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Informe de Supervisién No: 05
Contrato No: 202302950

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

CRmiETEE: AURORA SOFIA DURAN BRUNO

55.247.572

Identificacion:

Tipo de Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS

Metmlets el S s il HERNANDO JOSE VILORIA ELJACH

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONAES PARA FORTALECER LOS DIFERENTES PROCESOS

X DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.
Objeto del Contrato:

El plazo para la ejecucion del contrato
serd por seis (6) meses, contados a partir del cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucion.

Plazo de Ejecucién:

Numero de Certificacién de Disponibilidad
Presupuestal (C.D.P) 202301923 Fechade C.D.P. 2023/06/ 20
Numero de Registro Presupuestal (R.P. Fecha del R.P.
] p ( ) 202305128 2023/06/28
Contrato Inicial $27.900.000.
Adicion 1 $
Adicién 2 $
Adicién 3 $
Valor del Contrato Total $27.900.000.

Fecha de

Suspension del contrato Fecha dereinicio

Fecha de terminacién del contrato
27/12/2023

Fecha deinicio del contrato
2023/ 06/ 28

1.1 MODIFICACIONES DEL CONTRATO

DOCUMENTO

FECHA SUSCRIPCION
AAA/MM/DD

PRORROGA DEL PLAZO
(meses y/o dias)

ADICION VALOR ($)

OBSERVACION

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

Actualizacién de Vigencia
Aseguradora No de Pdliza Péliza (En caso Amparos
; Desde Hasta
que aplique)
(yyyy-mm-dd) | (yyyy-mm-dd)
Calidad del servicio NO APLICA NO APLICA
NO APLICA NO APLICA NO APLICA Cumplimiento NO APLICA NO APLICA
Anticipo NO APLICA NO APLICA
Pago anticipado NO APLICA NO APLICA
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Calidad y correcto funcionamiento de los
bienes y equipos suministrados

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA NO APLICA NO APLICA

Salarios y prestaciones

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA NO APLICA NO APLICA

Responsabilidad Civil 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

$ 27.900.000

Adicién No. 1 $
Adicion No. 2 $
Adicion No. 3 $
Valor Total del contrato $27.900.000
Porcentaje del Anticipo [ % $
Porcentaje del Pago anticipado | % $
Valor Amortizado del Anticipo $
Valor Ejecutado del Contrato $23.250.000
Valor por ejecutar $13.950.000

Valor a pagar en el presente Informe $4.650.000
No. Factura o Cuenta de Cobro 05

4. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

4.1 SERVICIOS Y/O PRODUCTOS RECIBIDOS A SATISFACCION CORRESPONDIENTES AL PERIODO DEL
28 DE OCTUBRE AL 27 DE NOVIEMBRE DE 2023.

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
continuacion y asi mismo se detallan las evidencias o soportes, con lo cual se verifica el cumplimiento a
satisfaccion de la obligacién establecida:

INFORMACION DE LA GESTION
ACTIVIDAD

Apoyo en la asignacidon de los radicados asignado en el mes de noviembre 2023 a través de la plataforma
OFEO de las diferentes oficinas de las Subsecretaria de Asesoria y Asistencia en Seguridad Social en
Salud. (El nimero y fecha de radicados se relacionan a continuacién)

Correspondencia Interna.

Mumero Radicado. . Fecha Asunto Remitente )

@ 2023-11-10  DEVOLUCION DE RECURSOS HO EJECUTADOS E TNTERESES GENERADOS DE RESOLUCION 1733 DEL 22 DE SEPTIEMBREDE  KENNYS MARETH INTERNA 5
20230020005303 15:50 P 2022. AGUILAR BOLANOS

20231108  INFORME DE INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL EN CUMPLIMIENTO DE LAS COMPETENCIAS CONFERIDAS POR LA LEY ALMA JOHANA SOLANO [ rpoua
715 DE 2001 A LA ESE HOSPITAL MUNICIPAL DE SABANAGRANDE HEZ

2 wa3093000508

INFORME DE VISITA DE VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE LAS CONDICIONES DE HABILITACION, EXIGIDAS POR EL

P soas00r000s273 ZEAEDE  DECRETD 750 DE 2010 ¥ RESOLUCION 5100 DE 2015 PARA LA HABILITACION DE L3 SERVICIOS PRESTADOS POR LA SEDE ALIAJOHANA SOLANG yreryys 4
—— FLNDACION HOSPETAL UNTVERSTDAD DEL NGRTE PUERTO COLOMBTA. AT AWIIED
©ressgy  WNFORMHE DE VISITA DE VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE LAS CONDICIONES DE HABILITACION, EXIGIDAS POREL [\
P 2023092000525 225497 DECRETO 760DE 201 Y RESOLUCION 3100 0E 2055 PARA LA HABILITACION DE LOS SERVICIOS PRESTAGOS POR SAIS k1A% mTERNA 2

S he TAACENOLDCIA Y HEMCh AR
1qy  INFORME DE VISITA.OE VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO OE LAS CONDICIO-HES DE HABILITACION, EXICIDAS POR L
B O RESOLUCION F100 OF S0i5 PARA L HABILLTACYON DE LS SHRVICIOS PRCSTADOS POR OFTE.  ALMAJOHANA SOLANO 1y
mesen 2EEIOIRNEIS

DR 7800 016 ¥ RESDLSAON 51005 085 FARA LA AT TTACION DL SERICIOS PRESTAGDS POR TS
s

INFOTHEDE VISETA B VERITEACIOU DE COMPLIMENTO O LA COICIONES 0 HABILITACIN, DSTOns 308 1.

B2 20230030005203

D o —

P soas00r0005223 SESEDT  DECRETG 750 DF 2016'Y RESOLUCION 5100 OF 2015 PARA LA HABILITACION DF L3 SERVICIOS PRESTADOS POR ALWA JOHANASOLAKC 1yreous
—— TVERBEONES AGRU SRS
INFORME DF VISITA DE VERIFICAGION DE CUMPLIMIENTO DE LAS CONDICIO-HES DE HABTLITACTON, EXTGIDAS POR EL
@ sozs0oamosnns ST DECRETG 700 0E 2010 Y RESOUUCION 3100 OE 050 PARA LA RABILLTACION DE L0G SERVICIOS PRESTADOS PORFUR.  ALWAJOHANA SOLANO yrequs 3
e DACION A CORAZON ABIERTO 7OR SOLEDAD. FUCASOL
INFORME DE VISITA DE VERIFICACION DE CUMPLINIENTO DE LAS CONDICIONES DE HABILITACION, EXIGIDAS POR EL
@ sossoa000520s BEELEDT  BECRETS 730 OF 2016 ¥ RESOLUCION 3100 OF 2050 PARA LA HABTLITACION DE LOS SERVICIOS PRESTAGOS POR CEHTRO ALIAJOHANA SOLANO. pryy 5
2023092005203 e A SE L
01107 . ALHA JOHANA SOLANO
smmestss S5 DECRETO 50 DE 016 v RESOLUION 5100 O 010 PARA LA RABTLITACION DE o3 SRMICIOS PRESTADOS POR 310~ 2KAS mreReA 2

TESTIPS 5
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Correspondenaa externa.
 Facha ) Tipo Dias
‘Numero_Radicado Asunto
Radicado Remitente Documente Restantes
@ 20230920019571 % CONVOCATORIA A LA IV MESA DE SANEAMIENTO DE CARTERA & CIRCULAR 030 DE 2013 DUVAN ALBERTO CORTEZ TELLEZ .. EMVIADA 12
@ 20230020019561 % CONVOCATORIA A LA IV MESA DE SANEAMIENTO DE CARTERA & CIRCULAR 030 DE 2013 MARGARITA ROSA DE LA HOZ JURE ENVIADA 12

20. -21 . DIANA CECILIA SARRUF ROMERD PROCURADURIA
@ 20230020019551 15:45 PR CONVOCATORIA A LA IV MESA DE SANEAMIENTO DE CARTERA & CIRCULAR 030 DE 2013 PROVINCIAL DE BARRANQUILLA ENVIADA 12
@ 20230020019241 % VISITA DE VERIFICACION DE LAS CONDICIONES DEL SISTEMA UNICO DE HABILITACION JHON JAIRO GIRALDO BARRAGAN ENVIADA k]
20 -16 - - -
@ 20230970019231 16:07 PM VISITA DE VERTFICACION DE LAS CONDICIONES DEL SISTEMA UNICO DE HABILITACION JATME RICARDO AROCA LARA ENVIADA a
@ 2023-11-16 - - .
20230020019221 16.01 PM VISITA DE VERIFICACION DE LAS CONDICIONES DEL SISTEMA UNICO DE HABILITACION DIANA MARCELA BLANCO VALLEID ENVIADA 8
20: -16 1 - .
@ 20220020019211 15:47 PR VISITA DE VERIFICACION DE LAS CONDICIONES DEL SISTEMA UNICO DE HABILITACION JOSE VICENTE BROCHERD VARON I1.P.5. SAN VICENTE ENVIADA ]
2023-11-16 3 : .
@ 20230070019201 15:36 PM VISITA DE VERIFICACION DE LAS CONDICIONES DEL SISTEMA UNICO DE HABILITACION JOSE VICENTE EROCHERO VARON 1.P.5. SAN VICENTE ENVIADA 8
@ 2023-11-16 - - .
20230020019191 15.33 pM VISITA DE VERTFICACION DE LAS CONDICIONES DEL SISTEMA UNICO DE HABILITACION MOSHE DAVID MOLINA VEGA ENVIADA a
2023-11-16 - - .
@ 20220020019181 15:23 PH VISITA DE VERIFICACION DE LAS CONDICIONES DEL SISTEMA UNICO DE HABILITACION ERNESTO MARIO GARI VILLA ENVIADA 8

2023-11-16 i i 5 CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL ILUSIONES CON
G2 1023002001017 Tois it VISITA DE VERIFICACION DE LAS CONDICIONES DEL SISTEMA UNICO DE HABILITACION it B 8 Mt e OMERG MARTINEZ ENVIADA 8

B2 s0730020010161 2 VISITA DE VERIFICACION DE LAS CONDICIONES DEL SISTEMA UNICO DE HABILITACION CARLOS GUSTAVO TABLANTE ARMADA ENVIADA 8
2023-11-16 5 i 4
&2 20230020019031 Io5cpn .  VISITA DE VERIFICACION DE LAS CONDICIONES DEL SISTEMA UNICO DE HABILITACION ANGELICA MARIA RODRIGUEZ TORRES ENVIADA 8
2023-11-16 5 i 5
&? 2023002001000 aZL18  yISITA DE VERIFICACION DE LAS CONDICIONES DEL SISTEMA UNICO DE HABILITACION LIGIA PAMELA GIRALDO BARRAGAN ENVIADA 8
e — — —
2023-11-14  REUNION PRESENCIAL - ACUERDO DE PAGO IPS ESE CENTRO DE SALUD DE POLONUEVO P
G# 2023002001881 13.14 01 SECUN ACTA 31306-31207. MARCELA CASTANEDA MIRANDA ENVIADA 6
MESA DE SANEAMIENTO DE CARTERA Y ACLARACION DE CUEN ENTIDADES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD & IPS
@ 2023-11-08  TAS CIRCULAR 030 2013 REPORTADAS EN EL PERIODO DE 1° DE PUBLI-CAS Y PRIVADAS, ENTIDADES PROMOTORAS DE . B
20230920018481 17:06 PM JULTO AL 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2023, ATRAVEZ DE LA PLATA- SALUD EPS DE LOS REGTMENES CONTRIBUTIVO ¥
FORMA PISIS DEL PORTAL SISPRO SUBSIDIADOC
REITERACION SEGUIMIENTO A SOLICITUD DE PAGO DE RECURSOS POR CONCEPTO DE
[} 2023-10-22  ESFUERZO PROPIO DE LA LIQUIDACION MENSUAL DE AFILIADOS DE MUTUAL SER EPS. NIDIA ZORAYA CACERES MORENO Superintendencia ENVIADA -8
20230020017111 06:24 AN REFERENCIA: 202 183022, 202 182282, 202 181972 Y Nacional de Salud Coordinadora Grupo Inspeccién y Vigilancia
20230300403181662
2023-10-17  REITERACION SEGUIMIENTO A SOLICITUD DE PAGO DE RECURSOS POR CONCEPTO DE _
G2 2003000016771 Toeo5 pi ESFUERZO PROPIO DE LA LIQUIDACION MENSUAL DE AFILIADOS DE MUTUAL SER EPs, DANILO CABARACAS OROZCO e
2023-10-17  REITERACION SEGUIMIENTO A SOLICITUD DE PAGO DE RECURSOS POR CONCEPTO DE ii _
& 20230920016761 15:15 PM ESFUERZO PROPIO DE LA LIQUIDACION MENSUAL DE AFILIADOS DE MUTUAL SER EPS. WILFRIDO GARCTA HUNOZ ENVIADA 12
2023-10-13  REITERACION SEGUIMIENTO A SOLICITUD DE PAGO DE RECURSOS POR CONCEPTO DE _
G2 2030020016731 15:35 P ESFUERZO PROPIO DE LA LIQUIDACIGN MENSUAL DE AFTLIADOS DE MUTUAL SER Eps, CARLOS MANUEL HIGGINGS VILLANUEVA e B

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) Apoyo en convocatoria para la postulacion de los aspirantes al nuevo periodo del Consejo Territorial de Seguridad
Social en Salud del Departamento del Atlantico.
b) Apoyo en él envié de los oficios donde se convocaron a los aspirantes al Consejo Territorial de Seguridad Social en
Salud del Departamento del Atlantico.
C) Elaboracidon de una Lista de chequeo y datos de las entidades a las cuales fueron enviados los oficios a los aspirantes
al Consejo Territorial de Seguridad Social en Salud del Departamento del Atlantico
d) Apoyo en la asignacidn de los radicados asignado en el mes de septiembre a través de la plataforma OFEO de las
diferentes oficinas de las Subsecretaria de Asesoria y Asistencia en Seguridad Social en Salud.

Y todas las demads 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 2015 y 1273 de 2018 y demas normas

concordantes).
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HERNANDO JOSE VILORIA ELJACH quien acttia en nombre y representacién 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.

7.1 ANEXO CONTROL PRESTACIONES SOCIALES (*)

Numero de la Cuenta de Cobro Numero de la Planilla Fecha de Pago Planilla Valor Total de la Planilla
01 9452857356 2023/07/19 $330,600
9454501619 2023/08/01 $330,000
9454610233 2023/08/03 $12,200
02 9453664548 2023/07/18 $539,900
9455243988 2023/08/17 $133,500
03 9455244030 2023/09/28 $673,400
04 9457014929 2023/10/30 $673,400
05 9458330023 2023/11/23 $673,400
SUMATORIA TOTAL DE LAS $3.366.400
N\ PLANILLAS

S&ﬁrm Barranquilla, a los 28 dias del mes de noviembre 2023

- élff!'w Do D
EL ERVISOR FIRMA DEL CONTRATISTA

C.C.: 9.175.276 C.C.: 55.247.572 de Barranquilla

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

Gobernacién del Atlintico « atencionalciudadano@atlantico.gov.co

| NIT:890.102.006-1 «(57)(5) 330 7103
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