IR INFORME DE SUPERVISION DE VERGIAN 004
R :
i{.@k\/ } CONTRATOS PARA PRESTACION
WA DE SERVICIOS - BIENES Y FECHADE | Soat 0111
SECRETI\F;U\‘GCNER/\L SUMIN'STR087 . A',"()"A""’)N
Informe de Supervision No: :5 1. ..
Contrato No: | 202601159

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contratista: INGRID MILENA CEPEDA DE LOS REYE S
Identificacion: 32853261 B

Tipo de Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS

Nombre del Supervisor: OLINDA ONORO JIMENEZ

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA |
FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES Y AGTIVIDADE &
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. R B
El plazo para la ejecucion del contralo sord do SIETE (07)
MESES contados a partir del cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucion,

Objeto del Contrato:

Plazo de Ejecucion:

Numero de Certificacion de
Disponibilidad Presupuestal 202600119 | Fecha de C.D.P. 05/01/2026
(C.D.P) - o ,
Numero de Registro . Y
Presupuestal (R.P.) 202600979 | Fecha del R.P. 15/01/2026
Contrato - .
Inicial $ 35.700.000 MRS
Adicion1 | § ‘ -
Adicion2 | § R
Adicion 3 $
Valor del Contrato Total $ 35.700.000 o e
Fecha de inicio del contrato Fecha de terminacion del S Fochak;lod I Focha de
contrato uspension de reinicio
contrato |
l 15/01/2026 14/08/2026
1.1 MODIFICACIONES DEL CONTRATO
. PRORROGA DEL | AN '
FECHA SUSCRIPCION ) , ADICION
DOCUMENTO DDIMM/AAA PLAZO' ;(iv rlu-)- o5 ylo VALOR (%) OBSERVACION
| _ —_das) .

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

Actualizacié Vigencia
Asegurador N9 _de n de Péliza Amparos Desdo Hasta
a Péliza (En caso (yyyy- (yyyy-
que aplique) mm-dd) | mm-dd)
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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 VALOR i
. Valor del Contrato Inicial $ 35.700.000 |
| Adicion No. 1 $ |
Adicion No. 2 $ |
| Adicién No. 3 $ F
| Valor Total del contrato $ 35.700.000 7
_ Porcentaje del Anticipo $ $ |
_Porcentaje del Pago anticipado $ $ i.
_Valor Amortizado del Anticipo $
_Valor Ejecutado del Contrato $ 15.300.000
 Valor por ejecutar $ 20.400.000
__Valor a pagar en el presente Informe $ 5.100.000
_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 DEL 15 DE MARZO AL 14 DE ABRIL DEL 2026.

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 contratacion se
desagregan a continuacién y asi mismo se detallan las evidencias o soportes, con lo cual se verifica el

cumplimiento a satisfaccion de la obligacién establecida:

P— e e e

Obligacion
1. Realizar asistencia técnica a los Aviiumcip'ic‘);
asignados, para lograr que se realice la notificaciéon de
manera oportuna por parte de la Unidad Notificadora

Detalle de las Actividades Realizadas

Producto

la contratista realizo visita de asistencia

téenica  al

municipio de Sabanalarga,

18/03/2026,  25/03/2026, 01/04/2028,
Municipal y las Unidades Primarias Generadoras de 08/04/2026.
Datos-UPGD, evitar el silencio epidemioldgico, hacer
que los municipios realicen revisién diaria de lo
notificado al Sivigila. Para ello debe realizar minimo una
Gobermnacion del Departamento del Atlantico - www atlantico gov co - Conmutador 3307000
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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 recibid la visita.

2. Gestionar y acompanar al municipio para la
realizacion de las blusquedas 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
identificacion de casos notificados.

la  contratista
acompafamiento
Sabanalarga, del
Atlantico.

realiz6  asesoria
al  municipio
departamento

Y
de

del

| 3. Asesorar y acompanar al municipio en la realizacion
|de las investigaciones epidemiologicas de campo de
| eventos priorizados con oportunidad, con el fin de lograr
lun ajuste de casos en un tiempo inferior a 30 dias
' promedio vy que se ajuste el 100% de los casos que se
'notifiguen 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, capacitacion y seguimiento
| 2 UPGD y comunidades.
|

3
‘;

la  contratista
acompanamiento

Sabanalarga, del
Atlantico.

realizd asesoria y|
al municipio
departamento  del

|
]

| 4. Reazlizar la gestion de la vigilancia en salud publica de
los eventos asignados de acuerdo con los protocolos
establecido en el sistema, para ello debe realizar
cepuracion semanal de base de datos, elaboracion de
boletin semanal y trimestral, realizar y/o acompanar a
los municipios en la realizacion de investigacion
‘epidemiolégica de campo, busquedas activas
institucionales y comunitarias, coordinacion de acciones
 de control con el programa, gestionar para que el ajuste
' de casos y dasificacion final se realice de acuerdo con

(€l prolocolo y lineamientos 2026 y velar por el

| cumplimiento de indicadores.
|

la contratista realizé la revision y
depuracién de las bases de datos de la
semana 1 a la 10 del 2026, se realizo
boletin y se acompand a los municipios
asignados en las busquedas activas. '

:5. Acompafar a los municipios asignados para realizar
|la programacién y envio de actas mensuales de
|reuniones  de  Comités  Municipales: COVEM,
ICOVECOM vy Estadisticas Vitales a los correos
| establecidos, informes de investigacion epidemiologica

ide campo y unidades de analisis de casos que lo
| requieran,

|

6. Elaborar informe por pernodo epidemiologico  del
municipio  asignado, en  este debe  mostrar  con
indicadores los avances municipales, compromisos y
| propuestas  para cumplir con los

vigilancia 2024.

lineamientos de

- - ]
l7. Apoyar al municipio asignado en la planeacion y

| ejecucion  de  actividades para el desarrollo de la

ilvugnl.’mcm epidemiologica con enfoque comunitano de

la contratista acompand al

municipio
asignado en esta actividad.

la contratista realizo actas de asistencia
téenica  al municipio asignado y se
presentaron a la referente del programa.

la contratista realizd asistencia tdécnica al

municipio do Sabanalarga del

Departamento del Atlantico.
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acuerdo con los lineamientos del Institulo Nacional de
Salud y la Secretaria de Salud del Atlantico.

8. Realizar la gestoria de la sala de analisis del riesgo y
eslar disponible para la alencién de emergencias o
brotes en las semanas asignadas de acuerdo con la
programacién de la Subsecretaria de Salud Publica.
Debera presentar y entregar resumen de la semana de
gestoria, en la reunién semanal de la Sala de Analisis
del Riesgo (SAR) y participar en la reunién semanal de
andlisis del riesgo.

la contratista asistié a las reuniones
programadas del mes SAR.

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

la contratista realizé todas las actividades
programadas por la Subsecretaria de
Salud publica.

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

La contratista entregd informes
correspondientes a la referente del
programa Vigilancia epidemiolégica (Dra.
Sixta Pefnaloza).

La contratista realizé el cargue de ACTAS
DE ASISTENCIA TECNICA, actas de
visitas e informes en el OneDrive para la
revision por parte de la referente del
programa.

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

En este periodo estuve atenta a las
necesidades que se presentaron por la
supervisora del contrato.

- 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.
- 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 ejecucion del contrato.

c) Verificacion del pago de Estampillas

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

e) Verificacion y aprobacién de los soportes necesarios para el pago.

f) Expedicion 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 demas obligaciones del contrato establecidas en los Estudios Previos, Anexos, y el
Manual de Contratacion.

- CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD
SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Loy 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 2015y 1273 de 2018 y demdas normas concordantes).
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OLINDA ONORO JIMENEZ quien actiia en nombre y representacion del Departamento del Atlantico, en
calidad de Supervisor, deja constancia que el contratista ejecuto a cabalidad el objeto del contrato
conforme a lo sefialado en el Estudio previo, y verifico 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.

7.1 ANEXO CONTROL DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL (*)

Valor Total de la
Numero de la Cuenta Niamero de la Fecha de Pago Planilla (sin
de Cobro Planilla Planilla intereses)
1 4645443752 2026/03/04 $631.100
2 4646867671 2026/04/13 $631.100
3 4646871881 2026/05/04 $631.100
SUMATORIA
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)

Se fiyna en Barranquilla, el dia 25 de mayo de 2026.

Tueuy M. cee))
FIRMA CONTRATISTA

INGRID MILENA CEPEDA
C.C.: 32853261

\ NOMBRE Y CARGO DEPENDENCIA
C\pertiro Antonio Bravo Ospino/ Apoyo
Proyects adrynistrativo Programa Vigilancia Salud Vigilancia en Salud Publica
Pubdlica
Revist \ Sixta Tulia Penalcza Parral Referente . lic
\ Programa Vigilanca en Salud Publica Vighancia en Salud Publica
Aoroht Nadina Casseres / Profesional Administratvo Secretaria de Salud Publica
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VALIDACION PLANILLA DE PAGO MARZO INGRID CEPEDA
i CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE %
S0l ”Bancoomeva

Centificamos que INGRID MILENA con documento CEDULA BE CIUDADANIA 32353261, realizo e! pago de aportes a la sequridad social del
Senor (a) INGRID MILENA CLPEDA DE LOS REYES con decumento CC 32853261, como se detalla a continuacion

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Numero de Planilla 4646871881  Tipo de Planiia I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros MARZO026  penodo Cotizacicn Salud MARZ0/2026
Fecha Pago 202600504 NUMero e Autonzacion 9996545711

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Adminvstradora 230201- PROTECCION
Dias 30 Tanla 16.000 9%
Indicador tarifa especial Normal
SAatun Adrmerst ke n EPSD05 - SANITAS 5.A
Dins 30 Tarta 12.500 %
RIESGOS PROFESIONALES Aty adoca 14-11 . ARL SURA
Dias 30 Tarda 2.436%
Clase de Riesqo 1

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Trtutana) NO
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