INFORME DE SUPERVISION DE VERaG 1
CONTRATOS PARA PRESTACION DE
SERVICIOS - BIENES Y FECHADE | 2024.01.31
SUMINISTROS APROBACION

SECRETARIA GENERAL

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

Informe de Supervision No: 2

A 202502907 ¥/

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contratista: BRITNEY PAOLA BASTIDAS ALVAREZ
Identificacién: 1.002.032.086
Tipo de Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS
Nombre del Supervisor: OLINDA ONORO JIMENEZ
PRESTAC_ION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA
ACOMPANAR Y ASISTIR LAS ACCIONES, ACTIVIDADES Y
Objeto del Contrato 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 PUBLICA.
El plazo para la ejecucion del contrato seré hasta el 31 de diciembre de
Plazo de Ejecucién: 2025, contados a partir del cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamienio y ejecucion.
Numero de Certificacién de D bilidad /
Prosupuestal (C.OP) Spogs 202502207 ¢} Fecha de C.D.P. 271082025
Numero de Registro Presupuestal (R.P.) 202507720 Fecha del R.P. 21/10/2025
/
Contrato Iniclal 8.000.000 ¥
Adicion 1
Adicién 2
Adicién 3
Valor del Contrato | Total_ 8.000.000 ¥
Fecha de inicio del contrato Fecha de terminacién /del contrato Suspor:i:bcrlh;::.co P Fecha de reinicio
21/10/2025 31/12/2025 v

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

DOCUMENTO FECHA SUSCRIPCION PRORROGA DEL PLAZO
AAAIMM/DD (meses y/o dias) ADICION VALOR (5) OBSERVACION

2. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (segln se establezcan en el Contrato)
Nota: Aplica solo para Informes de supervision de Bienes y suministros.

Aseguradora No de Péliza w&:wn b Am o
caso ros
b ] [
Calidad del servicio
Cumplimiento
Anticipo
Pago anlicipado
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IR ol SUMINISTROS
Calidad y correcto funcionamiento de los
bienes y equipos suministrados
Salarios y prestaciones
Responsabilidad Civil Extracontractual
Otros
3. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO (*)
DESCRIPCION o VALOR

Valor del Contrato Iniclal $8.000.000 7
Adicién No. 1 s
Adicién No. 2 $
Adicién No, 3
Valor Total del contrato 8.000.000 ¢
Porcentaje del Anticipo | %
Porcentaje del Pago anticipado | %
Valor Amortizado del Anticipo /
Valor E|ocuudo del Contrato 4,800.000 /" /
Valor por ejecutar 3.200.000 ¥ 7
Valor a pagar en el presente Informe $3.200.000 7
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 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 contratacion se
desagregan a continuacién y asi mismo se detallan las evidencias o soportes, con lo cual se verifica el

cumplimiento a satisfaccién de la obligacién establecida:

Detalle de las Actividades Reallzadas-

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
digitacién de éstas. Para ello debe diligenciar de manera
correcta lodas las encueslas asignadas de acuerdo con los
lineamientos dados por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

N/A para este periodo.

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

N/A para este periodo.

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

N/A para este periodo.
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4. 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 deberd diligenciar la Informacién en los formatos
establecidos para tal fin y entregarios completamente
diligenciados a la profesional asignada para la coordinacion de
la actividad.

N/A para este periodo.

5. Entregar informe mensual que consolide la informacién de la
ejecucion del objeto contractual y se evidencie el cumplimiento

de éste, de manera cuantitativa y cualitativa. Se entrega informe mensual de lo realizado.

6. Apoyar las acciones realizadas en la Subsecretaria de Salud
Publica, de acuerdo con programacidn realizada por el drea.
7.Subir a la campeta de OneDrive, con frecuencia semanal,
todos los soportes que evidencien el avance en la ejecucién del
contrato y finalizado el periodo mensual subira el informe | Se cumplié con lo establecido en este item.
escrito donde relacione los avances de cada actividad
contratada.

Se cumplié a cabalidad con las actividades asignada.

Se realizd apoyo en la digitacién de informacion
suministrada por la jefa inmediata los dias.

03-11-2025
04-11-2025.
05-11-2025.
06-11-2025.
07-11-2025.
10-11-2025.
11-11-2025.
12-11-2025.
13-11-2025.
14-11-2025.
18-11-2025.
19-11-2025.
20-11-2025.
21-11-2025.
24-11-2025.
25-11-2025.
26-11-2025.
27-11-2025.
28-11-2025.

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

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 contrario 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, actualizacién y seguimiento del expediente con la documentacion relacionada con la
ejecucion del contrato.

c) Verificacion del pago de Estampillas

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

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

f) Expedicion de la certificacion del recibo a satisfaccion correspondiente al periodo descrito, de conformidad
con el servicio recibido.

) Tramite de reconocimiento y pago de honorarios ante la Oficina de Contabilidad
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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 actia 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 verificd el cumplimiento de las obligaciones del contratista con los sistemas de Seguridad Social
Integral en salud, pensiones y riesgos laborales, informacién 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 Planilla (sin
_NomerodelaCyentagdeCobro | NomerogelaPlaniiy’ 1| F i /
1 s12e0887 [ | 06-11-2025 / $ 147.000
2 siser0e0  / HEET 1 SH050— 7

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.

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

FIF&X‘MON&QﬁMa 5

C.C.: 1.002.032.086 de Soledad

Vigiania on Saicd Pustca | V191875 en Sakud Pibiica

Nadina Casseres / Prolesional
Aprobd: Administaivo Secretaria de Salud Piblica
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CERTIFICACION

Yo, SIXTA 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
Atléntico, certifico: que la contratista, Britney Paola Bastidas Alvarez, identificada con cedula de ciudadania
N* CC 1.002.032.086; cumplié con las actividades suscritas en el contrato N* 202502807; de 75\1 21 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 ejecucién del
contrato.

Detalle de las Actividades Realizadas-

Obligacién Producto

1. Realizar encuestas de monitoreo en los municipios
asignados durante la evaluacibn de coberturas de
vacunacion 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. ;

N/A para este periodo.

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

N/A para este periodo.

3. Apoyar la Vigilancia Basada en Comunidad en los
municipios asignados y diligenciar matriz semanal de | N/A para este periodo.
reporte en los formatos asignados para tal fin.

4. Realizar encuestas durante el desarrolio 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 informacién en | N/A para este periodo.
los formatos establecidos para tal fin y entregarlos
completamente diligenciados a la profesional asignada
para la coordinacién de la actividad.

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

Se entrega informe mensual de lo realizado.

8. Apoyar las acciones realizadas en |la Subsecretaria de
Salud Publica, de acuerdo con programacion realizada
por el rea.

Se cumplié a cabalidad con las actividades
asignada.

7.Subir a la carpeta de OneDrive, con frecuencia | Se cumplié con lo establecido en este item.
semanal, todos los soportes que evidencien el avance en

st fIx]e]o] Calio 30 Carrerss 45 - 48 Barranquilla, Atlsnt co
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la ejecucion del contrato y finalizado el periodo mensual
subird el informe escrito donde relacione los avances de
cada actividad contratada

Se realizd6 apoyo en la digitacién de informacion
suministrada por la jefa inmediata los dias

. 03-11-2025

. 04-11-2025

. 05-11-2025.

. 06-11-2025.

. 07-11-2025.

. 10-11-2025.

. 11-11-2025

8. Realizar todas aquellas actividades que sean|. 12-11-2025.
asignadas por el supervisor del contrato. . 13-11-2025
. 14-11-2025.

. 18-11-2025.

. 19-11-2025.

. 20-11-2025.

. 21-11-2025.

. 24-11-2025

. 25-11-2025.

. 26-11-2025.

. 27-11-2025

e . 28-11-2025.

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 a los (2) dias del mes de diciembre de 2025

SIXTA TULIA PENALO, ARRA

Profesional Universitario

Referente Vigilancia en Salud Pablica
Subsecretaria de Salud Publica Secretaria
de Salud del Atlantico

atlantico.gov.co

OO0 Calla 40 Corruras 45 - 40 Barranquilla, Alstco
NIT: 880102.000-1 - Céddigo Postal 080003 - Codigo DANE: 08-000
Gobernacion del Auantco Tal (60S) 330 7103 Lingo Gratuta O) 8000 915 307
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