INFORME DE SUPERVISION DE VERSION 001
paeatllgr&tei:g ﬁ'" CONTRATOS PARA PRESTACION DE
o | i e SERVICIOS - BIENES Y FECHA DE
SUMINISTROS APROBACION 2021-11-22
Informe de Supervisién No: 01
Contrato No: 202300079

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

LUISA BELTRAN MENDOZA MERCADO

32851767 de Sabanalarga
PRESTACION DE SERVICIOS

Contratista:

Identificacion:

Tipo de Contrato:

HERNANDO VILORIA ELJACH

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA INSPECCION, VIGILANCIA Y]
CONTROL DE LOS SERVICIOS DE ATENCION INMEDIATA, ATENCION DE URGENCIAS Y
EMERGENCIAS, Y PROCESOS DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA EN LOS
MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO SERA DE SEIS (6) MESES CONTADOS A
PARTIR DEL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO Y
EJECUCION.

SE EXTIENDA EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO POR UN TERMINO DE TRES
(3) MESES, CONTADOS A PARTIR DEL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE
PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION.

Nombre del Supervisor:

Objeto del Contrato:

Plazo de Ejecucion:

Numero de Certificacién de Disponibilidad
Presupuestal (C.D.P) 202300038 Fechade C.D.P. 05/01/2023
NUmero de Registro Presupuestal (R.P.) 202300353 Fecha del R.P. 30/01/2023
Numero de Certificacién de Disponibilidad Fecha de C.D.P. 17/07/2023
Presupuestal (C.D.P) 202302193

Contrato Inicial $23.140.000

Adicién 1 $10.680.000

Valor del Contrato Adicion 2 3
Adicion 3 $
Total $33.820.000

Fecha de

Suspensién del contrato Fecha de reinicio

Fecha de inicio del contrato Fecha de terminacién del contrato

30/01/2023 29/10/2023
1.1 MODIFICACIONES DEL CONTRATO
FECHA SUSCRIPCION PRORROGA DEL PLAZO A A

DOCUMENTO AAA/MM/DD (meses y/o dias) ADICION VALOR ($) OBSERVACION
PRORROGA Y ADICCION 21/07/2023 29/10/2023 10.680.000
2. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (segln se establezcan en el Contrato)

Actualizaciéon de Vigencia
Aseguradora No de Péliza Péliza (En caso Amparos
Desde Hasta

que aplique)

(yyyy-mm-dd) | (yyyy-mm-dd)

Calidad del servicio

Cumplimiento

Anticipo

Pago anticipado

Calidad y correcto funcionamiento de los
bienes y equipos suministrados

Salarios y prestaciones
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Responsabilidad Civil Extracontractual
Otros
3. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO (*)
DESCRIPCION VALOR
Valor del Contrato Inicial $23.140.000
Adicién No. 1 $10.680.000
Adicion No. 2 $
Adicion No. 3 $
Valor Total del contrato $33.820.000
Porcentaje del Anticipo [ % $
Porcentaje del Pago anticipado [ % $
Valor Amortizado del Anticipo $
Valor Ejecutado del Contrato $22.850.000
Valor por ejecutar $10.680.000
Valor a pagar en el presente Informe $3.850.000
No. Factura o Cuenta de Cobro 01

4. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

4.1 SERVICIOS Y/O PRODUCTOS RECIBIDOS A SATISFACCION CO
2023 AL 29 De Julio De 2023.

RRESPONDIENTES AL PERIODO DEL 30 Junio de

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 evi
cumplimiento a satisfaccion de la obligacién establecida:

dencias o soportes, con lo cual se verifica el

Detalle de las Actividades Realizadas-

Obligacién

Producto

Verificar via correo electronico y en Plataforma las solicitudes,
velando por revisar el cumplimiento de los requisitos y soportes
que deben presentar, de acuerdo con los anexos socializados|
(anexo 2y 3) generados por los prestadores publicos y privados
del departamento del Atlantico para dar respuesta, de manera
personal e intransferible.

Cumplir con los turnos establecidos en el centro
regulador de urgencias, emergencias y desastres del
Atlantico asignados por el coordinador a cargo.

Realizar el diligenciamiento total de las solicitudes de Anexo 2y
3 acorde a los tiempos exigidos por la Resolucion 3047 de 2008
y el Decreto 4747 de 2007.

Realizar autorizaciones y negaciones solicitadas por
las diferentes Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud y Empresas Social del Estado, para la
atencién inicial de Urgencias, hospitalarios y
ambulatorias con cargo a la Secretaria de Salud
Departamental.

Verificar los derechos en el SGSSS vy definir si se trata de
PPNA.

Notificar a afiliacion sobre la poblacion no afiliada en
los regimenes subsidiados y sisbenizacién.

Verificar el cumplimiento del diligenciamiento total e integral del
Anexo 4, ubicando y corroborando la informacion que se
incorpore en el mismo, de manera personal e intransferible.

Se cumple con las actividades que guarden relacién
con el objeto del contrato.
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Registrar en la respuesta de negacion las alternativas para que| Se cumple con las actividades que guarden relacién
el usuario acceda al servicio de salud solicitado a la PPNA, de| con el objeto del contrato.
manera personal e intransferible.

Establecer y registrar en la base de datos, el Informe sobre la | Se cumple con las actividades que guarden relacion
entrega de turno de las autorizaciones recibidas durante cada | con el objeto del contrato.

turno a través de la plataforma, de manera personal e
intransferible.

Después de generar las autorizaciones debe verificar que los| Se cumple con las actividades que guarden relacién
servicios autorizados correspondan a las solicitudes generadas| con el objeto del contrato.

por parte del prestador, de manera personal e intransferible.

Verificar que la PPNA al requerir remision a mayor nivel de Se cumple con las actividades que guarden relacion
complejidad la solicitud del prestador de mayor nivel de| con el objeto del contrato.

complejidad solicite el anexo correspondiente (Anexo 3) y de
esta forma se genere la respuesta de autorizaciéon o negacién
con el cumplimiento de los requisitos.

Verificar que en las solicitudes de Anexo 2 y 3 quel Secumple con las actividades que guarden relacion
correspondan a traumas se descarte la causa del trauma no se| con el objeto del contrato.

trate de un accidente laboral 0 accidente de transito, de manera
personal e intransferible.

Desarrollar todas aquellas subactividades que se deriven o sean| Apoyar con todas las urgencias vitales que se
necesarias para cumplir con las actividades especificas| presente en nuestros hospitales.

principales, de forma personal e intransferible, que le sean
asignadas por el supervisor 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) Conformacion, actualizacion 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
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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 ydemas normas concordantes).

HERNANDO VILORIA ELJACH quien acttia 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 verificd 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 (*)

Numero de la Cuenta de Cobro Nimero de la Planilla Fecha de Pago Planilla Valor Total de la Planilla

1 0449113382 30/03/2023 $502.200
2 0449277047 04/04/2023 $489.100
3 0449563644 05/05/2023 $486.900
4 0449295416 07/06/2023 $490.000
5 9450647349 04/07/2023 $487.500
6 9452940387 27/07/2023 $482.400
7 9454250740 16/08/2023 $477.400

SUMATORIA TOTAL DE LAS $34l5500

PLANILLAS

(El sumatorio total de las planillas debe ser igual al pago de la seguridad social sobre el 40% del valor del contrato)

NOTA: Aplica para persona natural. Para persona juridica, anexar certificacién del pago de planillas deSeguridad
Sogtal por parte del Representante Legal y/o Revisor Fiscal con los soportes asociados.

%a/,,/%/w/?m/ aew“

FIRMA DEL CONTRATISTA
C.C.: 32.851.767 De S/larga

Sel'fir illa, al mes 5 de septiembre de 2023.

Fl EL SUPERVISOR
C.C.: 9.175.276 De Soledad

OLQ“"‘\- czur: Ko- ao(?lfq..
J V.. ﬂd.@:d:‘sc\i: n(Cod

Johanna Carrillo Padilla
Enfermera Auditor CRUED Departamental
VB.5/09/2023 HORA 11:46 AM
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