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Informe de Supervisién No: 07
Contrato No: 202200956

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

ISABEL MERCEDES OLIVARES CERPA
32.868.540

PRESTACION DE SERVICIOS

PIEDAD AMPARO ECHEVERRIA LOPEZ

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 Ocho (8)

meses, contados a partir del cumplimiento de los requisitos
de perfeccionamiento y ejecucion.

Contratista:

Identificacién:

Tipo de Contrato:

Nombre del Supervisor:

Objeto del Contrato:

Plazo de Ejecucion:

N de Certifi ion de Di ibilidad
Presupuestal €.0.P) oo | 202200286 | Fechade COP. 2022 /01 /03
NG de Registro P tal (R.P.) Fecha del R.P.
Gmero de Registro Presupuesta 202201226 echa de| 2022/01/11
Contrato Inicial $28.480.000
Adicion 1 5
Adicion 2 $
Valor del Contrato Adicién 3 5
Total $ 28.480.000

Fecha de

Suspension del contrato Fecha de reinicio

Fecha de inicio del contrato Fecha de terminaci6n del contrato

11/01/2022 10/09/2022

1.1 MODIFICACIONES DEL CONTRATO

FECHA SUSCRIPCION PRORROGA DEL PLAZO - -
DOCUMENTO (meses ylo dias) ADICION VALOR ($) OBSERVACION
NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA

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

NO APLICA

Actualizaciéon de Vigencia
5li Péliza (En caso
Aseguradora No de Pdliza que a(plique) Amparos Desde Hasta
(yyyy-mm-dd) | (yyyy-mm-dd)

NO APLICA

NO APLICA
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NO APLICA NO APLICA  |[NO APLICA Calidad del servicio NO APLICA  |[NO APLICA
Cumplimiento NO APLICA  |[NO APLICA
Anticipo NO APLICA  |[NO APLICA
Pago anticipado NO APLICA NO APLICA
NO APLICA NO APLICA NO APLICA Calidad y correcto funcionamiento de los  [NO APLICA NO APLICA
bienes y equipos suministrados
Salarios y prestaciones NO APLICA NO APLICA
NO APLICA NO APLICA  [NO APLICA Responsabilidad Givil Extracontractual |]NO APLICA- NO APLICA
NO APLICA NO APLICA  |[NO APLICA Otros NO APLICA  |[NO APLICA
3. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO (*)
DESCRIPCION VALOR
'Valor del Contrato Inicial $ 28.480.000
Adicion No. 1 5
Adicion No. 2 5
Adicion No. 3 5
\Valor Total del contrato $28.480.000
Porcentaje del Anticipo % $
Porcentaje del Pago anticipado % $
\Valor Amortizado del Anticipo $
\Valor Ejecutado del Contrato $ 24.920.000
\Valor por ejecutar $ 3.560.000
\Valor a pagar en el presente Informe $ 3.560.000
No. Factura o Cuenta de Cobro 7

4. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

4.1 SERVICIOS Y/O PRODUCTOS RECIBIDOS A SATISFACCION CORRESPONDIENTES AL PERIODO DEL 11 de JULIO
AL 10 DE AGOSTO 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 obligacién establecida:

« atencionalciudadano@atlantico.gov.co
+(57)(5) 3307103
« Calle 40 carreras 45 y 46 / Barranquilla - Colombia

Linea Gratuita: 01 8000 915 307
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Detalle de las Actividades Realizadas-
Obligacién Producto
Realizando las respectivas notificaciones por correo
electronico en este periodo notifique 1120 facturas de
1. Apoyar en el proceso de Auditorfa de cuentasde PPNA y auditorias iniciales y conciliaciones de PPNA, NO PBS

Tecnologias NPBS, de la secretaria de salud.

PUBLICA Y PRIVADAS vigencia 2020 2021-2022

Recibir y verificar las facturas que traen los auditores de
devolucidn para su envio al prestador 122 facturas

Envio por correo certificado 42 informes con devolucion con
un total de 512 facturas devueltas de PPNA y No pbs

Se consolida para su archivo las actas de reuniones con los
prestadores para el pago de Punto final.

Impresion de 3 informes para su envio

2. Apoyar en el proceso de auditoria a loscobros de las

tecnologias NPBS.

Realizando las respectivas notificaciones (65) por correo de
los resultados de los informes de auditorias.
Detallados asi:

PPNA 2020: 10INFORMES

PPNA 2021:5 INFORMES

PPNA 2022: 23 INFORMES.

INFORMES DE DEVOLUCION: 37 INFORMES

Envio por correo certificado de las facturas por glosadas por
devolucion (512 facturas)

3. Realizar todas aquellas actividades que le sean asignadas por
parte del supervisor del contrato con relacién a su objeto
contractual.

IActualizacién de control de notificaciones segun
base de datos detallados asi:

Se retroalimenta o actualiza las bases de
datos el total de estos registros colocando las
fecha y correo donde fueron notificadas.

IApoyo en la oficina cari dos dias 9 Y 10 agosto

IApoyo en busca y consolidar informes para
pago de punto final fase 2.
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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) Conformacion, actualizaciéon y seguimiento del expediente con la documentacién 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 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 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 actla en nombre y representacion 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 verificé 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 PRESTACIONES SOCIALES (*)

NiUmero de la Cuenta de Cobro Namero de la Planilla Fecha de Pago Planilla Valor Total de la Planilla
CUENTANRO 1 9430856571 14/01/2022 $420.800
CUENTA NRO 2 9431414165 15/03/2022 $ 420.800
CUENTA NRO 3 9432743957 06/04/2022 $ 420.800
CUENTA NRO 4 9433961063 11/05/2022 $ 420.800
CUENTANRO 5 9435257215 10/06/2022 $ 420.800
CUENTANRO 6 9436538398 08/07/2022 $ 420.800
CUENTANRO 7 9437753902 11/08/2022 $421.700

Gobernacién del Atlintico « atencionalciudadano@atlantico.gov.co
| NIT: 890.102.006-1 +(57)(5) 3307103
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Se firma en Barranquilla, a los 11 dias del mes de AGOSTO de 2022.
DEL ISOR FIRMA DEL CONTRATISTA
C.C. 32.815.938 de Soledad C.C. 32.868.54. de Santo Tomas

éﬂlam'm‘ :P-C:fci- A:Tmc} .

VB GUIANINI PEREZ AGUAD

(*) La informaci6n contenida en estos puntos debe ser verificada por CONTABILIDAD, ademas del supervisor del contrato
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