INFORME DE SUPERVISION DE ,
CONTRATOS PARA PRESTACION DE | VERSION 001
' SERVIC]OS - BIENESY Aggg‘;ﬁglEON 2024-01-31
SECRETARIA GENERAL SUMINISTROS 024-01-

Nota: {Diligenciar los cuadros con la mformac;on def contrato y acta/ée inicio}
Informe de SUperVIsuSn No:: - |12

- Contrato No:: ‘t . 202502760 /

Py

. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contratlsta o s e e ROSARIO DE JESUS VERJEL RODADO
Identn" icacion: -~ . i = 32649680
Tipo de (:ontrato . .| PRESTACION DE SERVICIOS

Nombre ¢ del Supemsor - 1] OLINDA ONORO JIMENEZ
‘ e : | PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL

-] FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES Y ACTIVIDADES QUE SE
| LLEVAN A CABO EN EL AREA DE VIGILANCIA DE SALUD PUBLICA, EN
LOS 22 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

El plazo de ejeCL;Zﬁ del contrato seréa HASTA EL 31 DE DICIEMBRE de /

Objeto del Contrato:

P;‘a‘zodeEj'ecbcié 2025 contados partir del cumplimiento de los requisitos de

. perfeccionamienit’y ejecucion £
’Numero ‘de’ Cerﬁf icacion. de stpombilldad V. / i
Presupuestal (CDP) o 202502206 4 Fecha de C.D.P. 2025/08/27
Numero de Registro Presupuestal (R P) | 202506585 “ | Fecha del R.P. 2025/09/22  J/
IContrato Inicial 5 18.700.000 /
|Adicién | $
. |Adicidn 2 S
| 1Adicion 3 5
Valor del Contrato / Total 15 18.700.000
Fecha de inicio del contrato i Fecha de terminacion del contrato ) ~ Fecha de Fecha de reinicio
f / Suspension del contrato
22/09/2025 7/ 31/12/2025 /

1.1 MODIFICACIONES DEL CONTRATO
(Retacionar Adiciones y/a Otre si. 81 aplica)

... | FECHASUSCRIPCION | PRORROGADELPLAZO | = 1~
DOCUMENTO | . . AAAMWDD | .  (mesesyiodias) | ADICION VALOR(S} | . OF
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INFORME DE SUPERVISION DE )
CONTRATOS PARA PRESTACIONDE| VERo!ON 001
R SERVICIOS ~- BIENES Y FECHA DE
SECRETARIA GENERAL SU MIN IST ROS APROBACION 2024-01-31

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

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

s Vigencia
Aseguradora No de Poliza Ac'tlilallzacmn de Amparos
Péliza (En caso
que aplique) Desde (yyyy- Hasta
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
Otros
3. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO (*)
/
DESCRIPCION /ALOR

Valor del Contrato Inicial $ 18.700.000 7
Adicion No. 1 $0
Adicion No. 2 $0 7
Adicion No. 3 $
Valor Total del contrato $18.700.000
Porcentaje del Anticipo $ $
Porcentaje del Pago anticipado $ $ /
Valor Amortizado del Anticipo $ i
Valor Ejecutado del Contrato $7.700.000 7/
Valor por ejecutar $11.000.000 /
Valor a pagar en el presente Informe $5.500.000 ,;’
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 1 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 prevics de la contratacién se desagregan a continuacién y
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INFORME DE SUPERVISION DE ,
CONTRATOS PARA PRESTACION DE| VERSION 001
SERVICIOS - BIENES Y FECHA DE
SECRETARIA GENERAL SUM|N|STROS APROBAC'ON 2024-01-31

asi mismo se detallan las evidencias o soportes, con lo cual se verifica el cumplimiento a satisfaccién de la
obligacion establecida:

- Detalle de las AétiVidades Realizadas- ;

Obligacion

- Product6

1.Desarrollar todo el proceso de vigilancia de los eventos de
interés en salud publica asignados, velando que se cumpla
todo lo establecido en el protocolo de vigilancia en salud
pUblica.

Se revisé la base de Enfermedades
Huérfanas-Raras y de Defectos Congénitos
del SIVIGILA verificando calidad del dato y
la informacién de los casos notificados en
las bases del SIVIGILA, dando aviso a la
supervisora para gestionar los ajustes en
las diferentes IPS involucradas.

2. Revisar y depurar semanalmente la base de datos de
eventos de interés en Salud publica sujetos a vigilancia,
asignados y retroalimentar a municipio, con la finalidad de
realizar la gestion para la notificacion oportuna, IEC, UA (en
caso de que serequiera, de acuerdo a los Lineamientos 2025)
y ajuste de casos de tal manera que se cumpla con los tiempos
establecidos para €l evento.

Se hizo depuracion en las semanas
epidemiolégicas 40, 41, 42 y 43, de las
bases de Enfermedades Huérfanas-Raras,
Mortalidad Perinatal, Neonatal Tardia y de
Defectos Congénitos del SIVIGILA.
Serevisoé en la base, los datos de los casos
de Enfermedades Huérfanas-Raras y de
Mortalidad Perinatal, Neonatal Tardia,
notificadas durante el afio en curso que
cumplan con criterios para Unidad de
Andlisis

3. Elaborar informe semanal, por periodo epidemiologico y
trimestral de los eventos de vigilancia en salud publica
asignados, los cuales deben ser entregados en los horarios
establecidos en el 4rea acorde con los requerimientos
nacionales.

Se elabord Informe semanal de los eventos:
Enfermedades Huérfanas-Raras y Defectos
Congénitos, de las semanas epidemiolégicas
40, 41, 42 y 43.

4. Realizar la gestoria de la sala de analisis del riesgo y estar
disponible para la atencién de emergencias o brotes en las
semanas asignadas de acuerdo con la programacion de la
Subsecretaria de Salud Publica. Debera presentar y entregar
resumen de la semana de gestoria, en la reuniéon semanal de
la Sala de Andlisis de Riesgo (SAR).

Se asistié a las reuniones semanales de la
Sala de Andlisis de Riesgo durante el
periodo epidemiologico.

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

Se participé en los COVED programados
durante el periodo epidemiolégico del afio en
CUrso.

6. Realizar cronograma en concordancia con las actividades
descritas en la propuesta distribuido durante la duracion del
contrato y acorde

Se establecié Cronograma con actividades
descritas en la propuesta, con respecto al
manejo de d o s eventos: Enfermedades
Huérfanas-Raras, Mortalidad Perinatal,
Neonatal Tardia y Defectos congénitos.

7. Elaborar informe mensual que consolide la
informacién de la ejecucién del objeto contractual y se
evidencie el cumplimiento de éste, de manera
cuantitativa y cualitativa e informe final con reunion de
cierre

pd
L

Se realizd informe mensual que consolida la
informacion de la ejecucion del objeto
contractual.
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8. Cargar en la carpeta de OneDrive, con frecuencia N/A
semanal, todos los soportes que evidencien el avance en
la ejecucidn del contrato (actas de visitas, informes de
capacitacion, actas de comités y otros que hagan parte
de su gestion.

9. Realizar todas aquellas actividades que sean asignadas Se realizé la Matriz Babie de tercer trimestre
por el supervisor del contrato del afio en curso.

Se realizd resumen de Historia clinica
1.043.001.197 de Luruaco (MPNT), para
realizar Unidad de Analisis

10. Participar en las actividades del Sistema de Alertas |Se realizd disponibilidad a semana
Tempranas - SAT epidemioldgica 41y 44

Se refacionan las actividades realizadas por ef contratista durante el plazo de ejecucioén 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 describiy la situacion y las acciones de la supervisién)

6. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION.

a) Seguimiento financiero y presupuestal del contrato.

b) Conformacion, actualizacién y seguimiento del expediente con la documentacion relacionada con la ejecucion
del contrato.

¢) Verificacion del pago de Estampillas

d) Verificacién 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 pagoe de honorarios ante la Oficina de Contabilidad

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

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 demds normas
concordantes).

OLINDA ONORO JIMENEZ quien actia en nombre y representacion del Departamento del Atlantico, en calidad de
Supervisor, deja constandia que el contratista ejecutd a cabalidad el objeto del contrato conforme a lo sefialado en el
B\ Estudio previo, y verifico el cumplimiento de las obligaciones del contratista con los sistemas de Seguridad Social
44 Integral en Salud, pensiones y riesgos laborales, informacion que se puede constatar en la planilla 9461178612.

H
i
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7.1 ANEXO CONTROL DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL (*)
s Valor Total de la Planilla
/"l {sin intereses) A
Numero de la Cuenta de Cobro Namero de la Planilla 4 Fecha de Pago Plapilla A / )
1 0492288025 /// 2025/09/24 / / g $286.500 e
2 0492610477 / 2025/10/14 .~ $286.500
SUMATORIA TOTAL $573.000
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
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 de 2025.

FIRMA DEL CONTRATISTA
C.C.: (32649680) de (B/quilla)
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GOBERNACION DEL

. ATLANTIC

CERTIFICACION

Yo, SIXTA 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, ROSARIO
VERJEL RODADO, identificada con cedula de ciudadania N° CC: 32649680; cumplio
con las actividades suscritas en el contrato N° 202502760; de fecha 22 septiembre de
2025, en el periodo comprendido del 23 de septiembre al 30 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

1. Desarrollar todo el proceso de vigilancia
de los eventos de interés en salud publica
asignados, velando que se cumpla fodo lo
establecido en el protocolo de vigilancia en salud
publica.

La contratista revis6 la base de Enfermedades
Huérfanas-Raras, Mortalidad perinatal, neonatal tardia y
de Defectos Congénitos del SIVIGILA verificando
calidad del dato y la Informaciéon de los casos
notificados en las bases del SIVIGILA, dando aviso a la
supervisora para gestionar l0s ajustes en las diferentes
IPS involucradas.

2. Revisar y depurar semanalmente la base
de datos de eventos de interés en Salud pablica
sujetos a vigilancia, asignados y retroalimentar
al municipio, con la finalidad de realizar la
gestion para la notificacion oportuna, IEC, UA
(en caso de que se requiera, de acuerdo a los
Lineamientos 2025) y ajuste de casos de tal
manera que se cumpla con los tiempos
establecidos para el evento.

La contratista hizo depuracién en las semanas
epidemiolégicas 40 41, 42 y 439de las bases de
Enfermedades Huérfanas-Raras, Mortalidad perinatal,
neonatal tardia y de Defectos Congénitos del SIVIGILA.

3. Elaborar informe semanal, por periodo
epidemiolégico y trimestral de los eventos de
vigilancia en salud publica asignados, los cuales
deben ser entregados en los horarios establecidos

La contratista elabor6 Informe semanal de los eventos:

Enfermedades Huérfanas-Raras, Mortalidad perinatal,

neonatal tardia y Defectos Congénitos, de las semanas
epidemiologicas 40, 41, 42 y 43.

en el édrea acorde con los requerimientos
nacionales.
4. Realizar la gestoria de la sala de analisis | La contratista asistié a las reuniones semanales de la

del riesgo y estar disponible para la atencién de
emergencias o brotes en las semanas asignadas
de acuerdo con la programacion de la
Subsecretaria de Salud Puablica. Debera presentar
y entregar resumen de la semana de gestoria, en
la reunidbn semanal de la Sala de Analisis del
Riesgo (SAR).

Sala de Analisis de Riesgo durante el periodo
epidemiolégico.

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

La contratista participé en los COVED programados
durante el periodo epidemioldgico del afio en curso.

6. Realizar cronograma en concordancia con
las actividades descritas en la propuesta distribuido

Se establecié Cronograma con actividades descritas en
la propuesta, con respecto al manejo de dos eventos:

©1e

icortec | icontec I icontec |

03003 |

OBOO

Gobernacion del Aténtico
atlantico.gov.co

H
50 %560 |

SC-CERS27381  SA-2000742  $T.2000743

Calle 40 Carreras 45 - 46 Barranguille. Atlantco

NIT: 880102.006-1 - Codigo Postal: 080003 - Cadigo DANE: Q8-000
Tal. (808} 330 7103 Linea Gratuita 01 8000 816 307
arencionaiciudasdano@atiant cogoveo

o

Paginalde2



f e .
: GOBERNACION DEL

ATLANTICO

durante la duracién del contrato y acorde

Enfermedades Huérfanas-Raras, Mortalidad perinatal,
neonatal tardia y Defectos congénitos.

7. Elaborar informe mensual que consolide la
informacion de la ejecucion del objeto contractual y
se evidencie el cumplimiento de éste, de manera
cuantitativa y cualitativa e informe final con reunién
de cierre

La contratista realizé informe mensual que consolida la
informacion de la ejecucidn del objeto contractual.

8.Cargar en la carpeta de OneDrive, con frecuencia
semanal, todos los soportes que evidencien el
avance en la ejecucion del contrato (actas de
visitas, informes de capacitacién, actas de comités
y otros que hagan parte de su gestion.

N/A

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

La contratista participé en el comité de Enfermedades
Crénicas, programado por la Subsecretaria de Salud
Publica.

La contratista realiz6 resumen de Historia Clinica
1043001197 de Luruaco para ser utilizada en Unidad de
Andlisis del evento Mortalidad Perinatal, Neonatal
Tardia.

La contratista con respecto al evento MPNT, realiz6 la
Matriz Babie de tercer trimestre del afio en curso.

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

En constancia de lo anterior firmo el presente documenio a los 11, dias del mes de

noviembre de 2025.

=T, =D ,
(D Paitcn> 7
SIXTA TULIA PENALOZA PARRA
Profesional Universitario

Referente Vigilancia en Salud Publica
Subsecretaria de Salud Publica

Secretaria de Salud del Atlantico
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