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SECRETARIA GENERAL

; INFORME DE SUPERVISION DE — e
P | CONTRATOS PARA PRESTACION DE
SERVICIOS - BIENES Y FECHADE | 2024.01-31
SUMINISTROS APROBACION .

Nota: (Diligenciar los cuadros con la info

rmacién del contrato y acta de inicio)

Informe de Supervisién No:

2

Contrato No:

202502982 7/

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contratista: MALENA LUGUET PALACIO BLANCO
Identificacion: 22479341

Tipo de Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS
Nombre del Supervisor: OLINDA ONORO JIMENEZ

Objeto del Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES Y ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL AREA DE VIGILANCIA EN SALUD
PUBLICA, CON ENFASIS EN LA IDENTIFICACION, ANALISIS,
SEGUIMIENTO DE LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD
PUBLICA, EN LOS 22 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL
ATLANTICO.

Plazo de Ejecucién:

El plazo para la ejecucién del contrato seré hasta el 31 de diciembre
de 2025, contados a partir del cumplimiento de los requisitos de

perfeccionamignto y ejecucion. /
Numero de Certificacién de /
Disponibilidad Presupuestal 202502206 | Fechade C.D.P. 27/08/2025 ~~
(C.D.P)
Namero de Registro /] 7
Presupuestal (R.P.) 202507730 ° | Fecha del R.P. 21/10/2025 /
Contrato 74 ;
Inicial $ 12.800. 000.00
Adicién 1 $
Adicién2 | $
Adicion3 [ $ 7
Valor del Contrato Total $ 12.800. 000.00 "
Fecha de
Fecha de inicio del contrato | Fécha de terminacién del Suspensién del Fecha de
contrato contrato reinicio
21/10/2025 31/12/2025
1.1 MODIFICACIONES DEL CONTRATO
(Relacionar Adiciones y/u Otro si, Si aplica)
FECHA PRORROGA DEL ADICION
DOCUMENTO SUSCRIPCION PLAZO (meses y/o VALOR ($) OBSERVACION
AAA/MM/DD dias)

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

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

Actualizacié Vigencia
Aseguradora ggl;: "(‘E’: ::'s':a Amparos Desde Hasta
que aplique) o) |
Calidad del servicio
Cumplimiento
Anticipo
Pago anticipado

Calidad y correcto
funcionamiento de los bienes y
equipos suministrados

Salarios y prestaciones
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INFORME DE SUPERVISION DE VERBION .
CONTRATOS PARA PRESTACION DE
SERVICIOS -BIENES Y FECHA DE
2024-01-31
SUMINISTROS APROBACION
Responsabilidad Civil
Extracontractual
Otros
3. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO (*)
DESCRIPCION _VALOR

Valor del Contrato Inicial $12.800. 000 ~
Adicién No. 1 $
Adicién No. 2 $
Adicién No. 3 $
Valor Total del contrato $
Porcentaje del Anticipo % b
Porcentaje del Pago anticipado % $
Valor Amortizado del Anticipo $ /
Valor Ejecutado del Contrato $8.000. 000 //
Valor por ejecutar $4.800.000 / /
Valor a pagar en el presente Informe $4.800.000 ~
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 01 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 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 continuacién 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 lograr que se realice la notificacion
de manera oportuna por parte de la Unidad
Notificadora Municipal y todas las Unidades
Primarias Generadoras de Datos-UPGD, logrando
asi un cumplimiento del 95% de la notificacion para
UPGD y UNM, oportunidad de la notificacién
semanal en méaximo 7 dias, silencio epidemioldgico
menor del 5%, preferible 0%.

Se realiz6 asistencia técnica al
municipio de Sabanagrande, 3 visitas
realizadas los dias: 13/11/2025,
19/11/2025, 26/11/2025

2 Asesorar y acompaiar al municipio en la
realizacién de las investigaciones epidemiolégicas
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 intervencion,
capacitacién y seguimiento a UPGD y comunidades.

Se realiz6 asesoria y acompainamiento
al municipio en la realizacion de
investigaciones epidemiolégicas de
campo de eventos priorizados.

3 Realizar minimo una asistencia técnica 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.

Se realizé visitas de  asistencias
tecnicas al municipio de
Sabanagrande, 3 visitas realizadas los
dias: 13/11/2025, 19/11/2025,
26/11/2025.

4 Hacer seguimiento y acompafar al municipio
asignado para la realizacion de todas las busquedas
activas institucionales y comunitarias establecidas
en los lineamientos 2025, cumpliendo con la entrega
mensual de la descarga de acuerdo con el aplicativo
y formatos establecidos por el Instituto Nacional de

Salud.

Durante este periodo se realizé
seguimiento y acompaiamiento al
municipio de Sabanagrande para la
realizacion de Bulsquedas activas
institucionales y comunitarias.
Enviadas al correo
sivigila@atlantico.gov.co
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asignados o lineamientos en

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

Se realizaron 3 capacitaciones del
evento Infecciones asociadas a Ia
atencion en salud los dias: 11/11/2025
dirigida a las UPGD de los municipios
de Galapa, Juan de Acosta, Malambo y
Soledad, el 12/11/2025 dirigida a las
UPGD de Ilos municipios de
Sabanalarga, Baranoa Polonuevo,
Luruaco, Usiacuri, el 13/11/2025
dirigida a las UPGD de los municipios
de Santo Tomas, Palmar de Varela,
Sabanagrande, Malambo.

evento.

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 notificacién oportuna,
investigacién epidemiolégica de campo, unidad de
andlisis (en caso de que se requiera, de acuerdo con
lineamientos 2025) y ajuste de casos de tal manera
que se cumpla con los tiempos establecidos para el

Realicé depuracién de las bases de
datos para eventos asignados
cumpliendo la realizacion de la
depuracién semanas 44, 45, 46, 47 de
2025.

evento.

7 Acompaiiar al municipio para que haga la revisiéon
diaria y semanal de las bases de datos del Sivigila y
realizar la gestién para la notificacién oportuna,
investigacion epidemiolégica de campo, unidad de
andlisis (en caso de que se requiera, de acuerdo con
lineamientos 2025) y ajuste de casos de tal manera
que se cumpla con los tiempos establecidos para el

Se realiz6 acompafamiento al
municipio de Sabanagrande, para la
revision semanal de la base de datos
SIVIGILA, semanas, 45, 46, 47 se
gestionaron ajustes logrando
clasificacion final en el 100% dentro de
las 4 semanas de notificado el caso,
investigaciones epidemiolégicas de
campo de eventos priorizados,
notificacién oportuna del 100%.

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 entregd investigacion de campo
(Sitrep) 24, 72 horas e informe final del
Brote de IAAS notificado en la semana
43.

Evidencia SAT.

establecidos.

9 Acompafar a los municipios asignados para
realizar la programacion y envio de actas mensuales
de reuniones de Comités Municipales: COVEM,
COVECOM vy Estadisticas Vitales a los correos

Se realizd acompafiamiento vy
seguimiento al  municipio de
Sabanagrande, en cuanto al
cumplimiento de la programacién de los
Comités Municipales: COVEM,
COVECOM y Estadisticas Vitales tal
como consta en acta de asistencia
técnica.

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

Durante este periodo no se realizé

| vigilancia 2024.

Atlantico.

11 Apoyar al municipio para el desarrollo de la
vigilancia epidemiolégica con enfoque comunitario
de acuerdo con los lineamientos del Instituto
Nacional de Salud y la Secretaria de Salud del

Se realiz6 apoyo al municipio de
Sabanagrande para el desarrollo de la
vigilancia epidemiolégica con enfoque
comunitario. RedvCom, revisién de
notificaciéon semanal en la matriz
estipulada tal como consta en actas de
asistencias técnicas.

Andlisis del Riesgo (SAR).

12 Realizar la gestoria de la sala de analisis del
riesgo y estar disponible para la atencion de
| emergencias o brotes en las semanas asignadas de
acuerdo con la programacién de la Subsecretaria de
Salud Pdblica. Debera presentar y entregar
resumen de la semana de gestoria, el cual
presentara en la reunién semanal de la Sala de

Durante la semana 46 estuve
disponible para la atencién de
emergencias o brotes, segun
cronograma de disponibilidad
elaborado por la lider del area de
vigilancia en salud pablica, se
realizaron informes diarios de las

alertas generadas, presentacion del|”
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resumen de la semana de gestoria en|
la reunién semanal de la Sala de
Andlisis del Riesgo (SAR) el
18/11/2025.

13 Apoyar las acciones realizadas en la|Asisti a reuniones del sistema de

Subsecretaria de Salud Publica, de acuerdo con
programacion realizada por el area.

alertas tempranas convocadas por la
referente de vigilancia en salud publica
departamental los dias, 04/11/2025,
10/11/2025, 18/11/2025, 24/11/2025,
Coved realizado el 20/11/2025, tema
central: Lesiones por artefactos
explosivos y pdlvora pirotécnica con el
objetivo del fortalecimiento de la
vigilancia en el departamento del
Atlantico.

14 Entregar 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 reunién
de cierre.

Se elaboré informe mensual acorde
con la directriz dada.

15 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 capacitacion, actas de comités y otros
que hagan parte de su gestion.

Se entregaron de manera presencial
los soportes de las actividades en la
ejecucion del contrato (actas de visitas,
informes de capacitacién, actas de
comités y otros que hacen parte de la
gestion.

16 Realizar todas aquellas actividades que sean
asignadas por parte del supervisor del contrato

Realicé y envié boletines
epidemiolégicos del comportamiento
del evento Enfermedades transmitidas
por agua y/o alimentos, Infecciones
asociadas a la atencion en salud de las
semanas 44, 45,46 y 47.

NOTA: Se relacionan las actividades realizadas por el contratista durante el plazo de ejecucién

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 supervisién)

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 ejecucién del contrato.
c) Verificacién 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) Expedicién de la certificacién 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 deméds 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 demas normas

concordantes).

OLINDA ONORO JIMENEZ quien acttia en nombre y representacion del Departamento del Atléntico, 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, 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 (*)

Numero de la Cuenta Numero de la /' Fecha de Pago Valor Total de la
de Cobro Planilla / Planilla /| Planilla (sin intereses”
1 9494500997 ( |, 10/M1/2025 | $420.700.00 ~
2 9495194786 /| 2411112025 < $567.300.00
SUMATORI $988.000.00
TOTAL DE LAS
PLANILLAS :

(La sumatoria 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 certificacién del pago de planillas de
Seguridad Social por parte del Representante Legal y/o Revisor Fiscal con los soportes asociados.

dias del mes de diciembre de 2025

FIRMA DEL CONTRATISTA
CXC.: 22.479.341de Barranquilla
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INFORME DE SUPERVISION DE R o1
CONTRATOS PARA PRESTACION DE

SERVICIOS - BIENES Y ==
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VALIDACION PLANILLA DE PAGO - MALENA LUGUET PALACIO BLANCO

P es mtucion Sotcas Certificado de aportes  Declaracion Oe renta  Nimero de planila  Pago electrdnico  Soparte de pago
‘enlinea Verificar planila

Por faver indique L siguients informacion:
Tipo de documento Numero de documento
Cédula ce cludadania v 22479341

EPS
Otastructivo, EPS SURA (ANTES SUSALUD) I i ]
Valr aportado a EPS
240000 SN ) PR
Clave de pago
5 o 9495194786
Verificar planilla et D B R A I S e B P R | |
Venfique la validez de un soporte de pago Perindo ge cotzackn (saiud)
2025 v 24 > o
1 P S 12 TS, g e T €
T 5
e TTTIMA cambund e Condoonas o reCARTTHA
Servcie Jome meddny P ad - Ot e

Vertficar planilia

W L2 Infonmacion especificada concice Con un pago registrado en & sistema
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ATLANTICO

l'*

CERTIFICACION

Yo, SIXTA TULIA PENALOZA PARRA, identificada con cedula de ciudadania N°
26689555 de Aracataca, bajo el cargo de lider de programa de la subsecretaria de salud
publica del departamento del Atlantico, certifico: que la contratista, MALENA LUGUET
PALACIO BLANCO, identificada con cedula de ciudadania N° CC 22479341; cumplio
con las actividades suscritas en el contrato N° 202502982; de fecha 21 de octubre de
2025, en el periodo comprendido del 01 al 30 de noviembre de 2025.

A continuacién, se relacionan las actividades realizadas por el contratista durante el plazo

de ejecucion del contrato.

Detalle de las Actividades Realizadas-

Obligacién

Producto

1. Realizar asistencia técnica a los municipios
asignados, para lograr que se realice la
notificacién de manera oportuna por parte de
la Unidad Notificadora Municipal y todas las
Unidades Primarias Generadoras de Datos-
UPGD, logrando asi un cumplimiento del 95%
de la notificacion para UPGD y UNM,
oportunidad de la notificacion semanal en
maximo 7 dias, silencio epidemiolégico menor
del 5%, preferible 0%.

Se realiz6 asistencia técnica al municipio de
Sabanagrande, 3 visitas realizadas los dlas:
13/11/2025, 19/11/2025, 26/11/2025

2. Asesorar y acompanar al municipio en la
realizaciéon de las investigaciones
epidemiolégicas 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, revisién de la base de
datos del SIVIGILA e indicadores RUAF, para
que de acuerdo con lo registrado planeen las
acciones de intervencién, capacitacién vy
seguimiento a UPGD y comunidades.

Se realizd asesoria y acompafamiento al
municipio en la realizacién de investigaciones
epidemioldgicas de campo de eventos priorizados.

3. Realizar minimo una asistencia técnica
semanal para el desarrollo de capacidades de
los municipios asignados, elaborando acta de
visita de acuerdo con modelo establecido y

Se realizé visitas de asistencias tecnicas al
municipio de Sabanagrande, 3 visitas realizadas
los dias: 13/11/2025, 19/11/2025, 26/11/2025.

esta de estar firmada por el referente
municipal y el contratista.
(@ (Iu (CO
I.ntl 6 e 0 o Codlé 40 Carrovas 49 40 Bammangaila At c0
MNIT BU0 102 0061 - Coao Pastel UH0001 » Caaga CDANE. 08-000
| Jovm) | Russ ) Gobemacon dol Atant co Tot HO5 A0 103 Unea Geatu ks 01 BO00 915 307
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GOBERNACION DEL

ATLANTICO

4. Hacer seguimiento y acompafar al
municipio asignado para la realizaciéon de
todas las busquedas activas institucionales y
comunitarias establecidas en los lineamientos
2025, cumpliendo con la entrega mensual de
la descarga de acuerdo con el aplicativo y
formatos establecidos por el Instituto Nacional
de Salud.

Durante este periodo se realiz6 seguimiento y
acompanamiento al municipio de Sabanagrande
para la realizacion de Bulsquedas activas
institucionales y comunitarias. Enviadas al correo
sivigila@atlantico.gov.co

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

Se realizaron 3 capacitaciones del evento
Infecciones asociadas a la atencién en salud los
dias: 11/11/2025 dirigida a las UPGD de los
municipios de Galapa, Juan de Acosta, Malambo y
Soledad, el 12/11/2025 dirigida a las UPGD de los
municipios de Sabanalarga, Baranoa Polonuevo,
Luruaco, Usiacuri, el 13/11/2025 dirigida a las
UPGD de los municipios de Santo Tomas, Palmar
de Varela, Sabanagrande, 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
gestion para la notificacion oportuna,
investigacion epidemioldégica de campo,
unidad de andlisis (en caso de que se
requiera, de acuerdo con lineamientos 2025)
y ajuste de casos de tal manera que se
cumpla con los tiempos establecidos para el
evento.

Realicé depuracién de las bases de datos para
eventos asignados cumpliendo la realizacién de la
depuracioén semanas 44, 45, 46, 47 de 2025.

7. Acompanar al municipio para que haga la
revision diaria y semanal de las bases de
datos del Sivigila y realizar la gestién para la
notificacion oportuna, investigacion
epidemioldégica de campo, unidad de andlisis
(en caso de que se requiera, de acuerdo con
lineamientos 2025) y ajuste de casos de tal
manera que se cumpla con los tiempos
establecidos para el evento.

Se realiz6 acompafiamiento al municipio de
Sabanagrande, para la revision semanal de la
base de datos SIVIGILA, semanas, 45, 46, 47 se
gestionaron ajustes logrando clasificacién final en
el 100% dentro de las 4 semanas de notificado el
caso, investigaciones epidemiolégicas de campo
de eventos priorizados, notificacién oportuna del
100%.

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 entreg6 investigacion de campo (Sitrep) 24, 72
horas e informe final del Brote de IAAS notificado
en la semana 43.

Evidencia SAT.
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9. Acompaiar a los municipios asignados
para realizar la programacién y envio de actas

Se realiz6 acompafiamiento y seguimiento al
municipio de Sabanagrande, en cuanto al

epidemiolégico del municipio asignado, en
este debe mostrar con indicadores los
avances municipales, compromisos Yy
propuestas para cumplir con los lineamientos
de vigilancia 2024.

mensuales de reuniones de Comités|cumplimiento de la programacién de los Comités
Municipales: = COVEM, COVECOM y|Municipales: COVEM, COVECOM y Estadisticas
Estadisticas Vitales a los correos | Vitales tal como consta en acta de asistencia
establecidos. técnica.

10. Elaborar informe por periodo | Durante este periodo no se realizé

11. Apoyar al municipio para el desarrollo de
la vigilancia epidemiolégica con enfoque
comunitario de acuerdo con los lineamientos
del Instituto Nacional de Salud y la Secretaria
de Salud del Atlantico.

Se realiz6 apoyo al municipio de Sabanagrande
para el desarrollo de la vigilancia epidemiolégica
con enfoque comunitario. RedvCom, revision de
notificacién semanal en la matriz estipulada tal
como consta en actas de asistencias técnicas.

12. Realizar la gestoria de la sala de analisis
del riesgo y estar disponible para la atencion
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, el cual presentara en la reunion
semanal de la Sala de Analisis del Riesgo
(SAR).

Durante la semana 46 estuve disponible para la
atencion de emergencias o brotes, segln
cronograma de disponibilidad elaborado por la
lider del area de vigilancia en salud publica, se
realizaron informes diarios de las alertas
generadas, presentacion del resumen de la
semana de gestoria en la reunién semanal de la
Sala de Analisis del Riesgo (SAR) el 18/11/2025.

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

Asistl a reuniones del sistema de alertas
tempranas convocadas por la referente de
vigilancia en salud publica departamental los dias,
04/11/2025, 10/11/2025, 18/11/2025, 24/11/2025,
Coved realizado el 20/11/2025, tema central:
Lesiones por artefactos explosivos y pélvora
pirotécnica con el objetivo del fortalecimiento de la
vigilancia en el departamento del Atlantico.

14.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 e
informe final con reunion de cierre.

Se elaboré informe mensual acorde con la directriz
dada.

15. Cargar en la carpeta de OneDrive, con
frecuencia semanal, todos los soportes que
evidencien el avance en la ejecucion del

Se entregaron de manera presencial los soportes
de las actividades en la ejecucidon del contrato
(actas de visitas, informes de capacitacion, actas
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contrato (actas de visitas, de comités y otros que hacen parte de la gestion.

informes de capacitacion, actas de comités y
otros que hagan parte de su gestion.

16. Realizar todas aquellas actividades que [Realicé y envié boletines epidemiolégicos del
sean asignadas por parte del supervisor del |comportamiento del evento Enfermedades

contrato. transmitidas por agua y/o alimentos, Infecciones
asociadas a la atencion en salud de las semanas
44, 45,46 y 47.

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 mencién.

En constancia de lo anterior firmo el presente documento a los 02 dias del mes de

diciembre de 2025.
D Feoba T
SIXTA PENALOZA RA

Profesional Universitario

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