INFORME DE SUPERVISION DE
CONTRATOS PARA PRESTACIONDE | "N o
SERVICIOS - BIENES Y FECHA DE
SUMINISTROS APROBAGION | 20240131

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

Informe de Supervisién No:

3

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 Ejecucion:

El plazo para la ejecucion del contrato sera hasta el 31 de diciembre
de 2025, contados a partir del cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucion.

N\

Numero de Certificacién de { <
Disponibilidad Presupuestal 202502206 | Fecha de C.D.P. 27/08/2025 -
(C.D.P) // /,
Namero de Registro
Presupuestal (R.P.) 202507730 | Fecha del R.P. 21/10/2025
Contrato =
iniclal $ 12.800. 000.00
Adicién1__ | $
Adicién2 | $
Adicién3 | $
Valor del Contrato Total $ 12.800. 000.00 =
Fecha de
Fecha de inicio del contrato | ' ¢ d‘:::,enr::.‘al:': clondell  suspensién del F,:?:lacﬂ,e
contrato
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 PLAZQ (meses y/o VALOR ($) OBSERVACION
AAA/MM/DD dias)

2. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (segun se establezcan en el Contrato)
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SECRETARIA GENERAL

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

VERSION 001

FECHA DE
APROBACION 04NN

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

Actualizacié
No de n de Péliza
Assguradont Péliza (En caso
que aplique)

Vigencia
Amparos Desde Hasta
(yyyy- | (yyyy-
mm-dd) mm-dd)
Calidad del servicio
Cumplimiento
Anticipo
Pago anticipado

Calidad y comrecto
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 $12.800. 000 7
Adicién No. 1
Adicién No. 2
Adicién No. 3
Valor Total del contrato

Porcentaje del Anticipo

Porcentaje del Pago anticipado

R(R

Valor Amortizado del Anticipo

7
LA A Al dh g

Valor Ejecutado del Contrato

;
$
!
E
§
{
$

$12.800. 000 ~

Valor por ejecutar $0 b &
Valor a pagar en el presente Informe $ 4.800. 000 /
No. Factura o Cuenta de Cobro 3

4. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

4.1 SERVICIOS Y/O PRODUCTOS RECIBIDOS A SATISFACCION CORRESPONDIENTES AL

PERIODO DE DICIEMBRE 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 continuacion y asi mismo se detallan las evidencias o soportes, con lo cual se verifica el

cumplimiento a satisfaccién de la obligacién establecida:

Detalle de las Actividades Realizadas-

N Obligacién

Producto
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INFORME DE SUPERVISION DE VERSION 001
CONTRATOS PARA PRESTACION DE
SERVICIOS -BIENES Y FECHA DE 2024.01-31
SUMINISTROS APROBACION

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 notificacién para
UPGD y UNM, oportunidad de la notificacion
semanal en maximo 7 dias, silencio epidemiolégico
menor del 5%, preferible 0%.

Me comprometo a realizar asistencia
técnica al municipio de Sabanagrande.

2 Asesorar y acompaiiar al municipio en la
realizacion de las investigaciones epidemiol6gicas
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,
capacitacioén y seguimiento a UPGD y comunidades.

Me comprometo a realizar asesoria y
acompaiiamiento al municipio de
Sabanagrande en la realizacion de
investigaciones epidemiolégicas de
campo de eventos priorizados.

3 Realizar minimo una asistencia técnica semanal
para el desamrollo 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.

Me comprometo a realizar 5 visitas de
asistencias tecnicas al municipio de
Sabanagrande y como resultado se
presentardn actas de asistencia
técnica.

4 Hacer seguimiento y acompaiiar al municipio
asignado para la realizacién de todas las bisquedas
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.

Me comprometo a realizar seguimiento
y acompaiamiento al municipio de
Sabanagrande para la realizacion de
Busquedas activas institucionales y
comunitarias.

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.

Me comprometo a realizar capacitacién
del evento Infecciones asociadas a la
atencién en salud.

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 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
evento.

Me comprometo a realizar depuracion
de las bases de datos para eventos
asignados cumpliendo la realizacién de
la depuracién semanas 48,49, 50, 51y
52 de 2025.

7 Acompaiar al municipio para que haga la revision
diaria y semanal de las bases de datos del Sivigila y
realizar la gestion para la notificacién oportuna,
investigaciéon epidemiolégica de campo, unidad de

Me comprometo a realizar
acompaiiamiento al municipio de
Sabanagrande, para la revision

semanal de la base de datos SIVIGILA,
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INFORME DE SUPERVISION DE
VERSION
CONTRATOS PARA PRESTACION DE -
SERVICIOS - BIENES Y FECHADE | 5024.01.31
i SUMINISTROS APROBACION

analisis (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.

semanas, 48, 49, 50, 51 y 52 se
gestionaran ajustes, investigaciones
epidemioldgicas de campo de eventos
priorizados, notificacién oportuna del
100%.

8 Realizar y entregar informe de investigaciones
epidemioldgicas 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.

Me comprometo a realizar y entregar
informe de investigacion de campo.

9 Acompaiiar a los municipios asignados para
realizar la programacion y envio de actas mensuales
de reuniones de Comités Municipales: COVEM,
COVECOM y Estadisticas Vitales a los comeos
establecidos.

Me comprometo a realizar
acompafiamiento y seguimiento al
municipio de Sabanagrande, en cuanto
al cumplimiento de la programacion de
los Comités Municipales: COVEM,
COVECOM y Estadisticas Vitales.

10 Elaborar informe por periodo epidemiol6gico del
municipio asignado, en este debe mostrar con
indicadores los avances municipales, compromisos
y propuestas para cumplir con los lineamientos de
| vigilancia 2024.

Me comprometo a realizar informe
epidemiolégico del Municipio de
Sabanagrande.

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.

Me comprometo a realizar apoyo al
municipio de Sabanagrande para el
desarrollo de la vigilancia
epidemiolégica con enfoque
comunitario RedvCom

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 Puablica. Debera presentar y entregar
resumen de la semana de gestoria, el cual
presentarda en la reunion semanal de la Sala de
Andlisis del Riesgo (SAR).

Me comprometo a realizar gestoria de
la sala de analisis del riesgo para la
atencion de emergencias o brotes,
segun cronograma de disponibilidad.

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

Me comprometo a realizar apoyo a la
subsecretaria de salud publica.

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.

Me comprometo a entregar carpetas
organizadas por mes de las actividades
realizadas hasta la fecha.

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

Me comprometo a realizar entrega de
actas de asistencia técnica, evidencias
fotograficas, certificado de
cumplimiento de actividades expedido
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e INFORME DE SUPERVISION DE T i
Pt CONTRATOS PARA PRESTACION DE
AT SERVICIOS - BIENES Y FECHADE | 2024.01.31
smm SUMINISTROS APROBACION

por la referente del programa (Dra.
Sixta Pefialoza.

Me comprometo a realizar y enviar
boletines epidemiolégicos del
comportamiento del evento
Enfermedades transmitidas por agua
y/o alimentos, Infecciones asociadas a
la atencién en salud de las semanas
48,49, 50, 51y 52.

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

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 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 documentacién relacionada con
la ejecucién 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) 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 demés 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 2015 y 1273 de 2018 y demas normas
concordantes).

OLINDA ONORO JIMENEZ quien acttia en nombre y representacién del Departamento del Atlantico, 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 verific 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 , certificacién de pago correspondiente al periodo aqui relacionado.

7.1 ANEXO CONTROL DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL (*)

\
Numero de la Cuenta
de Cobro

Numero de la
Planilla

Valor Total de la
Planilla (sin Intereses |

Fecha de Pago
Planilla |
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INFORME DE SUPERVISION DE e s
CONTRATOS PARA PRESTACION DE
SERVICIOS - BIENES Y FECHA DE 2024-01-31
SUMINISTROS APRQBACION
1 9494500997 /, 10/11/2025 7 $420.700.00 ~
2 9495194786 / 2411112025 y $567.300.00 7
3 0405266749 2411112025 / |/ $567.300.00
SUMATORIA $1.555.300.00
TOTAL DE LAS
PLANILLAS

La sumatoria total de las planillas sin intereses debe ser iqual al pago de la sequridad 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.

CONTABILIDAD34-02461032132748-2090482-004247729-A

FIRMA DEL CONTRATISTA
C.: 22.479.341de Barranquilla
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INFORME DE SUPERVISION DE
CONTRATOS PARA PRESTACION DE
SERVICIOS - BIENES Y
SUMINISTROS

VERSION 001
FECHA DE
APROBACION | 20240131

VALIDACION PLANILLA DE PAGO - MALENA LUGUET PALACIO BLANCO
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GOBERNACION DEL

ATLANTICO

ACTA DE COMPROMISO

Entre los suscritos a saber, OLINDA ONORO JIMENEZ en mi condicién de supervisor del CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS No. 202502982 y MALENA LUGUET PALACIO BLANCO en mi condiciéon de
contratista, identificado como aparece al pie de la correspondiente firma, se suscribe el presente acuerdo,
previa las siguientes consideraciones:

Que el 21 de octubre del 2025 se suscribié entre el Departamento del Atlantico y MALENA LUGUET
PALACIO BLANCO el contrato de prestacién de servicios No. 202502982 con un plazo de ejecucién hasta el

31 de diciembre 2025.
Que la forma de pago se pacté de la siguiente forma:

EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO cancelaré el valor del contrato de la siguiente manera Mediante un
primer pago al 31 de octubre del 2025, por el valor de tres millones doscientos mil de pesos m/l ($3.200.000)
y dos (2) pagos iguales por un valor de cuatro millones ochocientos mil pesos M/L($4.800.000). Cada pago
debe estar precedido por la presentacion de la factura o cuenta de cobro, recibido a satisfaccién por parte del
supervisor, acreditacién del pago a la seguridad social (salud, pensién 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 Haciénda Departamental,
la fecha limite para entregar bienes y recibir a satisfaccién, asl como la recepcién 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. Asl las cosas, hasta esta fecha se dara tramite a la gestién
de pagos desde la Subsecretarfa de Contabilidad, actividad que debera ser realizada a traveés 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, MALENA LUGUET PALACIO BLANCO , 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 DICIEMBRE comprendido entre el 01 AL 31 DE DICIEMBRE DE
2025 y a entregar 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.
Wl
S o \Saloae B
ORO JIMENEZ — géLENA LUGUET PALACIO BLANCO
NTRATISTA
.196 de Baranoa CC 22479341 de Barranquilla

Gobernaciéon del Atlintico

00006

atlantico.gov.co

NIT: #90 102 006 1

|
SR, Codigo Postal 080003

SC CLROIIINY  Coddigo DANE 08000

« atencionaloudadano@atlantico gov.co
«(57)(5) 330 7103
« Calle 40 carreras 45 y 46 / Barranquilla - Colombia
Linea Gratuita: 01 8000 915 307 ‘
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