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InformedeSupervisionNo:
ContratoNo: 202200953
1. ASPECTOSGENERALESDEL CONTRATO
Contratista: JULIO CESAR RODADO BERNAL
Identificacion: 72145467
TipodeContrato: PRESTACION DE SERVICIOS
NombredelSupervisor: PIEDAD AMPARO ECHEVERRIA LOPEZ
ObjetodelContrato: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA FORTALECER LOS PROCEDIMIENTOS

DE AUDITORIAS EN CUENTAS MEDICAS Y PROCEDIMIENTOS FINANCIEROS QUE LLEVA A
CABO LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL EN LOS 22 MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

EL PLAZO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO SERA POR (8) MESES CONTADOS A
PARTIR DEL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO Y

PlazodeEjecucion:

EJECUCION.

Numero de Certificaciéon de 202200286
DisponibilidadPresupuestal (C.D.P) FechadeC.D.P. 2022/01/03
NumerodeRegistroPresupuestal(R.P.) 202200783 FechadelR.P. 2022/01/08

Contratolnicial $ 28.480.000

Adicionl $

Adicion2 $

Adicion3 $
ValordelContrato Total $ 28.480.000

Fech
Fechadeiniciodelcontrato Fechadeterminaciéndelcontrato siéndemfﬁtrggoesuwen Fechadereinicio
08/01/2022 07/09/2022
1.1 MODIFICACIONESDELCONTRATO
FECHA PRORROGADELPLAZO - .
DOCUMENTO SUSCRIPCIONA (mesesylo dias) ADICIONVALOR($) OBSERVACION

AA/MM/DD

2. GARANTIASCONSTITUIDASPORELCONTRATISTA(segunseestablezcanenelContrato)

Actualizacién Vigencia
Aseguradora NodePdliza dePdliza (En Amparos
casoqueaplique) Desde(yy Hasta(yy
y-mm-dd) yy-mm-dd)
NO APLICA NO APLICA NO APLICA Calidaddelservicio NO APLICA |NO APLICA
Cumplimiento NO APLICA NO APLICA
Anticipo NO APLICA NO APLICA
NO APLICA NO APLICA

Pagoanticipado
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NO APLICA NO APLICA NO APLICA Calidad y correcto funcionamiento de NO APLICA NO APLICA
losbienesy equipos suministrados
. . NO APLICA NO APLICA
Salariosyprestaciones
NO APLICA NO APLICA NO APLICA . - NO APLICA NO APLICA
ResponsabilidadCivilExtracontractual

NO APLICA NO APLICA NO APLICA Otros NO APLICA NO APLICA

3. ESTADOFINANCIERODELCONTRATO(*)
DESCRIPCION VALOR

ValordelContratolnicial $ 28.480.000
AdiciénNo.1 $
AdiciénNo.2 $
AdiciénNo.3 $
ValorTotaldelcontrato $28.480.000
PorcentajedelAnticipo [ % $
PorcentajedelPagoanticipado | % $
ValorAmortizadodelAnticipo $
ValorEjecutadodelContrato $10.680.000
Valorporejecutar $17.800.000
Valorapagarenelpresente Informe $3.560.000
No.Factura oCuentadeCobro 03

4. INFORMACIONSOBREAVANCEDELCONTRATO

4.1 SERVICIOS Y/O PRODUCTOS RECIBIDOS A SATISFACCION CORRESPONDIENTES AL PERIODO DEL 08 DE
MARZO AL 07 DE ABRIL DE 2022.

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 satisfaccion de la obligacion establecida:

DetalledelasActividadesRealizadas-

Obligacion Producto

1) Apoyar el proceso de Auditoria de cuentas de PPNA y Tecnologias NPBS. |Realizando las respectivas radicaciones de cuentas que
incluyen ambas tecnologias.

2) Apoyar el proceso de auditoria a los cobros de las tecnologias NPBS. Realizando las respectivas radicaciones de cuentas que
incluye la tecnologia NPBS.

3) Apoyar el proceso para la auditoria de la calidad en la prestacion de Realizando las respectivas radicaciones de

servicios en la Red Publica. cuentas suministradas por los diferentes entes

médicos realizando su cargue en la plataforma
EIS. e ir revisando las facturas que ya habian sido
radicadas en determinado cargue para su
posterior devolucion a los diferentes entes

médicos.
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4) Presentacion de informes, consolidados y cruces de informacion de acuerdol llevando mes a mes la base de datos de los prestadores

a las actividades desarrolladas por el area. que radicaron, numero de facturas, numero de radicado,
fecha de radicado, tecnologia utilizada, todo lo concerniente
a los formatos utilizados en plataforma de acuerdo a la

tecnologia.
5) Validar mejorar y ejecutar el proceso de cobros de procedimientos y Realizando las respectivas comparaciones de los
tecnologias NPBS. archivos enviados en los rips por parte de los

diferentes entes médicos separando y
cuantificando la tecnologia NPBS de la tecnologia
PPNA, llevando la base de datos en sus
respectivos formatos correspondientes y llevando
la Recopilacion diaria de lo cargado en plataforma
EIS en formatos PDF y EXCEL para posteriores

informes a la jefatura.

6) Realizar todas aquellas actividades que le sean asignadas por parte delCumpliendo a cabalidad las funciones individuales
supervisor del contrato asignadas y también apoyando a las demas &reas con la
informacion que necesiten.

5. NOVEDADESOSITUACIONESANORMALESPRESENTADASDURANTEELDESARROLLODEL CONTRATO

Durante el presente periodo no se han presentado novedades o situaciones anormales que afecten el
desarrollo del contrato.

6. RESUMENDEACTIVIDADESREALIZADASPORLASUPERVISION.

a) Seguimientofinancieroypresupuestaldelcontrato.

b) Conformacién,actualizacionyseguimientodelexpedienteconladocumentacidnrelacionadaconlaejecuciéndel
contrato.

¢) VerificacidndelpagodeEstampillas

d) Verificaciondelavigenciadelagarantiaexigidaenelcontrato.

e) Verificacibnyaprobacidondelossoportesnecesariosparaelpago.

f) Expedicidondelacertificaciondelreciboasatisfaccioncorrespondientealperiododescrito,deconformidadcon el
servicio recibido.

g) Tramitede reconocimientoypagode honorariosantela Oficinade Contabilidad

YtodaslasdemasobligacionesdelcontratoestablecidasenlosEstudiosPrevios,Anexos,yelManualdeContratacion.

7. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD
SOCIALINTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 de 1993 y sus decretos reglamentarios, en el articulo 50
de la Ley789 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 demés normas concordantes).

PIEDAD AMPARO ECHEVERRIA LOPEZ, quien actia 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
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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 ,
certificacion de pago correspondiente al periodo aqui relacionado.

7.1 ANEXOCONTROLPRESTACIONESSOCIALES(*)

NumerodelaCuentadeCobro NimerodelaPlanilla FechadePagoPlanilla ValorTotaldela Planilla
2 9431154658 21/02/2022 $420.800
3 9431666993 01/04/2022 $420800

SUMATORIA TOTAL DE
LASPLANILLAS

Se firma en Barranquilla, a los 08 dias del mes de ABRIL de 2022.

Drvs Froctie #5 <5

PIEDA RO ECHEVERRIA LOPEZ JULIO CESAR RODADO BERNAL
C.C.:32.815.938 C.C.:72.145.467

6«1;‘4”--'“' %Déat Ajlwac_x’

V.B GUIANINI PEREZ AGUAD

(*)Lainformacic’mcontenidaenestospuntosdebeserverificadaporCONTABILIDAD,ademésdelsupervisordelcontrato

(@)
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