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Nota: (Diligenciar los cuadros con la Infomméén del contrato y acta de inicio)
Informe de Supervisién No: 5 : /
202501777 /

Contrato No:

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO
/

Contratista: INGRID MILENA CEPEDA DE LOS REYES. 7
Identificacién: 32853261 /
Tipo de Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS (
Nombre del Supervisor: OLINDA ONORO JIMENEZ

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES Y ACTIVIDADES QUE SE
LLEVAN A CABO EN EL AREA DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA,
EN LOS 22 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

El plazo para la ejecucion del contralo sera hasta el 31 de diciembre de
2025, contados a parlir del cumplimiento de los requisitos de

Objeto del Contrato:

Plazo de Ejecucién:

perfeccionamients y ejecucion. .

Numero de Certificacion de /
Disponibilidad Presupuestal 202500314 | Fechade C.D.P. 20/01/202
(C.D.P) / 9/01/2025 ° )
?‘R"g‘;”"’ de Registro Presupuestal| 505503819 /| Fecha del R.P. 09/06/12025 ¢

Contrato

Inicial $ 33.600.000

Adicién 1 S

Adicién 2 S

Adicién 3 $ ]
Valor del Contrato Total $33.600.000

Fecha de
Fecha de inicio del contrato Fochiade Seambacion del Suspensiéndel | Fechade relniciJ
/ contrato contrato
09/06/2025 311202025 7
1.1 MODIFICACIONES DEL CONTRATO
(Relacionar Adiciones y/u Otro si, Si aplica)
PRORROGA DEL
FECHA SUSCRIPCION ADICION
DOCUMENTO AAA/MMIOD PLAZOd{ir:Jscs ylo VALOR (S) OBSERVACION

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

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

Actualizacién Vigencia
Aseguradora ;,‘;;: d°c::Lh:u{aE" Amparos Desde Hasta
-mm- -mm-
eplique) (YYYde} (mgd)
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Calidad del servicio
Cumplimiento
Anticipo
Pago anticipado
Calidad y correcto funcionamiento
de los bienes y equipos
suministrados
Salarios y prestaciones
Responsabilidad Civil
Extracontractual
Otros
3. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO (")
DESCRIPCION VALOR

Valor del Contrato Inicial $ 33.600.000 ¢
Adicion No. 1 S
Adicién No. 2 $ /
Adicion No. 3 s /
Valor Total del contrato $ 33.600.000
Porcentaje del Anticipo % $
Porcentaje del Pago anticipado % $ /
Valor Amortizado del Anticipo $ /
Valor Ejecutado del Contrato $23.600.000 /
Valor por ejecutar $ 10.000.000 /
Valor a pagar en el presente Informe $ 5.000.000 4
No. Factura o Cuenta de Cobro 5

4. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

4.1 SERVICIOS Y/O PRODUCTOS RECIBIDOS A SATISFACCION CORRESPONDIENTES AL PERIODO DEL
01 DE OCTUBRE DEL 2025 AL 31 OCTUBRE 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 contratacién 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

Obligacién Producto

1. Realizar asistencia técnica a los municipios asignados, para | Se realizo visita de asistencia técnica en los
lograr que se realice la notificacion de manera oportuna por | siquientes municipios del departamento del
parte de la Unidad Notificadora Municipal y todas las Unidades | Atlantico:

Primarias Generadoras de Datos-UPGD, logrando asi un
cumplimiento del 95% de la notificacidén para UPGD y UNM,
oportunidad de la nolificacién semanal en maximo 7 dias, - Sabanalarga.
silencio epidemiol6gico menor del 5%, preferible 0%.
e

Gobemacién del Departamento del Atldntico - www atlantico gov co - Conmutador 3307000
Pagina2de?

CONTABILIDAD36-02461021133944-2087435-004185634-A Powered by @ CamScanner



INFORME DE SUPERVISION DE VERSION p
: CONTRATOS PARA PRESTACION DE
: SERVICIOS -BIENES Y FECHA Dg 2024-01-31
SECRETARIA GENERAL SUMINISTROS AFRUBAGEN

2. Asesorar y acompafiar al municipio en la realizacion de las
investigaciones epidemiologicas de campo de eventos
priorizados, con el fin de lograr un ajuste de casos en un
tiempo inferior a 30 dias promedio y que se ajuste el 100% de
los casos que se notifiquen con residencia del municipio
asignado, revision de la base de datos del SIVIGILA e
indicadores RUAF, para que de acuerdo con lo registrado
planeen las acciones de intervencidn, capacitacion y
seguimiento a UPGD y comunidades.

Se realiz6 asesoria y acompafiamiento a los
municipios: Sabanalarga, Manatl.

3. Realizar minimo una asislencia 1écnica semanal para el
desarrollo de capacidades de los municipios asignados,
elaborando acta de visita de acuerdo con modelo establecido y
esta de estar firmada por el referente municipal y el contratista.

En esle periodo se realizaron 10 visitas
institucionales y como resultado se presentan
actas de asistencia diagnostica y técnica.

4. Hacer seguimiento y acompafiar al municipio asignado para
la realizacion de todas las busquedas activas institucionales y
comunitarias establecidas en los lineamientos 2024,
cumpliendo con la entrega mensual de la descarga de acuerdo
con el aplicativo y formatos establecidos por el Instituto
Nacional de Salud.

Se realza esta actividad en el municipio de
Sabanalarga, Manati.

5. Realizar minimo una capacitacion mensual de protocolos de
eventos de interés en salud publica asignados o lineamientos
en los municipios asignados y/o para todo el departamento.

Se realiza capacitacién en SAIS Sabanalarga.
Capacitacion en s vigila sianiesp.

Capacitacién de los lineamientos de salud
publica en el municipio de malambo

6. Revisar y depurar semanalmente la base de datos de
eventos de interés en salud publica asignados para su
vigilancia, retroalimentar al municipio y realizar la gestién para
la notificacion oportuna, investigacion epidemiolégica de
campo, unidad de andlisis (en caso de que se requiera, de
acuerdo con lineamientos 2024) y ajuste de casos de tal
manera gue se cumpla con los tiempos establecidos para el
evento.

Se realizd revision de la base de datos y
depuracion de la

Semana epidemiol6gica en curso.

Se realizé revisién de la base de datos de los
municipios intervenidos: Sabanalarga, Manati.

7. Acompafiar al municipio para que haga la revisién diaria y
semanal de las bases de datos del SI vigila y realizar la
gestion para la nofificacion oportuna, investigacién
epidemiolégica de campo, unidad de analisis (en caso de que
se requiera, de acuerdo con lineamientos 2024) y ajuste de
casos de fal manera que se cumpla con los tiempos
establecidos para el evento.

Se realizd revisibn de la base de datos y
depuracion de la

Semana epidemiologica en curso.

Se realiz6 revisién de la base de datos de los
municipios intervenidos: Sabanalarga, Manati.

8. Realizar y entregar informe de investigaciones
epidemiolégicas de campo (incluye informe de visita
domiciliaria), en menos de 24 horas de conocido el caso y
hacer el informe final en un plazo no superior a 72 horas y
gestionar su envio al Instituto Nacional de Salud en los casos
que se requiera.

Se realiz6 Investigacién epidemioldgica de
campo a los municipios:

Sabanalarga en el evento de ETA

Dos casos sospechosos de sarampion de
Sabanalarga

Un caso sospechoso de sarampién de
malambo

9 Acompafiar 2 los municipios asignados para realizar la
programacion y envio de actas mensuales de reuniones de
Comités Municipales: COVEM, COVECOM y Esladisticas
Vitales a los correos establecidos.

Se realizd asistencia lécnica a los municipios
de Sabanalarga, Manati.

Para verificar que estuviesen realizando los
comités de Esladislicas Vilales, COVEM vy
COVECOM.

10. Elaborar informe por periodo epidemiolégico del municipio
asignado, en este debe mostrar con indicadores los avances
municipales, compromisos y propuestas para cumplir con los
lineamientos de vigilancia 2024.

Se programa aclividad para el préximo
periodo.
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11. Apoyar al municipio para el desarollo de la viglancia [ Se  realizo auditoria en . los .rnunicip':os
epidemiolégica con enfoque comunitario de acuerdo con los | asignados. (Actas de asistencia técnica).
lineamientos del Instituto Nacional de Salud y la Secretaria de | Sabanalarga, manall.
Salud del Atlantico.
12. Realzar la gestoria de la sala de analisis del riesgo y eslar
disponible para la alencién de emergencias o brot_es en las
semanas asignadas de acuerdo con la programacién de la Disponibilidad semana epidemiologia

Subsecretaria de Salud Publica. Debera presentar y entregar
resumen de la semana de gestoria, en la reunién semanal de
la Sala de Andlisis del Riesgo (SAR).

(22/09/2025 al 28/09/2025)

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

Se brinda apoyo a salud pablica.

14. Entregar Informe mensual que consolide la informacion de
la ejecucién del objeto contractual y se evidencie el
cumplimiento de éste, de manera cuantitativa y cualitativa e
informe final con reunién de cierre.

Se programa actividad para el proximo periodo.

15. Cargar en la carpeta de OneDrive, con frecuencia

semanal, todos los sopories que evidencien el avance en la
ejecucién del contrato (actas de visitas, informes de

capacitacién, actas de comités y otros que hagan parte de su
gestion

Se realiza entrega de ACTAS DE ASISTENCIA
TECNICA, evidencias fotogréficas, certificado
de cumplimiento de actividades expedido por la
referente del programa (Dra. Sixta Pefialoza

16.Realizar lodas aquellas actividades que sean asignadas

Se realiza las actividades asignadas por el

supervisor.

por el supervisor del contralo

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 siluaciones anormales que afeclen el desarrolio

del contralo.
(En caso contrario describir la situacién y las acciones de la supervisién)

6. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION.

a) Seguimiento financiero y presupuestal del contrato.

b) Conformacitn, actualizacién y seguimiento del expediente con la documentacién relacionada con la
ejecucién del contralo.

c) Verificacion del pago de Estampillas

d) Verficacion 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 certificacién del recibo a satisfaccién correspondiente al periodo descrito, de conformidad
con el servicio recibido.

q) 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 €l 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

1562 de 2012, Docretos 1072 de 2015 y 1273 de 2018 y demas normas concordantes).
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OLINDA ONORO JIMENEZ quien actia 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 verificé 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 (*)

Numero de la Cuenta de Valor Total de la Planilla
Cobro Nimero de la Planilla Facha de Pago Planilla (sin intereses)
1 9488152739 04/07/2025 $445,500
2 9488153613 04/08/2025 $618,800
3 9491000017 15/09/2025 $618.800
4 0402427712 16/10/2025 $618.800
5 10493887890 HITUAES $618,800
Valor 19131 de $2.920.700
planillas

(El sumatorio 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 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 25 dias del mes de Noviembre de 2025.

N FIRMA DEL CONTRATISTA :
INGRID M. CEPEDA DE LOS REYES
C.C.: 32853261 de Sabanalarga

’]@@mgam(a@%o
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VALIDACION PLANILLA DE PAGO
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L &Y ATLANTICO

CERTIFICACION

Yo, SIXTA TULIA PENALOZA PARRA, identificada con cédula de ciudadania N°
26689555 de Aracataca, bajo el cargo de referente de vigilancia epidemiologica
de la subsecretaria de salud publica del departamento del Atlantico, certifico: que
la contratista, INGRID MILENA CEPEDA DE LOS REYES, identificada con
cédula de ciudadania N° CC32853261; cumplio con las actividades suscritas en el
contrato N°® 202501777; de fecha 09 de junio de 2025, en el periodo comprendido
del 01 de octubre al 31 de octubre de 2025.

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

Detalle de las Actividades Realizadas-

Obligacion Producto
1.Realizar asistencia técnica a los
municipios asignados, para lograr que se Ise realizo visita de asistencia técnica
realice la notificacion de manera oportuna len |os siguientes municipios del
por parte de la Unidad Notificadora gepartamento del Atiantico:
Municipal y todas las Unidades Primarias
Generadoras de Datos- UPGD, logrando
asi un cumplimiento del 95% de la - Sabanalarga.
notificacion para UPGD y UNM,
oportunidad de la notificacion semanal en
maximo 7 dias, silencio epidemioldgico
menor del 5%, preferible 0%.

2. Asesorar y acompaiiar al municipio en la
realizacion de las  investigaciones
epidemioloégicas de campo de eventos
priorizados, con el fin de lograr un ajuste de

casos en un tiempo inferior a 30 diasse realizo asesoria y acompafiamiento

promedio y que se ajuste el 100% de losy |05 municipios: Sabanalarga, Manati.
casos que se notifiquen con residencia de

municipio asignado, revision de la base de
datos del SIVIGILA e indicadores RUAF
para que de acuerdo con lo registrada
planeen las acciones de intervencion
capacitacion y seguimiento a UPGD y
comunidades.

=L

le;@i;c ﬁ e O Calle 40 Correras 45 - 46 Bamanquilla, Atldntico

) ) NIT: BA0102 008-1« Cddigo Pastal: 080003 « Cadigo DANE: 08-000
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v
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3. Realizar minimo una asistencia técnica;
semanal para el desarrollo de capacidades de

los municipios asignados, elaborando acta deEn este periodo se realizaron 10 visitas
visita de acuerdo con modelo establecido meshtucmnales y como resultado se presentan

esta de estar firmada por el referentedctas de asistencia diagnostica y técnica.
municipal y el contratista.

4. Hacer seguimiento y acompanar a‘

municipio asignado para la realizacion d

todas las busquedas activas institucionales

comunitarias establecidas en los lineamientos e realza esta actividad en el
2024, cumpliendo con la entrega mensual demnicipio de Sabanalarga, Manati.
la descarga de acuerdo con el aplicativo

formatos establecidos por el Instituto Naciona

de Salud.

5. Realizar minimo una capacitacion mensua:j

de protocolos de eventos de interés en salu

publica asignados o lineamientos en l0sSe realiza capacitacion en SAIS Sabanalarga.
municipios asignados y/o para todo elCapacitacion en SIVIGILA SIANIESP.
departamento. Capacitacion de los lineamientos de salud
publica en el municipio de malambo

5. Revisar y depurar semanalmente la base
de datos de eventos de interés en salu
publica asignados para su vigilancia
retroalimentar al municipio y realizar |
gestion para la notificacion oportuna
investigacion epidemiolégica de campo
unidad de andlisis (en caso de que s S b de dat
requiera, de acuerdo con lineamientos 2024)_89' realizo ki g la. ae?e © ?os
v ajuste de casos de tal manera que sq e Ios: municipios intervenidos: Sabanalarga,
cumpla con los tiempos establecidos para E‘Manatt.

evento.

7. Acompanar al municipio para que haga Ia{

revision diaria y semanal de las bases deSe realizo revision de la base de datos y
datos del Si vigila y realizar la gestion para ladepuraciondela

notificacion oportuna, invesligaciéqsema"a_ epidemioldgica en curso.
epidemiolégica de campo, unidad de analisiso€ €alizd revision de la base de datos
(en caso de que se requiera, de acuerdo cond® 0S municipios intervenidos: Sabanalarga,
lineamientos 2024) y ajuste de casos de lajMa”a”-

manera que se cumpla con los tiempo

establecidos para el
evento.

Se realizo revision de la base de datos y
epuracion de la Semana epidemiolégica en

0 e o Cal'e 40 Carreras 45 - 46 Barrenquilla, Atldntco
| l J NIT: 880102008-1. Codigo Postal’ 080003 « Codigo DANE: 08-000 b
J
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8. Realizar y entregar informe deSe realizé investigacion epidemiolégica de
investigaciones epidemiolégicas de campo'campoalos municipios:

(incluye informe de visita domiciliaria), enSabanalarga en el evento de ETA

menos de 24 horas de conocido el caso yDos casos sospechososde sarampion de

hacer el informe final en un plazo no superiorSal:ia\|'t‘cﬂaf':~la " i
a 72 horas y gestionar su envio al Instituto~" ¢3S0 SOSpechoso de sarampion de

: malambo
Nacional .
de Salud en los casos que se requiera.
9 Acompaiiar a los municipios asignados paraSe realizé asistencia técnica a los
realizar la programacion y envio de actasmunicipios de Sabanalarga, Manati.
mensuales de reuniones de Comitéa Para verificar que estuviesen realizando los
Municipales: @ COVEM, COVECOM comités de Estadisticas Vitales, COVEM y

Estadisticas Vitales a los correos |COVECOM.
establecidos.

10.  Elaborar informe por  period
epidemiologico del municipio asignado, e . _
este debe mostrar con indicadores losS€ programa actividad para el proximo
avances municipales, compromisos  yperiodo.

propuestas para cumplir con los lineamiento

de vigilancia 2024.

11. Apoyar al municipio para el desarrollo deSe realizé auditoria en los municipios
la vigilancia epidemiolégica con enfoquelasignados. (Actas de asistencia técnica).
comunitario de acuerdo con los lineamientosSabanalarga, manati.

del Instituto Nacional de Salud y la Secretaria
de Salud del Atlantico.

12. Realizar la gestoria de la sala de analisi
del riesgo y estar disponible para la atenci6
de emergencias o brotes en las semana o as
asignadas de acuerdo con la programacion deDisponibilidad semana epidemiologia
la Subsecretaria de Salud Publica. Deber(22/09/2025 al 28/09/2025)
presentar y entregar resumen de la semana
de gestoria, en la reunién semanal de la Sala
de Analisis del Riesgo (SAR).

13. Apoyar las acciones realizadas en |a
Subsecretaria de Salud Publica, de acuerdo
con programacion realizada por el area,
14. Entregar informe mensual que consolide

la informacion de la ejecucion del objeto
contractual y se evidencie el cumplimiento de

éStE. de manera cuanhtatwa y Cua“ta“\"a eSe programa ac“vidad para e| prémmo @/

Se brinda apoyo a salud publica.

informe final con reunion de cierre. beriodo.

15. Cargar en la carpeta de OneDrive, CONge realiza entreqa de ACTAS DH
frecuencia semanal, todos los soportes queiag|STENGIA TECNICA chiilinien
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16.Reallzar todas aquellas actividades qu
ean asignadas por el supervisor del contrato

Se realizalas  actividades asignadas
por el supervisor.

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 firmé el presente documento a los (24) dias del mes de
noviembre de 2025.
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SIXTA PENALO RRA
Profesional universifario

Referente Vigilancia en Salud Publica
Subsecretaria de Salud Publica
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