—— INFORME DE SUPERVISION DE N
{ CONTRATOS PARA PRESTACION DE 2 ot
SERVICIOS - BIENES Y FECHADE | 5094 .01.31
o B SUMINISTROS APROBACION

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

Informe de Supervisién No:

1

Contrato No:

B T N S L =
1. ASPECTOS GENERALES DEL CON!

202502022 7

TRATO

Contratista: NORIS ESTHER MONSALVE RODRIGUEZ

Identificacion: 32.636.714

Tipo de Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS

Nombre del Supervisor: OLINDA ONORO JIMENEZ
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

Otjeto de! Contrato: 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 serd hasta el 31 de diciembre de 2025,

Plazo de Ejecucion: contados a partir de} cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y

/

ejecucion.

Numero de Certificacién de Disponibilidad
Presupuestal (C.D.P)

4

202502207 /| Facha de C.0.P.
L

2025/08/27 P 2
/|

Namero de Registro Presupuestal (R.P.)

202507277 | Fecha del RP./

2025110115 /.

’

Valor del Contrato

Contrato Inicial | $ 8.600.000 7/
Adicion 1 s 7
Adicién 2 L
Adicién 3 S 4
Total $ 8.600.000 /

Fecha de inicio del contrato Fecha de terminacion del conuﬁo s“pm::,;h; :.c ontrato Fecha de reinicio
15/10/2025 L 3112/2025  /
1.1 MODIFICACIONES DEL CONTRATO
(Relacionar Adiciones y/u Otro si, Si aplica)
FECHA SUSCRIPCION PRORROGA DEL PLAZO

DOCUMENTO AAAMM/DD (meses yio diss) ADICION VALOR ($) OBSERVACION
2. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (segtin se establezcan en el Contrato)

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

Actualizacién de Vigencia
li A
Aseguradora No de Péliza P:Illlz: a(;:\qt::o mparos Deade reeTSy
(yyyy-mm-dd) | (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
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i CONTRATOS PARA PRESTACION DE
SERVICIOS -~ BIENES Y FECHADE | 2004.01.31
APROBACION
R iy SUMINISTROS
Otros
3. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO (")
DESCRIPCION VALOR

Valor del Contrato Inicial $ 8.600.000
Adicién No. 1 $
Adicién No. 2 $
Adicion No. 3
Valor Total del contrato 8,600,000
Porcentaje del Anticipo | % q
Porcentaje del Pago anticipado | % [ /
Valor Amortizado del Anticipo 3 /
Valor Ejecutado del Contrato  2.200.000 " / /
Valor por ejecutar 6.400.000 " /
Valor a pagar en el presente Informe $2.200.000
No. Factura o Cuenta de Cobro 1

4. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

4.1 SERVICIOS Y/O PRODUCTOS RECIBIDOS A SATISFACCION CORRESPONDIENTES AL PERIODO DEL 15 AL 31 DE
OCTUBRE 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 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 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 Proteccion Social.

Se recibié induccion por parte de la profesional de
apoyo del evento Inmunoprevenibles, durante los
dias 15 al 17 y 20-22 de octubre sobre los
lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, para la aplicacion de las encuestas de
monitoreo en los municipios asignados para la
evaluacion de coberturas de vacunacion del
programa ampliado de inmunizaciones.

2 Hacer entrega al coordinador de la evaluacion 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 realiz6 en este periodo.

3 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 informacién en los formatos
establecidos para tal fin y entregarlos completamente
diligenciados a la profesional asignada para la
coordinacién de la actividad.

Se recibi6 induccion por parte de la profesional de
apoyo de la estrategia de Vigilancia Basada en
Comunidad, durante los dias 23 al 27 de octubre
sobre la aplicacion de las encuestas de las
busquedas activas comunitarias en los municipios
priorizados.

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

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

~

r

GALAPA
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SECRETARIA GENERAL

2025/10/29

Se realiz6 asistencia técnica en la Secretaria de
Salud municipal, correspondiente a la semana 44
del calendario epidemiolégico, con el fin de
abordar temas relacionados con la vigilancia en
salud pablica.

En la reunion se trataron los siguientes temas:

1. Importancia del reporte de situaciones de
interés en salud publica.

2. Andlisis de un reporte de un caso febril
correspondiente a un residente de la vereda
Las Margaritas.

Se informé que el reporte fue remitido por la
Secretaria de Salud Departamental, aclarando que
el caso no pertenece al municipio de Galapa, sino
al municipio de Soledad - Atlantico.

Se realizé reportes en el formato de situaciéon de
salud del RevCom en el municipio de Galapa, del
dia 24 de octubre de casos de nifios y adultos con
brotes en la piel, de acuerdo con informacién
recibida por parte de la comunidad es por el
aumento de perros y gatos callejeros enfermos al
igual que la proliferacion de insectos y mosquitos.

Se realizé reporte el dia 30 de octubre de la
problematica en un sector del Barrio Mundo Feliz,
de inundaciones presentadas cuando arrecian las
lluvias, causando dafos en las casas y casos de
salud, brotes, gripas y problemas oculares y la
proliferacion de ratas y mosquitos, acumulacién de
basuras.

Se verificd la inclusién de 3 nuevos miembros al
equipo de vigias del municipio de Galapa, dicha
actualizacion se solicité enviarla al correo
electronico institucional establecido para ello.

5 Entregar informe mensual que consolide la informacion
de la ejecucion del objeto contractual y se evidencie el|La actividad no ha sido programada para este
cumplimiento de éste, de manera cuantitativa y cualitativa. | periodo.

6 Apoyar las acciones realizadas en la Subsecretaria de | Se cumplié con haciendo entrega de la informacion
Salud Pablica, de acuerdo con programacién realizada por | realizada de acuerdo con el objeto del contrato de
el area. manera cuantitativa y cualitativa.

7. Subir a la carpeta de OneDrive, con frecuencia semanal, | Se cumplié con lo establecido en este item,
todos los soportes que evidencien el avance en la|enviando las actividades en formato winzip.
ejecucion del contrato y finalizado el periodo mensual
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SECRETARIA GENERAL

subira el informe escrito donde relacione los avances de
cada actividad

Se cumplié con la asistencia a la convocatoria por
parie de la profesional referente de Vigilancia en
Salud Pdblica, con el fin de asignar municipios.
NOTA: Se relacionan las actividades realizadas por el contratista durante el plazo de ejecucion del contrato.

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

c) Verificacion del pago de Estampillas

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

e) Verificacion y aprobacion 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.

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
2015y 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 sefalado en el Estudio previo, y verific 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.
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7.1 ANEXO CONTROL DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL (%)

_Intereses)

1 4628373260 / 2025M10/31 $212.700 7
SUMATORIA TOTAL DE LA
PLANILLAS
La sumatoria total de las planillas sin intereses debe ser igual al pago de |a sequrida ial 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.

Se firma en Barranquilla, a los 11 dias del mes de noviembre del 2025.

of

RIS ESTHER MONSALVE RODRIGUEZ
C.C. 32636714

Proyecté oy admmrs(rauv Programa Vigilancia en Salud Publica
‘ gilancia Salud Publica
Sixta Tula Pefaloza Parra/ Referente 7
Revisd Programa Viail en Salud Publica Vigitancia en Salud Publica
Aprobd Nadina %;5:"::; lF::fesaonal Secretaria de Saiud Publica
! - 0y 03
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INFORME DE SUPERVISION DE VERSION 00
CONTRATOS PARA PRESTACION DE
SERVICIOS - BIENES Y FECHA DE 2024-01-31
e oo SUMINISTROS AEEOEACIOR

VERIFICACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL SOI

¢Queé vas a consultar hoy?

A puedes ogiory ko plandas deponbies pars pago Ve s comprobantes de pago y acceder 3 certficados por
cotowne Dhge b 0poon que neceutas

Lo Carpwn marCae T A AGE TV d §F FE ) T il

Datos del aportante:
Tipo de docureno * No de documento *

Cadula de caxdadaris v REIEN4

@ fmve

Esta 0pcion te permite generar ks 50p0res de Pago de tus phaniles, creadas 3 troves de nuestios canales de asesora &
o portal transaccional, pagadas en puntos presenciales 6 a traves de PSE

No de planila * Admirntadora de resgon *

-1 - ARL SURA v

Tus resultados:
Voo Forma de
pagado prosantacion

LS Sae ) 1 a0 PAGADA UcO 5% 3

4528372260
0 No Cotuzo ARL

PLANILLA INTEGRADA AUTOUQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL #
R )
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