones y
cumplimiento de los compromisos adquiridos por parte
del referente técnico Administrativo del municipio.

Se reviso la actualizacion del directorio en la semana
33 y se recibié informacibn de un caso por
contaminacion por una porqueriza, en el corrimiento
de arroyo de piedra en la calle 4 #4-51, reportado por
un agente de salud. Se realiz6 seguimiento al evento
presentado.

Se acordd con el referente municipal mantener al dia
las notificaciones con las novedades o reportes de
casos de eventos de interés en salud publica que
lleguen a presentar en la localidad. lo que permitira un
seguimiento mas oportuno,

Se verifico en el directorio de vigias la vinculacion de
mas personas con un total de 25 personas.
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2025-8-29

Se realiz6 visita de asistencia técnica para socializar
la introduccion del plan de abordaje etapa 1, y etapa
2. Verifico la informacion entregada por el referente
municipal sobre los eventos presentados por
contaminacion ambiental.

Se verifico las bisquedas activas realizada el dia 20
de agosto en el barrio Felipe Rivera, encontrando
casos de: gripe fiebre (virales) no hubo necesidad de
remitirlos a la ESE, el referente comenta que el
municipio cuenta con las oficinas de UMATA vy
planeacién

COMPROMISOS:

1. Mantener al dia las notificaciones
semanales relacionadas con las novedades
0 eventos presentados en el municipio
pendiente por realizar el cual en el cual se
permitird hacerles seguimiento.

2. Convocar el comité COVECOM para
préximos dias

3. Entregar el plan de abordaje el dia 4 de
septiembre de las etapas 1y 2.

5. Apoyar las acciones realizadas en la Subsecretaria de Salud La actividad no se proaramé
Publica, de acuerdo con programacion realizada por el area. prog

6. Entregar informe mensual que consolide la informacion de la | S€ I_CU(rinpltle haaegdo entrlega;)‘ de d:al mformamgn
ejecucion del objeto contractual y se evidencie el cumplimiento de | "€@izada de acuerdo con el objeto del contrato de
sste. d titati litati manera cuantitativa y cualitativa, enviado en formato
éste, de manera cuantitativa y cualitativa. winzip.

7. Subir a la carpeta de OneDrive, con frecuencia semanal, todos los
soportes que evidencien el avance en la ejecucion del contrato y . . .
-~ . - . . Se cumplié con lo establecido en este item.
finalizado el periodo mensual subird el informe escrito donde
relacione los avances de cada actividad contratada

8. Realizar todas aquellas actividades que sean asignadas por el | S€ asistio a las reuniones convocadas por las
supervisor del contrato profesionales de apoyo de Inmunoprevenibles y

P ’ Vigilancia Basada en Comunidad con la asistencia a
reunion con la profesional de apoyo de VBC.
Z< NOTA: Se relacionan las actividades realizadas por el contratista durante el plazo de ejecucién del contrato.

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 situacion y las acciones de la supervision)

5. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION.

a)
b)

c)
d)

Seguimiento financiero y presupuestal del contrato.

Conformacién, actualizacion y seguimiento del expediente con la documentacion relacionada con la ejecucion

del contrato.
Verificacion del pago de Estampillas

Verificacion de la vigencia de la garantia exigida en el contrato.
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e) Verificacién y aprobacion 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.

g) Tramite de reconocimiento y pago de honorarios ante la Oficina de Contabilidad

Y todas las deméas obligaciones del contrato establecidas en los Estudios Previos, Anexos, y el Manual de

Contratacién.

6. 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
demas normas concordantes).

OLINDA ONORO JIMENEZ quien actGa en nombre y representacion del Departamento del Atlantico, en calidad de
Supervisor, deja constancia que el contratista ejecutd a cabalidad el objeto del contrato conforme a lo sefialado en el
Estudio previo, y verificd el cumplimiento de las obligaciones del contratista con los sistemas de Seguridad Social
Integral en salud, pensiones y riesgos laborales, informacion que se puede constatar en la planilla, certificacion de

pago correspondiente al periodo aqui relacionado.

7.1 ANEXO CONTROL DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL (*)

Numero de la Cuenta de Cobro Numero de la Planilla Fecha de Pago Planilla Valor Total de la Planilla (sin
intereses)
1 9484703317 2025/04/16 $ 264,400
2 9484915838 2025/05/12 $440,500
3 9486344021 2025/06/09 $440,500
4 9487967390 2025/07/11 $440.500
5 9489303690 2025/08/12 $440,500
6 9490666564 2025/09/16 $ 440.500
6 9491813526 2025/09/17 $191.000
SUMATORIA TOTAL DE LAS
PLANILLAS

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

NOTA: Aplica para persona natural. Para persona juridica, anexar certificaciéon del pago de planillas de

contrato)

Seguridad Social por parte del Representante Legal y/o Revisor Fiscal con los soportes asociados.

Se firma en Barranquilla, a los 23 dias del mes de septiembre de 2025

.’ ‘\

O%ND QNeRO\FIMENEZ
Baranoa

L0000

JOAQUIN FERNANDO VELEZ OJEDA
CC 1064711723
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NOMBRE Y CARGO DEPENDENCIA
Cupertino Antonio Bravo Ospino/ apoyo
Proyectd administrativo Programa Vigilancia Salud Vigilancia en Salud Publica
Publica
Reviso Sixta Tulia Pefialoza Parra/ Referente Vigilancia en Salud Pablica

Programa Vigilancia en Salud Publica

Aprobo: Nadina Casseres / Profesional Administrativo Secretaria de Salud Publica

VERIFICACION DE PLANILLA APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL

AGOSTO
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Yo, SIXTA TULIA PENALOZA PARRA, identificada con cédula de ciudadania N°
26689555 de Aracataca, bajo el cargo de referente de vigilancia epidemiolégica de la
subsecretaria de salud publica del departamento del Atlantico, certifico: que la
contratista, JOAQUIN FERNANDO VELEZ O, identificada con cédula de ciudadania
N° CC10452265233; cumpli6 con las actividades suscritas en el contrato N°
202500945; de fecha 14 de marzo de 2025, en el periodo comprendido del 14 de
agosto al 13 de septiembre de 2025.

A continuacion, se relacionan las actividades realizadas por el contratista durante el
plazo de ejecucion del contrato.

Detalle de las Actividades Realizadas

Obligacion Producto

Realizar encuestas de monitoreo en los
municipios asignados durante la
evaluacion de coberturas de vacunacion
del Programa Ampliado de
Inmunizaciones y apoyar la digitacion de
éstas. Para ello debe diligenciar de
manera correcta todas las encuestas
asignadas de acuerdo con los
lineamientos dados por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social.

Hacer entrega al coordinador de la
evaluacion de coberturas de vacunacion
de los formatos diligenciados en un || g actividad no se programé
periodo no superior a un dia después de
finalizada la actividad.

Realizar encuestas durante el desarrollo
de la busqueda activa comunitaria en los
municipios asignados y/o ante la
presencia de brotes o casos que requieran
su realizacion, para ello debera diligenciar . )
la  informacion en los formatos | Laactividad no se programé
establecidos para tal fin y entregarlos
completamente  diligenciados a la
profesional asignada para la coordinacion
de la actividad.

La actividad no se programé

Apoyar la Vigilancia Basada en
Comunidad en los municipios asignados
y diligenciar matriz semanal de reporte

° MUNICPIO DE REPELON

: i 2025-08-12
en los formatos asignados para tal fin.
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Asistio técnicamente a la Secretaria de
Salud Municipal junto con el equipo de
técnicos del programa de Vigilancia Basada
en Comunidad, con el fin de verificar 3
realizacion de los comités COVEM vy
COVECOM correspondientes a los meses
de junio y julio, con la participacion de la|
comunidad y las instituciones que hacen
parte de estos. Se trataron los siguientes
temas:

1. La importancia de denunciar los
casos epidemioldgicos que se presenten en
la poblacién.

2. Desnutricion.

3. Transmisores de rabia, debido a que
se estan presentando numerosos casos de|
mordeduras de perros

Recibi6 notificacién de casos de varicela en
un CDI del municipio, y solicitd sea
realizada la  respectiva  notificacion
SIVIGILA vy relacionarlo en la matriz de|
casos.

COMPROMISOS:

1. Realizar el envi6 de las actas de
COVEM, COVECOM vy Estadisticas Vitales
de los meses de marzo, junio y julio.

2. Actualizar Plan de abordaje, etapa 1y
etapa 2.

3. Fecha limite de entregas de
compromisos 21 de agosto de 2025

2025-08-13

Visité a la secretaria de salud municipal
para verificar y constatar la situacion
presentada en la comunidad,
correspondiente a 10 casos de nifios con
brote cutdneo, considerados de interés en
salud publica.
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Analiz6 con la referente municipal la
necesidad de realizar la investigacion
epidemiolégica de campo, con el fin de
determinar el origen de los casos,
establecer posibles nexos y aplicar las
medidas preventivas correspondientes.
Revis6 los reportes recibidos y reiterd la|
importancia de reforzar la vigilancia en las
zonas afectadas.

Efectud la salida de campo para realizar la|
busqueda activa comunitaria en los barrios
sefalados. Durante las visitas domiciliarias,
la comunidad manifest6 no presentar|
sintomas ni conocer otros casos con
caracteristicas similares.

Visitod al Centro de Desarrollo Infantil (CDI),
en compafia de la referente municipal Y
departamental. Se recorrieron todos los
salones, verificando las condiciones de los
ninos y socializando con las docentes las
medidas preventivas y la importancia del
reporte inmediato. Las docentes informaron
gue, aparte de los casos mencionados, no
se habian detectado otros nifios con signos|
o sintomas similares.

Acordé con el referente municipal mantener
un seguimiento permanente de la situacion,
reforzar las acciones de prevencion vy,
control, y garantizar la notificacion oportuna
de cualquier nuevo caso a través de los
canales oficiales de vigilancia
epidemioldgica.

COMPROMISOS

1. Realizar el seguimiento y monitoreo
diario de los 10 casos de niflos con brote|
cutaneo, reportando cualquier cambio en |3
sintomatologia.

2. Fortalecer la busqueda activa

(@) (@)
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comunitaria en los barrios priorizados para
descartar nuevos casos Yy prevenir |a
propagacion.

3. Reforzar las acciones de educacion vy
prevencion en las instituciones educativas,
especialmente en el CDI, priorizando I3
higiene, el lavado de manos y la deteccion
temprana de sintomas.

4, Mantener comunicacion constante
con la secretaria de salud departamental
para coordinar acciones conjuntas antes
cualquier eventualidad.

2025-08-20

Realiz6 visita de asistencia técnica a la|
secretaria de salud municipal, atendido por|
el referente de vigilancia en salud publical
para tratar temas con la vigilancia basada]
en comunidad, revis6 compromisos y se
dej6 constancia de los que no ha cumplido.

VerificO el envio de la Matriz
correspondiente  a la semana 33,
cumpliendo con el reporte correspondiente
al brote de enfermedad de mano, boca y pie
en el CDI

COMPROMISOS:

1. Programar COVEM para el proximo
martes en horas de la mafiana, con apoyo
de la psicéloga del equipo.

2. Enviar actas de los comités COVEM,
COVECOM y  Estadisticas  Vitales
correspondientes a los meses de marzo,
junio 'y julio al correo institucional
establecido para ello.

3. Entregar el Plan de Abordaje: las
fases 1 y 2 el dia lunes de la proxima

semana.
@R NG
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Con lo anterior, se establecio un
cronograma de trabajo que permitird
actualizar la informacion y dar cumplimientoj
a las obligaciones en materia de vigilancia
en salud publica.

publica y se revisaron los compromisos
pendientes de la referente municipal.

2025-09-02

Asistié técnicamente al municipio junto con
el equipo de Vigilancia Basada en
comunidad, con el fin de revisar los
compromisos dejados, los cuales algunos
estdn pendientes por lo que se deja
nuevamente relacionado en el acta de lq
visita.

COMPROMISOS:

1. Entregar del plan de abordaje en sus
fases 1y 2, como parte de la actualizaciéon
de los compromisos pendientes.

2. Reportar y enviar la informacion
oportuna de las actividades pendientes del
programa de ETV, en especial las
relacionadas con dengue y la jornada de
recoleccion de inservibles, con el fin de
fortalecer las acciones de prevencion vy
control.

3. Realizar las sesiones de los comités
COVEM y COVECOM a finales del mes de
septiembre de 2025, en las instalaciones de
la  Secretaria de Salud  Municipal
garantizando la articulacion con los
diferentes actores.

4. Entregar el dia 03 de septiembre de
2025, el plan de abordaje concluido

5. Iniciar las actividades del PIC, de
acuerdo con la programacion establecida.
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° MUNICIPIO DE LURUACO
2025-08-19

Realiz6 visita de asistencia técnica junto
con el equipo técnico de Vigilancia Basada|
en Comunidad departamental, con el fin de
verificar las acciones y cumplimiento de los
compromisos adquiridos por parte del
referente  técnico  Administrativo  del
municipio.

Revisé la actualizacion del directorio en la|
semana 33 y se recibié informacion de un
caso por contaminacion por una porqueriza,
en el corrimiento de arroyo de piedra en la|
calle 4 #4-51, reportado por un agente de
salud. Se realiz6 seguimiento al evento
presentado.

Acordé con el referente municipal mantener
al dia las notificaciones con las novedades|
o reportes de casos de eventos de interés
en salud publica que lleguen a presentar en
la localidad. lo que permitira un seguimiento
mas oportuno,

VerificO en el directorio de vigias la
vinculacion de mas personas con un total
de 25 personas.

2025-8-29

Realiz6 visita de asistencia técnica para|
socializar la introduccion del plan de
abordaje etapa 1, y etapa 2. Verifico la
informacion entregada por el referente
municipal sobre los eventos presentados
por contaminacién ambiental.

Verific las busquedas activas realizada el
dia 20 de agosto en el barrio Felipe Rivera,
encontrando casos de: gripe fiebre (virales)
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no hubo necesidad de remitirlos a la ESE,
el referente comenta que el municipio
cuenta con las oficinas de UMATA |
planeacion

COMPROMISOS:

1. Mantener al dia las notificaciones
semanales relacionadas con las novedades|
0 eventos presentados en el municipio
pendiente por realizar el cual en el cual se
permitira hacerles seguimiento.

2. Convocar el comité COVECOM para
proximos dias

3. Entregar el plan de abordaje el dia 4
de septiembre de las etapas 1y 2.

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

La actividad no se programé

6 Entregar informe mensual que consolide
la informacion de la ejecucion del objeto
contractual y se evidencie el cumplimiento
de éste, de manera cuantitativa y
cualitativa.

Cumplié haciendo entrega de la
informacién realizada de acuerdo con
el objeto del contrato de manera
cuantitativa y cualitativa, enviado en
formato winzip.

7 Subir a la carpeta de OneDrive, con
frecuencia semanal, todos los soportes
que evidencien el avance en la ejecucion
del contrato y finalizado el periodo
mensual subira el informe escrito donde
relacione los avances de cada actividad
contratada

Cumplié con lo establecido en este
item.

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

Asisti6 a las reuniones convocadas por
las profesionales de apoyo de
Inmunoprevenibles y Vigilancia Basada
en Comunidad con la asistencia a
reunion con la profesional de apoyo de
\VBC.

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

@ | @

ODOO

Gobernacién del Atlantico
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En constancia de lo anterior firmo el presente documento a los (19) dias del mes de
septiembre de 2025.

T 2

SIXTA TULIA PENALOZA PARRA
Profesional Universitario

Referente Vigilancia en Salud Puablica
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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