¥ e 8} INFORME DE SUPERVISION DE
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Nota: (Diligenciar los cuadros con | la ln!onnaczon del contrato y acta de inicio)

 Informe de Supervision No: | 2

Contrato No: 202601164 {

. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

-

Contratista: | ROSARIO DE JESUS VERJEL RODADO

| Identificacion: | 32645680
Tipo de Contrato: 5 PRESTACION DE SERVICIOS {
Nombre del Supervisor: OLINDA ONORO JIMENEZ 1

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
. , FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES Y ACTIVIDADES QUE S
Objeto del Contrato: LLEVAN A CABO EN EL AREA DE VIGILANCIA DE SALUD PUSLICA. £!
LOS 22 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO. ;

mir

El plazo para la ejecucion del contrato seré de SIETE (07) MESES contzcos

Plazo de Ejecucién: a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccicnamiento y siscucién. |
| Numero de Certificacion de ! !
Disponibilidad Presupuestal { 2026800119 Fecha de C.D.P. ’ 2028/01/05 !
_(C.D.P) |
~ Nimero de Registro Presupuestal| 202601482 | Fecha del RP. ’ 20280172 »
_(RP.) ‘
[Contrato Inicial |$ 40.600.000
Adicién 1 S |
/Adicién 2 S .5
‘Adicion 3 S |
Total S 40.600.000 |
Valor del Contrato 4
Fecha de inicio del contrato | Fecha de terminacion del Fecha de, Fechade |
contrato Suspensién del reinicio
S contrato |
21/01/2026 20/08/2026 l

1.1MODIFICACIONES DEL CONTRATO
(Relacionar Adiciones y/u Otro si, Si aplica)

r — i a— NE—— S

FECHA  PRORROGA DEL ,
' DOCUMENTO SUSCRIPCIO PLAZO ADICION | OBSERVACION
, N (meses ylo dias) VALCR ($) | |

AAA/MM/DD J

Gobernacion del Departamento del Atlantico Pagina - www atlantico gov ¢1 de 7 o - Conmutador 3307000

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Y ~ | INFORME DE SUPERVISION DE "

| "'& W\ | CONTRATOS PARA PRESTACION DE e 001

| iy | SERVICIOS - BIENES Y TFECHADE |
| Sowmsama | SUMINISTROS APROBACION | 2024-01-31

2. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (segin se establezcan en ol Contrato)

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

Vigencia
Aseguradora| No de Actualizacién Amparos o
Poliza de Péliza Desde Hasta
(En caso (yyyy- (yyyy-mm-
que aplique) mm-dd) | 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
2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO ()
DESCRIPCION VALOR
Vaior del Contrato Inicial $ 40.600.000
Adicion Nc. 1 $0
| Adicion No. 2 $0
Adicion No. 2 $
Valor Total del contrato $40.600.000
Porcentsje del Anticipo $ $
| Po;;r_r;:,o del Pol;;oimmbado $ $
mo‘hm;del Anuropo $
" Valor Ejecutado del Contrato ~$11.600.000 7
| Valor por o,ocuur T s2e000000
Vﬂor a—paéu en el pwumu lniofmo e $5.800.000
Wo FacturaoCuentade Cobra |2

4 INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

4.1SERVICIOS Y/O PRODUCTOS RECIBIDOS A SATISFACCION CORRESPONDIENTES AL PERIODO DEL 21 DE
FEBRERO AL 20
DE MARZO DE 2026. (No aplica para personas Juridicas - No establecer periodo)

Las actimdades gesarrolladas por el contratista en el penodo descrito anteriormente, relacionadas con cada una de
las obhgaoones especificas establecidas en los estudios previos de la contratacion se desagregan a continuacion y
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asl mismo se detallan las evidencias o soportes, con lo cual se verifica el cumplimiento a satisfaccién de ia
obligacion establecida:

Detalle de las Actividades Realizadas-

Obligacién Producto

1. Realizar asistencia téenica a los municipios asignados, para lograr | N/A
que se realice la notificacion de manera oportuna por parte de la
Unidad Notificadora Municipal y las Unidades Primarias Generadoras
de Datos-UPGD, evitar el silencio epidemiolégico, hacer que los
municipios realicen revision diaria de lo notificado al Sivigila. Para
ello debe realizar minimo una visita semanal, dejando como
evidencia acta que incluya el objeto, los hallazgos, compromisos,
asistentes; documento que debe estar firmado por el
contratista y el funcionario del municipio que recibi6 la visita.

2. Gestionar y acompanar al municipio para la realizacion de las N/A
busquedas activas institucionales y comunitarias, de tal manera que su
municipio cumpla con la entrega oportuna y desarrolle todas las
acciones del proceso de vigilancia que se deriven por identificacién de
casos notificados.

3. Asesorar y acompafiar al municipio en la realizacion de las [N/A
investigaciones epidemiolégicas de campo de eventos priorizados con
oportunidad, 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, capacitacion
i\
seguimiento a UPGD y comunidades.

signados de acuerdo con los protocolos establecido en el sistema, para epidemiol6gicas 7, 8, 9 y 10, de las bases de
llo debe realizar depuracién semanal de base de datos, elaboracién de | Enfermedades  Huérfanas-Raras y  Defectos
oletin semanal y trimestral, realizar y/o acompafiar a los municipios en Congénitos del SIVIGILA.

a realizacién de investigacién epidemiolégica de campo, busquedas | Se revisé en la base, los datos de los casos de
activas institucionales y comunitarias, coordinacién de acciones de | Enfermedades Huérfanas-Raras notificadas durante
control con el programa, gestionar para que el ajuste de casos y | el afo en curso que cumplan con criterios para
clasificacién final se realice de acuerdo con el protocolo y Unidad de Analisis

ineamientos 2026 y velar por el cumplimiento de indicadores.

k& Realizar la gestién de la vigilancia en salud publica de los eventos | Se realizé depuraciéon en las semanas
b

5. Acompafiar a los municipios asignados para realizar la programacién y| N/A
envio de actas mensuales de reuniones de Comités Municipales: COVEM,
OVECOM y Estadisticas Vitales a los correos establecidos, informes de
investigacion epidemioldgica de campo y unidades de analisis de casos
ue lo requieran.
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6. 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 estableci6 Cronograma con actividades descritas en la
propuesta, con respecto al manejo de d o s eventos:
Enfermedades Huérfanas-Raras y Defectos congénitos.

Se revis6 la base de Enfermedades Huérfanas-Raras y de Defectos
Congeénitos 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.

le"l. Apoyar al municipio asignado en la planeacion y
jecucién de actividades para el desarrollo de la
vigilancia epidemiologica con enfoque comunitario de
acuerdo con los lineamientos del Instituto Nacional
de Salud y la Secretaria de Salud del Atlantico.

N/A

B. Realizar la gestoria de la sala de analisis del
riesgo y estar disponible para la atencién de
emergencias o0 brotes en las semanas asignadas de
acuerdo con la programacién de la Subsecretaria de
Salud Publica. Deberd presentar y entregar resumen
de la semana de gestoria, en |la reunion semanal de la
Sala de Analisis del Riesgo (SAR) y participar en
la reunion semanal de

analisis del riesgo.

La gestoria de la Sala de Andlisis del Riesgo (SAR) no se programo
disponibilidad durante el presente periodo epidemiolégico del 2026.
La contratista diligenci6 la consecucion de las historias clinicas de les
casos notificados en la base de Enfermedades huérfanas-raras cel
periodo en curso.

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

Se apoyd las acciones realizadas en la Subsecretaria de Salud
Publica, de acuerdo con la programacién realizada por el drea.

10. Entregar informe mensual que consolide la informacién
e la ejecucion del objeto contractual, y semanalmente cargar
las evidencias de las actividades realizadas que soportan la
ejecucion del contrato.

Se realizé informe de gestion mensual realizado que consclida la
informacion de la ejecucion del objeto contractual y semanalmente se
cargaron las evidencias de las actividades realizadas que soportan la
ejecucion del contrato.

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

Enfermedades
las semanas

los eventos:
de

Se elaboré Informe semanal de
Huérfanas-Raras y Defectos Congénitos,
epidemiolégicas 7, 8, 9y 10 del afio en curso.

Se asisti6 a la reunién con la Referente del Programa de Vigilancia

en Salud Plblica, con el fin de coordinar las actividades
contractuales que se realizardn durante el
periodo contratado. Se reviséla base de

Enfermedades Huérfanas-Raras y de Defectos Congénios
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.

Se participé en el COVED programado durante el per iodo

epidemiolégico del afio en curso.

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.
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a) Seguimiento financiero y presupuestal del contrato.

b) Conformaci6n, actualizacién y seguimiento del expediente con la documentacién relacionada con la ejecucion
del contrato.

¢) Verificacion del pago de Estampillas

d) Verificacion de la vigencia de la garantia exigida en el contrato.

¢) Verificacion y aprobacién 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 pago de honorarios ante la Oficina de Contabilidad

Y todas las demas 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 SO(
INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 de 1993 y sus decretos reglamentarios, en el articulo 50 de |

Ley 789 de 2002, Leyes 828 de 2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007 y 1562 de 2012, Decretos 1072 de 2015y 1273 d
2018 y demas normas concordantes).

OLINDA ONORO JIMENEZ quien actla 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 9497331524.

7.1ANEXO CONTROL DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL (*
Numero de Ia Planilla [Fecha de Pago Planilla Valor Total deTa

anilla
Numero de la Cuenta de (sininfereses)
- _____Cobro
1 9497331524 2026/01/26 $286.500
2 9498879004 2026/03/16 $302.200

SUMATORIA TOTAL
DE LAS PLANILLAS

(La sumatoria total de las planillas sin intereses debe ser igual 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

Sacial por parte del Representante Legal y/o Revisor Fiscal con los soportes asociados.

Se firma en Barranquilla, a los 06 dias del mes de abril de 2026.

i1

FIRMADEL CONTRATISTA
C.C:32649680 de B/quilla

Proyect6 apoyo administrativo Programa Vigilancia en Salud Publica

CC%pemno Ahtonio Bravo Ospino/
Vigilancia Salud Publica

Sixta Tulia Penaloza Parra/ ; ; o
. bl Vigilancia en Salud Publ
Revisé Referente Programa Vigilancia en g ublica
Salud Publica
A . Nadina Casseres / Profesional | Secretaria de Salud
probd: e - -
Administrativo Publica
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DACION PLANILLA DE PAGO FEBRERO ROSARIO VERGEL

Planilla valida

cién suministrada es correcta y corresponde a un pago
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