INFORME DE SUPERVISION DE VERSION 001

Adantico | T o | CONTRATOS PARA PRESTACION DE
e i ATEANTICO SERVICIOS — BIENES Y FECHA DE
SUMINISTROS APROBACION 2021-11-22

Informe de Supervision No: | 01

Contrato No: 202203707

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contratista: CAROLINA MARIA VELEZ MENCO
Identificacion: 1.140.887.901

Tipo de Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS

Nombre del Supervisor: PIEDAD AMPARO ECHEVERRIA LOPEZ

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION PARA ACOMPANAR LA INSPECCION,
VIGILANCIA Y CONTROL DE LOS SERVICIOS DE
Objeto del Contrato: ATENCION INMEDIATA, ATENCION DE URGENCIAS Y
EMERGENCIAS, Y PROCESOS DE REFERENCIA Y
CONTRA-REFERENCIA EN LOS 22 MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

El plazo para la ejecucion del contrato sera hasta el 31 de
Plazo de Ejecucién: diciembre de 2022, contados a partir del cumplimiento de
los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion..

Numero de Certificacién de
Disponibilidad Presupuestal| 202201630 | Fecha de C.D.P. 2022 /07 /05
(C.D.P)

NuUmero de Registro

Presupuestal (R.P.) 202207477 | Fecha del R.P. 2022 /09/21
Contrato | ¢ 10 000.000
Inicial
Adicion1l | $
Adicion 2 | $
Adicion 3 | $
Valor del Contrato Total $10.000.000
. ., Fecha de
Fecha de inicio del contrato Fecha de terminacion Suspension del Fecha de

del contrato reinicio
contrato

2022 /09 /21 2022 /12/31
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1.1 MODIFICACIONES DEL CONTRATO
FECHA PRORROGADEL| 0~ )
DOCUMENTO SUSCRIPCION PLAZO (meses VALOR ($) OBSERVACION
AAA/MM/DD y/o dias)

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

Actualizaci Vigencia

Asegurador | No de on de Desd Hast
a Poliza Pdliza (En Amparos esde asta
caso que (yyyy- (yyyy-

ap“que) mm-dd) mm'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

3. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO (*)

DESCRIPCION VALOR

Valor del Contrato Inicial $ 10.000.000
Adicion No. 1 $
Adicion No. 2 $
Adicion No. 3 $
Valor Total del contrato $ 10.000.000

@)
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Porcentaje del Anticipo % $

Porcentaje del Pago anticipado % $

Valor Amortizado del Anticipo $

Valor Ejecutado del Contrato $ 3.000.000

Valor por ejecutar $ 7.000.000

Valor a pagar en el presente Informe $ 3.000.000

No. Factura o Cuenta de Cobro 01

4. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

4.1 SERVICIOS Y/O PRODUCTOS RECIBIDOS A SATISFACCION CORRESPONDIENTES
AL PERIODO DEL 21 DE SEPTIEMBRE AL 20 DE OCTUBRE DEL 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 contratacidbn 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:

Detalle de las Actividades Realizadas-

Obligacién Producto

Apoyar en la realizacién de las actividades
administrativas al CRUED Departamental con
la finalidad de hacer mas eficientes los
tiempos, facilitar la basqueda de la informacion
y suministrar los articulos y/o servicios
requeridos, de manera personal e
intransferible.

Se apoyo en la realizacion de las
actividades administrativas al CRUED
Departamental, facilitando o suministrando
informacion, articulos o servicios
requeridos para el desarrollo de las
actividades de la dependencia con el fin de
hacer mas eficientes los tiempos.

Se realizo el trdmite correspondiente a las
solicitudes y/o correspondencia via correo
electronico dirigidas al CRUED.

Realizar el tramite correspondiente a las
solicitudes y/o correspondencia que estén En el mismo sentido, se realiz6 el tramite a
dirigidas al CRUED Departamental las solicitudes y/o correspondencia
dirigidas desde CRUED en cuanto a lo
relacionado con reuniones y/o
capacitaciones.

Apoyar en la elaboracion, manejo y entrega de | Se apoyo el manejo de la correspondencia
la correspondencia que sean asignadas al asignadas a CRUED via correo

—
© — :
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CRUED Departamental electrénico.

Elaborar los diferentes oficios que le sean

solicitados por el jefe inmediato, con relacion a

las funciones de la dependencia, de manera
personal e intransferible.

Se elaboraron invitaciones a reuniones y
capacitaciones via correo electronico.

Realizar las ACTAS de reuniones llevadas a
cabo por el CRUED Departamental

Se realizaron las actas de las reuniones y
capacitaciones llevadas a cabo por el
CRUED Departamental de forma virtual y
presencial acerca de diferentes temas.

Transmitir y entregar la informacion que
requiera ser comunicada al grupo que
conforma el area CRUED, para su
socializacion.

Se transmitio y entrego la informacién que
requeria ser comunicada a quién
corresponda segun su participacion y/o
responsabilidad en CRUED para su
socializacion.

Llevar el control de la Agenda del CRUED
Departamental (fecha y hora de reuniones)

Se llevo control de agenda con elaboracion
de cronograma semanal con fecha y horas
de reuniones dirigidas a CRUED
Departamental y la forma en la que se
realizarian dichas reuniones y/o
capacitaciones (virtual o presencial)

Realizar las solicitudes de materiales que
requiera el area del CREUD, previa solicitud y
autorizacion de la coordinadora de areay
supervisora del contrato.

Se solicitaron los materiales requeridos por
el &rea del CRUED.

Desempeniar las actividades de recepcion de
informacion, como llamadas telefénicas,
recepcion y respuesta de correos electrénicos
que no se configuren como derechos de
peticién, recibir y brindar atencion a las
personas que requieran atencion presencial.

Se desempeiiaron las actividades de
recepcion de informacion, como llamadas
telefénicas, se respondieron correos
electronicos correspondientes a
actividades y/o procesos CRUED y se
recibi6 y brindé atencién presencial segun
lo requerido.

Realizar el apoyo administrativo, logistico y de

archivo, de manera presencial e intransferible,
bajo los lineamiento y requisitos que se hayan

Se realiz6 apoyo administrativo, logistico y
de archivo en CRUED Departamental para
acompaiiar la gestion realizada en la

©)
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establecido. dependencia.

Desarrollar todas aquellas subactividades que | Se desarrollaron todas las subactividades
se deriven o sean necesarias para cumplir con | que se derivaron o fueron necesarias para

las actividades especificas principales, de cumplir con las actividades especificas
forma personal e intransferible, que le sean principales, de forma personal e
asignadas por el supervisor del contrato. intransferible, asignadas por la supervisora

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.

6. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION.

a) Seguimiento financiero y presupuestal del contrato.

b) Conformacién, actualizaciébn 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 aprobacion de los soportes necesarios para el pago.

f) Expedicion de la certificacion del recibo a satisfaccién 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 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
2015y 1273 de 2018 y demas 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 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.
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7.1 ANEXO CONTROL PRESTACIONES SOCIALES (¥
Nimero de la Cuenta NUumero de la Fecha de Pago Valor Total de la
de Cobro Planilla Planilla Planilla
01 9441191057 2022/10/04 $372.500
SUMATORIA $ 372.500
TOTAL DE LAS
PLANILLAS

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

Se firma en Barranquilla, a los 20 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2022.

@thks\lj(*)

PIED HEVERRIA LOPEZ CAROLINA M. VELEZ MENCO
C.C 32.815.938 de Soledad C.C 1.140.887.901 de Barranquilla
FIRMA DEL SUPERVISOR FIRMA DEL CONTRATISTA

J 0 LQ\\N\. (i Ko\?ao{.‘lfq..

’/B - Red. Ea.(r‘amleu en Gwc{

Johanna Carrillo Padilla
Enfermera Auditor CRUED Departamental
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VB. 21/10/2022 HORA 11:05 AM

1011022, 13:29 Correo: Yolanda Serge - Outlook

RE: UTILIZACION DE FIRMA DIGITAL EN INFORMES DE GESTION (RESPUESTA A
CIRCULAR 20210740003173 DEL 16-11-2021).

Edgardo Efrain Gomez Barros <egomez@atlantico.gov.co>
Vie 07/10/2022 10:51

Para: Yolanda Serge <yserge@atlantico.gov.co>
Solicitud atendida

EDGARDO E. GOMEZ BARROS
Subsecretario de Contabilidad
SECRETARIA DE HACIENDA
GOBERNACION DEL ATLANTICO

De: Yolanda Serge <yserge@atlantico.gov.co>

Enviado: jueves, & de octubre de 2022 14:21

Para: Edgardo Efrain Gomez Barros <egomez@atlantico.gov.co>

Ce: Piedad Amparo Echeverria Lopez <pecheverria@atlantico.gov.co>

Asunto: UTILIZACION DE FIRMA DIGITAL EN INFORMES DE GESTION (RESPUESTA A CIRCULAR 20210740003173
DEL 16-11-2021).

Dr. EDGARDO GOMEZ

Para su conocimiento y fines pertinentes, se envia respuesta a circular 20210740003173 del 16/11/2021
referente a la Utilizacion de firma digital en Informes de Gestion.

Yolanda Serje Roa

Secretaria

Subsecretaria de Asesoria y Asistencia de Seguridad Social en Salud
Secretaria de Salud Departamental

Covred: dirniud @ olanin. gow. o
Teidfono: +57 3307353

Colle 40 Covrerd 45 esquing
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