SECRETARIA GENERAL

INFORME DE SUPERVISION DE VERSION 001
CONTRATOS PARA PRESTACION DE
SERVICIOS - BIENES Y FECHADE | 5024.01.31
SUMINISTROS APROBACION

Nota: (Diligenciar los cuadros con la informacién del contrato y acta de inicio)

Informe de Supervisién No:

4

Contrato No:

202500385

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contratista:

MAYRA ELENA ESCAF VERGARA

Identificacion:

22466269

Tipo de Contrato:

PRESTACION DE SERVICIO

Nombre del Supervisor:

OLINDA ONORO JIMENEZ

Objeto del Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
ACOMPANAMIENTO Y FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL A LA
SECRETARIA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO, EN LAS
ACTIVIDADES Y PROCESOS PROPIOS DE LA SECRETARIA, PARA EL
CUMPLIMIENTO DE LOS LOGROS Y METAS ESTABLECIDAS EN EL
PLAN DE DESARROLLO DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

Plazo de Ejecucion:

El plazo para la ejecucién del contrato serd hasta el 31 de diciembre de
2025, contados a partir del cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucion.

Valor del Contrato

Numero de Certificacion de
Disponibilidad Presupuestal 202500220 | Fechade C.D.P. 2025 /01/24
(C.D.P)
lauzne dle REgED 202500747 | Fecha del R.P. 2025 /02/18
Presupuestal (R.P.)

Contrato

Inicial $110.000.000

Adicion 1 $
Adicion 2 $
Adicion 3 $

Total $ 110.000.000
o Fecha de terminacion del Feche} de N
Fecha de inicio del contrato Suspensién del Fecha de reinicig
contrato
contrato
2025-02-18 2025-12-31

1.1 MODIFICACIONES DEL CONTRATO

(Relacionar Adiciones y/u Otro si, Si aplica)
PRORROGA DEL -

FECHA SUSCRIPCION ADICION .
DOCUMENTO AAA/MM/DD PLAZOd(ir;;Se)ses ylo VALOR (%) OBSERVACION

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

Nota: Aplica solo para Informes de supervision de Bienes y suministros.
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Actualizqcié Vigencia

Aseguradora Il;lg de n de Poliza Amparos Desde Hasta

Oliza (En caso (Vyyy- (yyyy-

que aplique) 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 $ 110.000.000
Adicién No. 1 $

Adicién No. 2 $

Adicién No. 3 $

Valor Total del contrato $

Porcentaje del Anticipo % $

Porcentaje del Pago anticipado % $

Valor Amortizado del Anticipo $

Valor Ejecutado del Contrato $ 35.800.000.
Valor por ejecutar $ 74.200.000
Valor a pagar en el presente Informe $ 10.600.000
No. Factura o Cuenta de Cobro 4

4. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

4.1 SERVICIOS Y/O PRODUCTOS RECIBIDOS A SATISFACCION CORRESPONDIENTES AL PERIODO DEL
01 AL 31 DE MAYO DE 2025. (No aplica para personas juridicas — No establecer periodo

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 obligacion establecida:
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INFORME DE SUPERVISION DE VERSION 001
CONTRATOS PARA PRESTACION DE
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Detalle de las Actividades Realizadas
Obligacién Producto

. Realizar el

acompafiamiento, asistencia
técnica y articulacion con las secretarias de
salud municipales en la implementacion de los
equipos basicos en salud en el departamento.

El contratista realiz6 acompafiamiento y
asistencia técnica a las secretarias de salud
y a los Gerentes de las Empresas Sociales
del Estado, con el fin de organizar la puesta
en operacion de los Equipos Bésicos en
salud en el departamento del Atlantico.

. Realizar

seguimiento, acompafiamiento vy
articulacion con las Gerencias de las ESES, en
la implementacibn y ejecucion de las
actividades de los equipos basicos en salud
del departamento

El contratista realiz6 el acompafiamiento de
la puesta en marcha de los equipos basicos
de salud contratados por las ESES del
departamento del Atlantico.

v' ESE Santa Lucia. 7 EBS asignados
y contratados
v"  ESE Candelaria. 4 asignados y

contratatos

v. ESE Tubard. 4 asignados vy
contratados

v"  ESE Polonuevo. 4 asignados y
contratados

v. ESE Galapa. 8 asignados vy
contratados

v ESE Repelén. 8 asignados vy
contratados

v ESE Santo Tomas. 6 asignados y
contratados

v ESE Suan. 4 asignados vy
contratados

v ESE Sabanagrande. 6 asignados y
contratados

v' ESE Campo de la Cruz. 6 asignados
y contratados

v. ESE Manati. 4
contratados

v" ESE Ponedera. 6 asignados vy
contratados

v' ESE Juan de Acosta. 6 asignados y
contratados

v" ESE CEMINSA. 20 asignados y
contratados

asignados vy
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CONTRATOS PARA PRESTACION DE

- 2024-01-31
APROBACION

v ESE Malambo. 13 equipos urbanos
y 1 rural. Contratados y asignados

v ESE Puerto Colombia. 7 equipos
urbanos y 1 rural. Contratados y
asignados

v' ESE Baranoa. Pendiente de iniciar
operacion

v"  ESE Pioj6. 5 asignados. 2 en
operacion. Pendientes 5 por iniciar

v' ESE Luruaco. 8 asignados vy
contratados.

. Realizar acompafiamiento a las ESES en el
cumplimiento de las metas de los equipos
basicos en salud establecidas por Ila
subsecretaria de salud publica.

El contratista realiz6 el acompafiamiento a
las ESES departamentales, con el fin de
desarrollar, fortalecer las habilidades y
capacidades para que se logre el
cumplimiento en las metas de los EBS,
establecidas por la subsecretaria de salud
publica a través de oficio radicado
20250930016435 firmado por el sr.
Secretario de salud y notificado a los
gerentes de las empresas sociales del
estado del Atlantico involucradas en el
proceso de los EBS.

. Asistir, acompafiar y asesorar en las reuniones
relacionadas con los equipos basicos en salud
que programe la subsecretaria de salud
publica.

El contratista realiz6 acompafiamiento a la
Subsecretaria de Salud, en el proceso de
inicio de los EBS de los municipios del
departamento del Atlantico..

. Atender las solicitudes e inquietudes que se
generen en las EAPB relacionadas con la
implementacion y ejecucion de los equipos
basicos y lineamientos impartidos por el
ministerio de salud para su operacion.

El contratista apoyé a las ESES vy
Secretarias de Salud municipales,
promoviendo la mayor integracion de los
servicios de salud y la oferta de estos a
través de las diferentes modalidades de
atencién  (intramural, extramural vy
telemedicina) en el marco de la operacion
de las redes integradas de servicios de
salud, con el fin de garantizar el acceso, la
integralidad y continuidad de la poblacién a
los servicios y tecnologias de salud.

. Realizar auditorias aleatorias que permitan
identificar oportunidades de mejora en los
equipos basicos en salud de las ESES.

N/A para este periodo.
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7. Construir y mantener un enlace con las demas El contratista se mostr6 dispuesto a seguir
dependencias de la Gobernacion del Atlantico ; .

X . . | mantenien | enl n I m
de las cuales la subsecretaria de salud publica deapeﬁ deencC:gs € dee IzceGg%ernaaiié?}e daesi
requiera para el normal cumplimiento de sus Atlantico
funciones. '

8 D llar tod I bactividad El contratista realiz6 subactividades que
- Desarrofiar todas aquelias subactividades queé | oo jagarrollan para cumplir con las
=€ derlv_en 0 sean necesarias para c_umpllr con especificas principales para la cual fue
las actividades especificas principales, de contratada v las que fueron asignadas
forma personal e intransferible, que le sean el ry' rdql nirat 9
asignadas por el supervisor del contrato. por el supervisor del contrato.
9. Gestionar, asistir, y asesorar a la . .
L ’ . El ntrati m r mpromi n
Administracion Departamental, especialmente contratista muestra compromiso e
a la Subsecretaria de salud publica, en gestionar, ,aS|st|r y ~asesorar - a la

; ! subsecretaria de salud publica en temas
aquellos temas que se requieran, relacionados ue requieran desde su  experiencia
con su experiencia profesional conforme a la qrofesiogal P
idoneidad establecida en su hoja de vida. P '

NOTA: Se relacionan las actividades realizadas por el contratista durante el plazo de ejecucién
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.

(En caso contrario describir la situacion y las acciones de la supervision)

6.

RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION.

a) Seguimiento financiero y presupuestal del contrato.
b) Conformacién, actualizacion y seguimiento del expediente con la documentacién relacionada con

la ejecucidn del contrato.

c) Verificacién del pago de Estampillas
d) Verificacién de la vigencia de la garantia exigida en el contrato.
e) Verificacién y aprobacion de los soportes necesarios para el pago.

f)

Expedicion de la certificacién 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

7.

Contratacion.

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).
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OLINDA ONORO JIMENEZ quien actGa 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 verificd 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 , certificacién de pago correspondiente al periodo aqui relacionado.

7.1 ANEXO CONTROL DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL (¥)

Namero de la Cuenta de Numero de la Planilla Fecha de Pago Valor Total de la Planilla
Cobro - ===
- Planilla (sin intereses)
1 9481817921 2025/03/20 $1.832.700
2 9484209193 2025/04/24 $1,832,700
3 9485277067 2025/05/19 $1,832,700
4 9487069364 2025/06/03 $1,832,700
SUMATORIA TOTAL
DE LAS PLANILLAS

(La sumatoria total de las planillas sin intereses debe ser iqual 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 17dias del mes de junio de 2025.

FIRMA Dgf) %%RITRA ISTA

C.C.: 22466269 de Barranquilla
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INFORME DE SUPERVISION DE VERSION
CONTRATOS PARA PRESTACION DE

001

SERVICIOS - BIENES Y FECHA DE
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SECRETARIA GENERAL

2024-01-31

VALIDACION PLANILLA DE PAGO - MAYRA ELENA ESCAF VERGARA

‘aportes Coniribucion Solidaria  Certificado de aportes  Declaracién de renta  Numero de planilla  Pago electronico  Soporte de pago  Verificar planilla

enlinea

Por favor indique la siguiente informacion:

Tipo de documento Numero de documento
Cédula de ciudadania v 22466269

EPS

B instructivo
EPS SURA (ANTES SUSALUD)

Valor aportado a EPS
750000

Clave de pago

@ @ @ @

Verificar planilla s4g7069364
Verifique la validez de un soporte de pago. Periodo de cotizacion (salud)
2025 v 05 v

™

reCAPTCHA
Privacidad - Condiciones

Verificar plan

9 La informacion especificada coincide con un pago registrado en el sistema.

I:\ No soy un robot

€

aportes Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion |w| Razon Social l Clase Aportante | ‘Sucursal Principal | Direccion I Ciudad-Departamento | Teléfono | Exonerado SENA &
IcBF
CC 2468269 | Jescar vercara marka Lena [ noeroroiente Jerincea Jeuoresy-2% | 2 E | o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago Planills Planilla imite | Pago Banco | osmora | Valor
00505 |mo505 | 1525012964 | B [ 202500617 2025/06/03 | BANCOLOMBIA | of 51,832,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CcF RIESGOS PARAFISCALES
Wo. [ entiticacsen [ Womeee | | [ T [ T LT T T T LI T LT [ lessdou] ¢ sporecoagof o] 18C aporte[cosofou] 16 dpore fodo[oms|  C | Tam| Aporte [ows| iec aporte Tatal Apores
SOk e CEF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) %
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $6,000,000] ~$1,020,000 6,000,000 $750,000 E E 56,000,000 $62,700 E E $1.032.700
Gudod: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Aflisdos) 54,000,000 51,020,000 s6.000,000] _ 5730.009 e & 56,000.000] s62.700 E E| Sta32.700
1 tc tuam qum | I l l I I l [ [ I ] ] ] ] I l I pooao [ 30 | ss.comco s1.mo, u | ssococof  s7so.0d 0 | sd saxsf 0| seomood 10w se27od o < E $1,82.700
[Total " Afiliados( 1) s6.000.000 $1,020,000) sa.000.000]  s750.00q | 56,000,000 se2.70q) <of 50| $1,832,700
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principel Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono I Exonerado SENA &
ICBF
cc nessasy || Escar verGara wavha LEna [roerooienTe | |esres 250 | SV B | o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago [ Planilla Planilla Limite | Pago Banco [ lesmora | Valor
22505 |ms0s | 1525013964 | ) 1 20280817 | 2025/06/03 | of 1,832,700
RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP {ADMINISTRADORAS: 1) 1 51,020,000 %0 s0 51,020,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $1,020,000 so s0 $1,020,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $62,700 s S0 $62,700
COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $62,700 o s0 $62,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $750,000 s0 0 750,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $750,000 0 $0 $750,000

TOTAL 1 $1,832,700 $o $o $1,832,700
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De: Edgardo Efrain Gomez Barros <egomez@atlantico.gov.co>

Enviado: jueves, 13 de marzo de 2025 8:23

Para: Olinda Oforo Jiménez <oonoro@atlantico.gov.co>

Asunto: RE: UTILIZACION DE FIRMA DIGITAL EN INFORMES DE GESTION SUBSECRETARIA DE SALUD
PUBLICA

solicitud atendida

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

De: Olinda Ofioro Jiménez <oonoro@atlantico.gov.co>

Enviado: miércoles, 12 de marzo de 2025 17:38

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

Cc: Rosario Paola Hernandez Herrera

<rhernandez@atlantico.gov.co>; contratacionopssaludpublica@gmail.com <contratacionopssalud
publica@gmail.com>

Asunto: UTILIZACION DE FIRMA DIGITAL EN INFORMES DE GESTION SUBSECRETARIA DE SALUD
PUBLICA

Barranquilla, 12 de marzo de 2025

Doctor

EDGARDO GOMEZ BARROS

Subsecretario de Contabilidad

SECRETARIA DE HACIENDA DEL DEPARTAMENTO DEL
ATLANTICO egomez@atlantico.gov.co

Cordial saludo.

Me permito informarle que, en cumplimiento de la Circular con radicado 20210740003173
del 16 de noviembre de 2021, por medio de la cual se comunica que debe ser notificado
previamente a su despacho el uso de la firma digital en los Informes de Gestidon de
Supervision y/o Interventoria, la Subsecretaria de Salud Publica notifica formalmente el
uso de la firma digital en los informes mencionados anteriormente, que se encuentren
bajo la supervisién de la misma Subsecretaria de Salud Publica.

Atentamente,

OLINDA ONORO JIMENEZ
Subsecretaria de Salud Publica
Secretaria de Salud Departamental
Gobernacién del Atlantico
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