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™ GOBERNACION DEL

ATLANTICO

ACTA DE COMPROMISO

Entre los suscritos a saber, OLINDA ONORO JIMENEZ en mi condicion de supervisor del
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 202502771 y GLORIA JUDITH
PENAGOS HOLLMAN en mi condicién de contratista, identificado como aparece al pie de
la correspondiente firma, se suscribe el presente acuerdo, previa las siguientes
consigeraciones:

Que el 24 de septiembre del 2025 se suscribid entre el Departamento del Atlantico y
GLORIA JUDITH PENAGOS HOLLMAN el contrato de prestacion de servicios No.
202502771 con un plazo de ejecucion hasta el 31 de diciembre. -

Que la forma de pago se pactd de la siguiente forma:

"EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO cancelard el valor del contrato de la
siguiente manera. Mediante un primer pago al 30 de septiembre del 2025 por
el valor de UN MILLON NOVECIENTOS MIL PESOS M/L ($ 1.900.000) y tres
(3) pagos iguales por un valor de CUATRO MILLONES OCHQOCIENTOS MIL
PESOS M/L (34.800.000). Cada pago debe estar precedido por la
presentacion de la factura o cuenta de cobro, recibido a satisfaccion por parte
del supervisor, acreditacion 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,
gsi como la recepcion de la documentacién 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 gestion de pagos desde la Subsecretaria de Contabilidad, actividad que debera ser
realizada a través de la 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 Atlantico en la Circular antes mencionada.

Por lo anterior, GLORIA JUDITH PENAGOS HOLLMAN, en mi condicién de contratista
me comprometo a seguir cumpliendo con las actividades y obligaciones establecidas en el

. contrato suscrito, especialmente las que deban ejecutarse durante el periodo de
ICIEMBRE comprendido entre el 01 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2025 y a entregar
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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.

CM&, Olig, T ameapd

OLINDA ONORO JIMENEZ ~— |. RIA JUDITH PENAGOS_HOLLMAN
SUPERVISOR CONTRATISTA
C.C. 32.834!196 de Baranoa CC 32787995 de Barranquilla
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[_ SECRETARIA GENERAL \

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

SUMINISTROS

VERSION 001
FECHA DE
2024-01-31
APROBACION

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

Informe de Supervision No:

4

Contrato No:

4
202502771 7

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contratista: GLORIA JUDITH PENAGOS HOLLMAN
Identificacién: 32787995
Tipo de Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS

Nombre del Supervisor:

OLINDA OARORO JIMENEZ

Objeto del Contrato:

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

i . El plazo para la ejecucion del contrato serd por tres (3) meses, contados a partir
P :
| S Mpcacion del cumplimiento de los reguisitos de perfeccionamiento y ejecucién.
Numero
! Presupusstal (Copy | Deponibilidad | 202502206 | Fecha de C.D.P. 2025/08/27 ~
| Numero de Registro Presupuestal (R.P.) 202506651 | Fecha del R.P. 2025 /09/24
Contrato Inicial | $ 16.300.000 <
Adicién 1 $
Adicion 2 s
Adicion 3 [
Valor del Contrato Total § 16.300.000

Fecha de inicio del contrato

Fecha de terminacion del contrato

Suspensién del contrato

Fecha de

Fecha de reinicio

I 24/09/2025

31/12/2025

1.1 MODIFICACIONES DEL CONTRATO

(Relucionar Adiciones yiu Ouro si, N aplica)

DOCUMENTO

FECHA SUSCRIPCION
AAAIMMIDD

PRORROGA DEL PLAZO
{meses ylo dias)

ADICION VALOR (8)

OBSERVACION

2. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (segln se establezcan en sl Contrato)

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

Actualizaclon de Vigencia
Aseguradora No de Pbliza Pobliza (En caso Amparos
que aplique) Desde Hasta
(yyyy-mm-dd) | (yyyy-mm-dd)
Calidad del sarvicio
Cumplimiania
Anticlpa

Pago anlicipado

bienes y equipos suministrados

Calidad y correcto funclonamiento da los
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| APROBACION
... SUMINISTROS |
Salaring y pragiackneg
Racponsatsidad Civil Fleaconioaciual
Otros
3 ESTADO FINANCIERD DEL CONTRATO (%)
DESCRIPCION VALOR

_Valor de Contratc Inicie T $16.300,000 7

Adicion No $
_ Adicion Ne 2 s
_ Adicion No 3 - - [ /

Vaior Total de! contrate $ 16.300.000 °
Porcentax del Anticipe | %
_ Porcentax Gl Page anticipado | =

Vsl Amortizadc de Anticipo
__Valo Emcutads del Contrato $ 16.300.000

Valor por eecutar $0

Valo- 2 paga” er & presente Informe $4.800.000
N Facture © Cuema de Cobro 4

4 INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

417 SERVICIOS Y/O PRODUCTOS RECIBIDOS A SATISFACCION CORRESPONDIENTES AL PERIODO MES DE
DICIEMERE DE 2025. (No aplica para personas juridicas — No establecer periodo)

Las actvigages desarrolladas por el contratista en el periodo descrito anteriormente, relacionadas con
cagde une de las obligaciones especificas establecidas en los estudios previos de la contratacion se
desagregan z continuacion y asi mismo se detallan las evidencias o soportes, con lo cual se verifica el
cumplimients z satisfaccion de |2 obligacion establecida:

Detalle de las Actividades Realizadas-

Obligacién

Producto

Realzar asslencis tcnica a los  municipios
asignados, para iograr que se realice la notificacion
de manera oporuna por parte de la Unidad
Notficadora  Municipal v todas las  Unidades
Primarias Generadoras de Datos-UPGD, logrando
asl un cumplimento de! 95% de la notificacion
para UPGD y UNM, oporunidad de la notificacitn
sermanal en maxmo 7 dias, silencio epidemiolbgico
_menor del 5% preferible 0%

Se proyecta realizar 4 asistencia técnica al
municipios asignados, Piojo y 4 asistencias técnicas
al municipio asignado Tubaré para lograr que se
realice la nofificacion de manera oportuna por parte
de la Unidad Notificadora Municipal y lodas las
Unidades Primarias Gaeneradoras de Dalos-UPGD

Asesorar y acompafar al municipio en la realizacion
de lgs investigaciones epidemiolbgicas de campo
de eventos priorizados, con el fin de lograr un gjusle
de casoe en un tiempo inferior a 30 dias
| promedio y gue se ajusle el 100% de los casos
que se nolfiqguen con residencia del municipio
asignado, revision de ls base de dalos del
SIVIGILA e indicadores RUAF, para que de acuerdo
con lo registrado planeen las acciones de
intervencion, capacilacion y seguimiento a UPGD y
comunidades

Se proyecla reallzar Asesorla y acompanar a los
municlpio Plojo y Tubara en la realizacién de las
investigaciones epldemioldgicas de campo de
evenlos priorizados

Gobemacién del Departamento del Alldntice - www.atlantico.gov.co - Conmutador 3307000
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T Raalizar minimo ung asigtencia técnica semanal
pare el dezarmolin de  caparcidades  de Ing
mumicipine asignados  elaborands pota de visila
de acuerdo oon modeln establecido v esla de
extar firmada por @ referente municipal v Al
contratsta

THacer seguimentc \  acompahar Al Municipo
asignade pate 8 realvacdn  de todas  las
busguedas actvas mstitomonales v comunitanas
establacidas @~ bt lmaamentos 2024 cumpliendo
oor iz enfrage mensual de la descarga de acuerdo
co= & anhcatvo v formatos establecidos por el
Institutc Nacwona de Saluc

VERSION 001
{v&®  CONTRATOS PARA PRESTACION DE |
l‘ﬁ" SERVICIOS - BIENES Y FECHADE | 20240131
SUMINISTROS APROBACION

Se proyecta realizar 4 asistencia téenica a cada uno
ie los munieipiog atignados (Piojo y Tuhara) para el
desarmollo  de  capacidardes de los  municipios
asignados elaborando acta de visita de acuerdo
con modelo establecido y esla de estar firmarda
por el referente municipal y el contratista

] |
Se solicitara a los municipios asignados él envid de

las BAl del mes de noviembre para realizar al
sequimiento y acompafar al municipio

 Reaizar mimme una capacitacion mensual de

protocoios de eventos de interés en salud plblica
a=gnados © limegmientos en  los  municipios
asignados vio para fodo el departamento

Se proyecta realizar una capacitacion mensual de

protocolos de eventos de interés en salud gﬂplica
asignados o lineamientos en los  municipios
asignados ylo para todo el departamento

Revsas v oepurar semanalmente la base de datos

oe eventor Je nteres en salud publica asignados
D3z s. wigiancia. retroalimeniar al municipio v
mealzas iz geston para la notificacion oportuna,
~westigacon epigemiologica de campo, unidad de
anaks® e~ casc de gue se requiera, de acuerdo

zo- lmeamientos 2024) y ajuste de casos de tal

maneTz Ju€ Se cumpla con los tiempos establecidos

oaTE & evano

Se revisaran y depuraran semanalmente |la base de
datos de eventos de interés en salud publica
asignados Intoxicacion con sustancias quimica para
su vigilancia (SEM 48-52)

E

#zompafhar a8l municipio para que haga |a revision
ciane y semanal oe las bases de dalos del Sivigila y
reaiza” |z geslion para la nofificacion oporiuna,

mvestiganion epioemiologica de campo, unidad de
analse er caso de Que se reguiera, de acuerdo

o Imeamieios 2024) y auste de casos de tal
manes J.e se cumpla con los tiempos
eS18nend0s Darz el evento

El contratista realizara el acompafiamiento en los
municipios de Piojo y Tubara en la revisidn semanal
de las bases de datos del Sivigila y realizar |a gestion
para la notificacion  oportuna, investigacidn
epidemioldgica de campo, unidad de andlisis (en
caso de que se requiera, de acuerdo con
lineamientos 2024) y ajuste de casos de tal
manera que se cumpla con los tiempos establecidos
para el evento y se notifique oportunamente los lunes
para las entidades territoriales.

Realizar y evegar informe de investigaciones
epinemimitgicas 9e campo (incluye informe de
visite aomiciharz) &n menos de 24 horas de
conowds e cast y nacer el informe final en un
plazo no supenur & T7 horas y gestionar su envio
a Instnuia Nacwnal oe Salud en los casos que se

_ fequera

9

10

11

El contratista realizara la gestion con el municipio
para realizar SITREF, IEC y Bloqueos de casos fue
enviado al referente del Instituto Nacional de Salud
cumpliendo a cabalidad lo solicitado.

Acompanar g 108 MuniCipios asgnados para realizar

le programasion y envio ge atlas mensuales do
reuniones  de Comités Municipales COVEM,
COVECOM y Estadisticas Viales a los correos
_ Estabietidos o

Elgborar informe por periodo epidemniolbgico del
mMunicipic asignadu, en este debe mostrar con
Indicatures [#13 avances municipales,
compromisns y propueslas para cumplir con los

_ Inearnientos de vigilancia 2024,

Se geslionara que los municipios realizaran &l anvid
de las actas de los  comités de
COVEM,CQVECOM,CEV, del mes de noviembre y
diciembra

Se realizara a cabalidad lodas las aclividades
durantae esle periodo

Apoyar @ municpio para el desarrolio de la
vigllanciz epidemiuiogica con enfoque comunitario

| e acuerdo con lus Iineamientos del Instituto

Se lograra que los municipios asignados no solo
eslén Inscrilos sino que realizan busqueda y
notificacion a la vigilancia epidemioldgica  con |

Gobernacion del Departamento del Allantics - wasw allsnlico gov.ca - Conmuladar 3307000
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Reslirar @ oeslora de la sala de analisis del
nes30 v estar disponible para la atencidn de
eme-pencias o brotes en las semanas asignadas
de  acverde con la  programacion de la
Subsecretana de Salud Publica. Debera presentar
v eniregar resumen de la semana de gestoria, en
lz reumion =emanal de la Sala de Analisis del
Riesgo (SAR)

Se realizard la gestorla de la sala de analisis del
riesgo de acuerdo a la programacidn enviada por la
Referente de Vigilancia en Salud Plblica y cumplié
a cabalidad su tumo con la notificacion inmediata y
supe inmediato de los eventos de interés en salud
publica, durante la semana epidemiolégica que lo
requiera, sabados y domingos

Loovar las acciones realizadas en la Subsecretaria

ce Salud Publica. de acuerdo con programacion |

realizada por el area

Se realizard a cabalidad todas las actividades

durante este periodo

"~

Entregar  informe  mensual que consolide la
mformacion oe Iz ejecucion del objeto contractual y
se ewvidencie e cumplimiento de esle, de manera
cuanttativa y cualitativa e informe final con reunion
de cerre

Se realizard informe y boletin semanal reporte de
situaciones de enfermedades de interés en salud
publica, QS -2025

Cargar en la capeta de OneDrive, con
frecuencia semanal, todos los soportes que
evigencien el avance en la ejecucion del contrato
{actas de visitas, informes de capacitacion, aclas de
comites y olros que hagan parte de su gestion.

Se cargara al OneDrive la depuracion de las bases
de QS y los boletines de las SEM 48-52

9
o

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

Se realizaréd a cabalidad todas
durante este periodo

las actividades

WOTA: Se relacionan las actividades realizadas por el contratista durante el plazo de ejecucion

del cantrate

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 descrbir la situacion y las acciones de la supervisién)

€. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION.

€
a)

€
f)

g)

Y todas las demés obli
Contratacin.

7. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIO
INTEGRAL Y APORTES PARAF|

) Seguimiento financiero y presupuestal del contralo,
} Conformacion, aclualizacion y s

ejecucion del contrato.
Verfication del pago de Estampillas

eguimiento del expediente con la documentacién relacionada con la

Verification de la vigencia de la garantia exigida en el contralo,
Verificacion y aprobacién de los sopories necesarios para 8l pago.

Expedicion de la cerificacion del recibo a salisfaccion cor

con el servicio recibido,

respondlente al periodo descrito, de conformidad

Tramite de reconocimiento y pago de honorarios ante la Oficina de Contabllidad

gaciones del contralo eslablecidas en los Estudios Pravios, Anexos, y el Manual de

NES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
SCALES (Ley 100 de 1883 y sus decrotos reglamentarios, en el articulo 50 de la Ley

Gobernacién del Departamento del Atlantico - www.allantico.gov.co - Conmulader 3307000
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ECTE T AD L DEWERR | )

TR e 2002 Loves R7R de 2003 1122 de 2007, 1150 de 2007 y 1662 de 2012, Dacratos 1072 da 2015 y 1273 de 2018 y
demae normae concordantpe)

OLINDA ONORQ JIMENEZ ouen actua en nombre y representacion del Departamento del Allanticn, an calidad de
SunenanT AaE constancia gue el contratista ejecuto a cabalidad el objeto del contralo conformae a lo sefialado an el
Ferude prewic o verlics & cumplimiento de las obligaciones del contratista con los sistemas de Seguridad Sacial
~tmaea 8= walye pamsiones y nesgos laborales. informacion que se puede conslatar en la planilla , certificacion de
nago corespondente al penodo aqui refacionado

-+ ANEXO CONTROL DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL ()

Mumerode la Cuenta 08 | \ymero de laPlanilla | Valor Total de la Planilla

Cobro | / Fecha de Pago Planli’lra (sin intereses) . |

AGHTTRCN Y, 1900/2025 . $567.300

f

2 422675176/ 2711012025 $567.300

3 2627808591 / 2711112025 ~ $567.300

4 4632360092 28/11/2025 $567.300

MATORIA TOT,
7 $2.269.200
| de las planillas sin intereses debe ser igual al pago de | uridad social sobre el 40% del valor del
cuntrato}
NOTE Aplica para persona natural. Para persona juridica, anexar certificacién del pago de planillas de

Sesuridad Social por parte del Representante Legal y/o Revisor Fiscal con los soportes asociad

Se firmz en Barranquilla dias mes de diciembre del 2025.

I

f"

/ |

.\ Z
Pl 9 r\%um\ (}QO
FIRMA DEL SUPERVISOR FIRMA DEL CONTRATISTA -
C.T

C.C.: 32834196 de Bpranoa“ ' ’ZU"-?C]:O?U(! 32787995 de Barranquilla
i
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VALIDACION PLANILLA DE PAGO

100 PCESTTGA COMPBAMNIA ODF SEGLRDS

Walar Formade Periods Emdar comprobante de Soportes de
ragads presantacon bauidado Pago nago
SCITIED0% [ uNIco 02512

WHETI00 FRGADA
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