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

SECRETARIA GENERAL B S

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

il

VERSION | 001
FECHADE | , i
APROBACION | 20240131

Informe de Supervislén No:

2

Contrato No:

02502855

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contratista: KAREN ALICIA GARCERANT JIMENEZ
Identificacién: 1.042.432.081 ~

Tipo de Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS

Nombre del Supervisor: OLINDA ORORO JIMENEZ

Objeto del Contrato:

PRESTACION DE S oS D

PUBLICA

IASISTIR LAS ACCIONES, ACTIVIDADES,Y PROCESOS DESARROLLADOS EN
EL AREA DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA. EN LOS 22 MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO, CON BASE EN LA IDENTIFICACION.
SEGUIMIENTO Y ANALISIS DE LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD

N PARA ACOM A

Plazo de Ejecucién:

[El plazo para la ejecucién sera HASTA EL 31 DE DICIEMBRE E_JE 2Q2'5, contados 2
partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion

Numero de Certificacién de Disponibilidad I
Presupuestal (C.D.P) 202502207 » Fecha de C.D.P. 27/08/2025
Numero de Registro Presupuestal (R.P.) 202506948 Fecha del R.P. 03/10/2025 ]
Contrato Inicial $9.600.000
Adicion 1 $
Adicién 2 $
Adicién 3 $
Valor del Contrato Total $ 9.600.000
Fecha de inicio del contrato Fecha de terminacién del contrato raghate Fecha de reinicio

Suspensién del contrato

03-10-2025

S 31-12-2025 7

1.1 MODIFICACIONES DEL CONTRATO

(Relacionar Adiciones y/u Otro si, Si aplica)

DOCUMENTO

FECHA SUSCRIPCION PRORROGA DEL PLAZO
AAAIMM/DD (meses ylo 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

Actualizacion de
No de Péliza Péliza (En caso Amparos
que aplique)

Vigencla

Desde Hasta
(yyyy-mm-dd) | (yyyy-mm-dd)

Calidad del servicio

Cumplimiento

Anlicipo

Pago anticlpado

Calidad y correcto funcionamiento de los
blenes y equipos suministrados

Salarlos y prestaclones

Gobernacién del Departamento del Atlntico - www.atlantico.gov.co - Conmutador 3307000

Péagina1de 3
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Responsabilidad Civil Extracontractual

Otros
3. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO ")
DESCRIPCION VALOR
Valor del Contrato Iniclal $9.600.000 °
Adiclén No, 1 $
Adiclon No. 2 [
Adicldn No. 3 [] /
Valor Total del contrato $9.600,000 7
Porcentae del Anticipo | % 3
[“Porcentaa del Pago anticipado i 5 3
Valor Amortizado del Anticipo $ /
Valor Ejecutado del Contrato $6.100.000 ,
Valor por ejecutar §3.500.000 7
Valor a pagar en el presente Informe $ 3.500.000
No. Factura o Cuenta de Cobro 2 [

4. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

4.1 SERVICIOS Y/O PRODUCTOS RECIBIDOS A SATISFACCION CORRESPONDIENTES AL PERIODO DEL 01 DE NOVIEMBRE
AL 30 DE NOVIEMBRE DEL 2025

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 contratacion se
desagregan a continuacion 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 encuestas de monitoreo en los municipios asignados | En este periodo no se realizd esta actividad

durante la evaluacion de coberturas de vacunacién del Programa
Ampliado de Inmunizaciones y apoyar la digitacién 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.

2.Hacer entrega al coordinador de la evaluacién de coberturas de | . En este periodo no se realizd esta actividad

vacunacion de los formatos diligenciados en un periodo no superior a
un dia después de finalizada la actividad.

3.Realizar encuestas durante el desarrollo de la bdsqueda activa | En este periodo no se realizé esta actividad

comunitaria en los municipios asignados y/o ante la presencia de
brotes o casos que requieran su realizacién, para ello debera
diligenciar la informacién en los formatos establecidos para tal fin y
entregarios completamente diligenciados a la profesional asignada
para la coordinacion de la actividad.

4. Apoyar la Vigilancia Basada en Comunidad en los municiplos | En este periodo no se realizé esta actividad

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

5,Entregar informe mensual que consolide la informacion de la | En este periodo no se realizd esta aclividad

ejecucion del objeto contractual y se evidencie el cumplimiento de
éste, de manera cuantitativa y cualitativa.

6.Apoyar las acciones realizadas en la Subsecretaria de Salud | En este periodo no se realizé esta actividad

Pdblica, de acuerdo con programacion realizada por el area.

Se cargan los insumos al supervisor en la carpeta

7.Subir a la carpeta de OneDrive, con frecuencia semanal, todos los
OneDrive de las actividades realizadas

soportes que evidencien el avance en la ejecucion del contrato y
finalizado el periodo mensual subird el informe escrito donde
relacione los avances de cada actividad contratada.

04/11/2025 Se realizd apoyo en la digitacién de
; Informacién suministrada por la Jefa inmediata
e o o ¢ acllidades que sean asignadas por el | g5/11/2025 Se realizs apoyo en la digitacion de
Informacién suministrada por la jefa inmediata

06/11/2025 Se realizd apoyo en la digitacion de
Informacién suministrada por la jefa inmediata
07/11/2025 Se realizé apoyo en la digitacion de
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informacién suministrada por la jefa Inmediata
10/11/2025 Se realizb apoyo en la digitacion de
Informacion suministrada por la jefa inmediata
11/11/2025 Se realizd apoyo en la digitacién de
informaclén suministrada por la jefa inmediata
11/11/2025 Se realizé apoyo en la digitacién de
Informacién suministrada por la jefa inmediata
12/11/2026 Se realizd apoyo en la digilacion de
Informacién suministrada por la jefa inmediata
13/11/2026 Se realizd apayo en la digitacion de
Informacién suministrada por a jefa inmediata
14/11/2025 Se realizb apoyo en la digitacién de
informacién suministrada por la jefa inmediata
18/11/2025 Se realizd apoyo en la digitacién de
Informacién suministrada por la jefa inmediata
19/11/2025 Se realizd apoyo en la digitacién de
informacién suministrada por la jefa inmediata
21/11/2025 Se realizd apoyo en la digitacién de
informacién suministrada por la jefa inmediata
24/11/2025 Se realizé apoyo en la digitacion de
informacién suministrada por la jefa inmediata
25/11/2025 Se realizé apoyo en la digitacién de
informacién suministrada por la jefa inmediata
26/11/2025 Se realizd apoyc en la digitacion de
informacion suministrada por la jefa inmediata
27/11/2025 Se realizd apoyo en la digitacion de
informacion suministrada por la jefa inmediata
28/11/2025 Se realizé apoyo en la digitacién de
informacién suministrada por la jefa inmediata

NOTA: Se relacionan las actividades realizadas por el contratista durante el plazo de ejecucion 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 confrario describir la situacién y las acciones de la supervision)

6. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION.

a) Seguimiento financiero y presupuestal del contrato.

b) Conformacién, actualizacion y seguimiento del expediente con la documentacion relacionada con la ejecucion
del contrato.

¢) Verificacion del pago de Estampillas

d) Verificacion de la vigencia de la garantia exigida en el contrato.

e) Verificacion y aprobacién de los soportes necesarios para el pago.

f) Expedicién de la certificacién del recibo a satisfaccién 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 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 2015 y 1273 de 2018 y
demas normas concordantes).

OLINDA ONORO JIMENEZ quien acta en nombre y representacion del Departamento del Atléntico, 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 verifico 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 , certificacién de
pago correspondiente al periodo aqui relacionado

7.1 ANEXO CONTROL DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL (4
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al | da laPlanilla (sin

| NomerodolaCuentadeCobro |  NumerodelaPlonila . |  FechadePagoRlaniia
$440.500

d
1 1075783834 Sartibias |
2 1077261831 - 27/11/2025 - | $440.500 -~
SUMATORIA TOTAL DE $881.000

LAS PLANILLAS
atoria total de las planillas sin intereses debe ser igual

contrato)

ano de la sequridad soclal sobre el 40% del valor dal

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.

Se firma en Barranquilla, a los 02 dias del mes de diciembre de 2025

cza.fdn éduﬂﬂ'\k

FIRMA DEL CONTRATISTA
KAREN GARCERANT JIMENEZ

€.C: 1.042.432.081 de Soledad

NOMBRE Y CARGO | =~ DEPENDENCIA
Cupertino Antonio Bravo
Ospino/ Apoyo
Proyectd administrativo Programa
Vigilancia Salud Publica
Sixta Tulia Pefaloza

Vigilancia en Salud Publica

. Parraf Referente - .
Revisé Programa Vigilancia en Vigilancia en Salud Publica
Salud Publica
Nadina Casseres /
Aproba: Profesional Secretaria de Salud Publica

Administrativo

CONTABILIDAD31-02461027105510-2097424-004220241-A



VALIDACION PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL

» A 1a
Tipo de documento de identidad®

Cédula de ciudadania

Numero de documenio®

1042432081

Nomero de planilla®

1077261831

@ Téminos y Condicones’

Estado do Periodo de Pagd Pagé Pagd

planiila cotlzacion AFP EPS ARL
PAGADO 202511 sl sl sl
En i ala dad de Habeas Data (Ley 1581 del

2012 y Decreto 1377 del 2013) y Seguridad de fa Infarmacion (Norma
180 27.001°2013)
las valores o aportes pagados en las plantlas PILA, solo pueden ser
consultados por el litular de la informacién. Para validar la informacidn
da afiliacion a las administradoras & /as que se realizd el aporte le

CONTABILIDAD31-02461027105510-2097424-004220241-A
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CERTIFICACION

Yo, SIXTA TULIA PENALOZA PARRA, identificada con cedula de ciudadania N° 26, 689.555 de
Aracataca, bajo el cargo de Referente vigilancia de la subsecretaria de salud publica del departamento del
Atlantico, certifico: que la contratista, KAREN GARCERANT JIMENEZ, identificada con cedula de ciudadania
N° CC1,042.432.081; cumplid con las actividades suscritas en el contrato N° 202502855; de fecha 03 de
octubre de 2025, en el periodo comprendido del 01 de noviembre al 30 de noviembre de 2025.

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

Detalle de las Actividades Realizadas-

Obligaclén Producto

1.Realizar encuestas de monitoreo en los municipios asignados | En este periodo no se realizo esta actividad
durante la evaluacion de coberturas de vacunacién del Programa
Ampliado de Inmunizaciones y apoyar la digitacién 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.

2 Hacer entrega al coordinador de la evaluacién de coberturas de | En este periodo no se realizé esta actividad
vacunacion de los formatos diligenciados en un periodo no superior
a un dia después de finalizada la actividad

3.Realizar encuestas durante el desarrollo de la busqueda activa | En este periodo no se realizé esta actividad
comunitaria en los municipios asignados y/o ante la presencia de
brotes o casos que requieran su realizacion, para ello debera
diligenciar la informacién en los formatos establecidos para tal fin y
entregarios completamente diligenciados a la profesional asignada
para la coordinacién de la actividad.

4. Apoyar la Vigilancia Basada en Comunidad en los municipios | En este periodo no se realizd esta aclividad
asignados y diligenciar matriz semanal de reporte en los formatos
asignados para tal fin.

5.Entregar informe mensual que consclide la informacion de la | En este periodo no se realizd esta aclividad
ejecucion del objeto contractual y se evidencie el cumplimiento de
éste, de manera cuantitativa y cualitativa.

Publica, de acuerdo con programacion realizada por el area. actividad

6.Apoyar las acciones realizadas en la Subsecretaria de Salud e En este periodo no se realizé esta

soportes que evidencien el avance en la ejecucién del contrato y | OneDrive de las actividades realizadas
finalizado el periodo mensual subira el informe escrito donde
relacione los avances de cada actividad contratada.

7.Subir a la carpeta de OneDrive, con frecuencia semanal, todos los | Se cargan los insumos al supervisor en la carpeta

informacién suministrada por la jefa inmediata
informacién suministrada por la jefa inmediata
8. Realizar todas aquellas aclividades que sean asignadas por el | informacién suministrada por la jefa inmediata
supervisor del contrato.
informacién suministrada por la jefa inmediata

informacién suministrada por la jefa inmediata

informacién suministrada por la Jefa inmediata

04/11/2025 Se realizé apoyo en la digitacion de

05/11/2025 Se realizé apoyo en la digitacién de

06/11/2025 Se realizé apoyo en la digitacién de

07/11/2025 Se realizé apoyo en la digitacién de

10/11/2025 Se realizé apoyo en la digitacién de

11/11/2025 Se realizé apoyo en la digitacion de

TN ke
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11/11/2025 Se realizd apoyo en la digitacion
Informacién suministrada por |a jefa inmediata

12/11/2025 Se realizd6 apoyo en la digitacion
informacion suministrada por la jefa inmediata

13/11/2025 Se realizb apoyo en la digitacién
Informacién suministrada por la jefa inmediata

14/11/2025 Se realizb apoyo en la digitacion
informacién suministrada por la jefa inmediata

18/11/2025 Se realizd apoyo en la digitacion
informacidn suministrada por la jefa inmediata

19/11/2025 Se realizé apoyo en la digitacion
informacion suministrada por la jefa inmediata

21/11/2025 Se realizd apoyo en la digitacion
informacién suministrada por la jefa inmediata

24/11/2025 Se realizé apoyo en la digitacion
informacién suministrada por la jefa inmediata

25/11/2025 Se realizé apoyo en la digitacién
informacién suministrada por la jefa inmediata

26/11/2025 Se realizé apoyo en la digitacion
informacién suministrada por la jefa inmediata

27/11/2025 Se realizd apoyo en la digitacién
informacién suministrada por la jefa inmediata

28/11/2025 Se realizé apoyo en la digitacion
informacién suministrada por la jefa inmediata

da

de

de

de

de

de

de

de

de

de

de

de

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

En constancia de lo anterior firmo el presente documento al 02, dias del mes de

Diciembre

z EIJ; ;‘“ﬁf g ; -
SIXTA TULIA PEN ZA PARRA
Profesional Universitario
Referente vigilancia
Subsecretaria de Salud Publica
Secretaria de Salud del Atlantico

® | @
.w:?., k;..& $1xJola)
B o Gohwnacbn dol Atédntco

wumuu c-umm vwern  @tlantico. gov.co
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ACTA DE COMPROMISO

Entre los suscritos a saber, OLINDA ONORO JIMENEZ en mi condicién de supervisor del
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 202502855 y KAREN ALICIA
GARCERANT JIMENEZ, en mi condicion de contratista, identificado como aparece al pie
de la correspondiente firma, se suscribe el presente acuerdo, previa las siguientes
consideraciones:

Que el 03 de octubre del 2025 se suscribio entre el Departamento del Atlantico y KAREN
ALICIA GARCERANT JIMENEZ, el contrato de prestacion de servicios No. 02502855,
con El plazo para la ejecucion serd HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2025, contados a
partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion Que la forma de
pago de se pacto de la siguiente forma:

“EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO EL DEPARTAMENTO DEL
ATLANTICO cancelara el valor del contrato de la siguiente manera: Un
primer pago a 31 de octubre por DOS MILLONES SEISCIENTOS MIL
PESOS M/L ($2.600.000) y dos (2) pagos mensuales iguales por un valor
de TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/L ($3.500.000). Cada
pago debe estar precedido por la presentacién de la factura o cuenta de
cobro, recibido a satisfaccion por parte del supervisor, acreditacién del
pago a la seguridad social (salud, pension y riesgos laborales) y el pago
de los impuestos a que haya lugar.”.

Qué en cumplimiento de la forma de pago pactada, y de conformidad con la Circular con
radicado 20250720121013 de fecha 19 de noviembre de 2025, expedida por la Secretaria
de Hacienda Departamental, la fecha limite para entregar bienes y recibir a satisfaccion,
asi como la recepcion de la documentacion y envio de facturas, sera hasta el dia
VIERNES 05 DE DICIEMBRE DE 2025; fecha en la cual se realizara el cierre de
tesoreria, contable y presupuestal 2025. Asi las cosas, hasta esta fecha se dara tramite a
la gestién de pagos desde la Subsecretaria de Contabilidad, actividad que debera ser
realizada a través de |a plataforma denominada “Colombia Gestiona- Siifweb”,

Que en virtud de lo anteriormente expuesto y con el fin de cumplir con el pago de los
honorarios pactados dentro de la vigencia fiscal 2025, se hace necesario autorizar la
presentacion o radicacion anticipada de la cuenta de cobro del periodo de DICIEMBRE
comprendido entre el 01 al 31 DE DICIEMBRE DE 2025 atendiendo la fecha limite
establecida por el Departamento del Atléntico en la Circular antes mencionada.

Por lo anterior, KAREN ALICIA GARCERANT JIMENEZ, en mi condicién de contratista
me comprometo a seguir cumpliendo con las actividades y obligaciones establecidas en el
contrato suscrito, especiaimente las que deban ejecutarse durante el periodo de

@ NIT ey g 1
rmes L Codign Moacal oeoo)

B0 CURLITIN it LaARG] Uan Lo}

« atentwnalodadanadatlantico gow oo

e (W7 00%) Y0 2oy

» Calle A0 carrenas a5 y 46 | Barranguills - Colomibia
atlantlco.gov.co Linea Gratulta: 01 8000 915 307
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DICIEMBRE comprendido entre el 01 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2025 y a entregar
oportunamente al supervisor el informe de actividades respectivo, con los soportes a que

haya lugar.

La presente acta de compromiso se suscribe por quienes en ella han intervenido, en el
mes de diciembre de 2025.

@L&L@ _ J?WM Goncervd,

oLl 0 JIMENEZ KAREN ALICIA GARCERANT JIMENEZ

SUPERVI CONTRATISTA

C,C. 32.834,196 de Byranoa C.C. 1042432081
qefossyd-

@ e, | @O@® | e ey s

O CLEGITI0  Cinligus LWANNE U D) atlantico. EOov.co * Call 40 Carmvras 45 y #6 ¢ Barranquilla - Colombia

Linea Gratulta: 01 8000 915 307
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SECRETARIA GENERAL

INFORME DE SUPERVISION DE VERSION | 001
CONTRATOS PARA PRESTACION DE —
SERVICIOS - BIENES Y FECHADE | 5004.01.31

|,

SUMINISTROS APROBACION

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

Informe de Supervisidn No:

3

Contrato No:

02502855 /

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contratista: KAREN ALICIA GARCERANT JIMENEZ
Identificacion: 1.042.432.081
Tipo de Contrato; PRESTACION DE SERVICIOS

Nombre del Supervisor:

OLINDA ONORO JIMENEZ

Objeto del Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ACOMPANAR Y
ASISTIR LAS ACCIONES, ACTIVIDADES,Y PROCESOS DESARROLLADOS EN
EL AREA DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA, EN LOS 22 MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO. CON BASE EN LA IDENTIFICACION,
SEEHICI;HAENTO Y ANALISIS DE LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD
P

Plazo de Ejecucién:

El plazo para la ejecucion sera HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2025, contados a

partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion

Numero de Certificacién de Disponiblilidad
Bresapets (COP 202502207 [/  Fechade CD.P.

27/08/2025 _,
il

Numero de Registro Presupuestal (R.P.)  [202506948 7 | Fecha del R.P.

03102025 1/

Contrato Iniclal $ 9.600.000
Adicion 1 ]
Adicion 2 b
Adicion 3 b
Valor del Contrato Total b 9.600.000
Fecha de
Fecha de inicio del contrato Fecha de terminacidn del contrato Suspensién del contrato Fecha de reinicio
03-10-2025 S/ 131-12-2025 /

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

DOCUMENTO FECHA SUSCRIPCION PRORROGA DEL PLAZO

AAAMMDD (meses ylo dias) ADICION VALOR ($) OBSERVACION

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

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

Actualizaclén de
Aseguradora No de Péliza Péliza (En caso Amparos
que aplique)

Vigencia

Desde Hasta
(yyyy-mm-dd) | (yyyy-mm-dd)

Calidad del servicio

Cumplimiento

Anticipo

Pago anticipado

Calidad y correcto funclonamlento de los
blones y equipos suministrados

Salarlos y prestaciones

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

Pagina1de 3

? 41-A




Raosponsabilidad Civil Extraconiractual

Otros
3. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO (*)
DESCRIPCION VALOR
Valor del Contrato Inicial $ 9.600.000
Adiclén No. 1 $
Adicion No. 2 :
Adicion No. 3
Valor Total del contrato $ 9.600.000
Porcentaje del Anticipo % $
[ Porcentaje del Pago anticipado Yo $
Valor Amortizado del Anticipo
Valor Ejecutado del Contrato §9.600,000
Valor por ejecutar 50
Valor a pagar en el presente Informe $ 3.500.000
No. Factura o Cuenta de Cobro 3

4. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

4.1 SERVICIOS Y/O PRODUCTOS RECIBIDOS A SATISFACCION CORRESPONDIENTES AL PERIODO DICIEMBRE DEL 2025

Las actividades desarrolladas por el contratista en el periodo descrito anteriormente, relacionad§§ con
cada una de las obligaciones especificas establecidas en los estudios previos de la contratacion se

desagregan a continuacién y asi mismo se detallan las evidencias o soportes, con lo cual se verifica el
cumplimiento a satisfaccion de la obligacién establecida:

Detalle de las Actividades Realizadas-

Obligacién Producto

1.Realizar encuestas de monitoreo en los municipios asignados | Actividades ejecutadas en los periodos anteriores
durante la evaluacion de coberturas de vacunacién del Programa
Ampliado de Inmunizaciones y apoyar la digitacién 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.

2.Hacer entrega al coordinador de la evaluacién de coberturas de | Actividades ejecutadas en los periodos anteriores
vacunacion de los formatos diligenciados en un periodo no superior a
un dia después de finalizada la actividad.

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

4. Apoyar la Vigilancia Basada en Comunidad en los municipios
asignados y diligenciar matriz semanal de reporte en los formatos
asignados para tal fin.

5.Entregar informe mensual que consolide la informacién de la
ejecucion del objelo contractual y se evidencie el cumplimiento de
ésle, de manera cuantitativa y cualitativa.

6.Apoyar las acciones realizadas en la Subsecretaria de Salud
Publica, de acuerdo con programacién realizada por el 4rea.

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

8. Realizar fodas aquellas actividades que sean asignadas por el | Se realizara aquellas aclividades asignada por el
supervisor del contralo,

supervisor , digitacién de bases

Actividades ejecutadas en los periodos anteriores

Actividades ejecutadas en los periodos anteriores

Actividades ejecutadas en los periodos anteriores

Aclividades ejecutadas en los periodos anteriores

Aclividades ejecutadas en los periodos anteriores

NOTA: Se relacionan las actividades realizadas por el contratista durante ol plazo de ejecucion del contrato.
5. NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO

Durante el presente perfodo no se han
desarrollo del contrato,
(En caso contrario describir la situacién y las acciones de la supervision)

presentado novedades o situaciones anormales que afecten el

CONTABILIDAD31-02461027105510-2097424-004220241-A



6. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION,

a) Seguimiento financiero y presupuestal del contrato.

b) gulnformaciajn. actualizacion y seguimiento del expediente con la documentacién relacionada con la gjecucién
el contrato.

c) Verificacién del pago de Estamplillas
d) Verificacion de la vigencia de la garantia exigida en el contrato.
e) Verificacion y aprobacion de los soportes necesarios para el pago.

f) Expedicién de la certificacion del recibo a satisfaccidn 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 demds 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 2015 y 1273 de 2018 y
demas normas concordantes).

OLINDA ONORO JIMENEZ quien acttia en nombre y representacion del Departamento del Atléntico, 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, 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 (*)

Valor Total de |a Planilla (sin
Nimero de la Cuenta de Cobro Nimero de la Planilla / Fecha de Pago Planilla Intereses)
1 1075783834 & $440.500 /
13/11/2025

1077261831 7/ 271112025~ | $440.500 -

3 1077531315 0111212025 /| $440500 7
$1.321.500
La sumatoria total de las planillas sin intereses debe ser igual al eguridad social sobre el 40% del valor del

contrato)

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

c:\Z:\r!.n Gcmz {WU"\'—

FIRMA DEL CONTRATISTA
KAREN GARCERANT JIMENEZ

C.C:1.042.432.081 de Soledad

NOMBRE Y CARGO DEPENDENCIA

Cuperiino Antonlo Bravo
Ospino/ Apoyo
administralivo Programa
Vigilancia Salud Publica
Sixta Tulla Pehaloza
Parra/ Relerente
Revisb Programa Vigilancla en
Salud Publica
Nadina Casseres /
Aprobb: Profesional Secrelarla de Salud Pablica
Administrativo

Proyectd Vigilancia en Salud Publica

Vigilancla en Salud Publica
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VALIDACION PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL

Ayt ohan

Simple

6}

Cédula de audadania

Numero de documento’

1042432081

Numero de planilla®

1077531315

8 Termines y Condigipnes”

Tipo de documento de wentdad®

Estado do Perlodo de Pagd Pagd Pagd
planiiia cotizaclen AFP EPS ARL
‘ PAGADO 202512 si Sl 1

sug

consultar la info

CONTABILIDAD31-02461027105510-2097424-004220241-A

En cumghmienta a la normalividad de Habeas Cata (Ley 1591 de/
2012 y Decreto 1377 del 2013) y Segqundad de la Infarmacién (Norma
180 27.001 2013)

Ilos valores o aparfes pagados en [as planitas PILA. sclo pueden ser
consulladas por ¢ bitular de la mnformacidn. Para valdar fa informacidn
de afitacion a las adminsiradoras a las que sa realizd el aporis le

6n en la pagina del BOUA o RUAF



