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SECRETARIA GENERAL

INFORME DE SUPERVISION DE VERSION 001
CONTRATOS PARA PRESTACION DE
SERVICIOS - BIENES Y FECHA DE 2024-01-31
SUMINISTROS APROBACION

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

Informe de Supervisién No:

1

Contrato No:

202501295

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contratista:

MARIANA RAQUEL CABARCAS ARRIETA

Identificacion:

1.045.746.325

Tipo de Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS

Nombre del Supervisor:

ANGELO ALBERTO MATERA ESPARRAGOZA

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 ejecucion del contrato sera DE 8 MESES, contados a
partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion

Numero de Certificacion de
Disponibilidad Presupuestal 202500799 Fecha de C.D.P. 2025/02/25
(C.D.P)
?‘F;”g‘;ro de Registro Presupuestal | 5505195 | Fecha del R.P. 2025/ 03/ 26
Contrato $ 52.800.000
Inicial
Adicién 1 $

Valor del Contrato

Adicién 2 $
Adicién 3 $

Total $ 52.800.000
L Fecha de terminacion del Fecha_llde L
Fecha de inicio del contrato Suspensién del Fecha de reinicig
contrato
contrato
26 — 03 - 2025 25-11 - 2025

1.1 MODIFICACIONES DEL CONTRATO

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

FECHA SUSCRIPCION ADICION -
DOCUMENTO AAA/MM/DD PLAZO (meses y/o VALOR (%) OBSERVACION

dias)

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

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

Actualizacién : ;
Al Vigencia
Aseguradora No .de de Poliza (En Amparos k
Pdliza caso que Desde Hasta
apligue) (yyyy-mm- | (yyyy-mm-
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dd) 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 $52.800.000
Adicion No. 1 $
Adicién No. 2 $
Adicion No. 3 $
Valor Total del contrato $52.800.000
Porcentaje del Anticipo % $
Porcentaje del Pago anticipado % $
Valor Amortizado del Anticipo $
Valor Ejecutado del Contrato $ 6.600.000
Valor por ejecutar $ 46.200.000
Valor a pagar en el presente Informe $ 6.600.000
No. Factura o Cuenta de Cobro 1

4. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

4.1 SERVICIOS Y/O PRODUCTOS RECIBIDOS A SATISFACCION CORRESPONDIENTES AL PERIODO DEL
26 de MARZO AL 25 DE ABRIL 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
continuacién 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-

Obligacion Producto

1. Gestionar, asistir, asesorar, estructurar y actualizar los
estudios previos segln la necesidad de las subsecretarias y la

g . Realice la estructura de los estudios
secretaria de salud de los procesos contractuales asignados revios de | ] de Salud PUbli
por el supervisor. previos de los procesos de Salud Publica.

2. Gestionar, asistir, asesorar y realizar el seguimiento a los
procesos de contratacion dentro de la plataforma del SECOP 2
gue le sean asignados.

Realice el cargue de los procesos de
contratacion correspondientes en la plataforma
SECOP 2.
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3. Gestionar, asistir y asesorar en la documentacion de otras Reali L
. i . ealice la revision de los documentos
dependencias que se requieren para impulsar los procesos de .
correspondientes a los procesos de

contratacién que le sean asignados.

contratacion asignados.

4. Gestionar, asistir y asesorar en las modificaciones,
adiciones y prorrogas que la secretaria de salud requiera
sobre los procesos de contratacion que le sean asignados.

Me encuentro atenta a realizar esta actividad
cuando corresponda.

5. Gestionar, asistir y asesorar en la revision de garantias y el
seguimiento a la aprobacién de garantias de los procesos que
le sean asignados.

Me encuentro atenta a realizar esta actividad
cuando corresponda.

6. Gestionar, asistir y asesorar en la elaboracion de los
informes de contratacion sobre el estado de los procesos que
se han asignado, cuando el supervisor del contrato lo requiera.

Me encuentro atenta a realizar esta actividad
cuando corresponda.

7. Gestionar, asistir y asesorar en la revision de los requisitos
de contratacion de la contratacién, cuando le sean asignados
procesos cuya modalidad lo permita.

Realice la revision de los requisitos de
contratacion de los procesos que me fueron
asignados.

8. Gestionar, asistir y asesorar en las respuestas a las
observaciones que sean informadas por el comité evaluador
de los procesos de contratacion asignados.

Me encuentro atenta a realizar esta actividad
cuando corresponda.

9. Gestionar, asistir y asesorar en las reuniones y
convocatorias que la administracion departamental le solicite.

Estuve presente en las reuniones convocadas
por el subsecretario de desarrollo
administrativo para el seguimiento de los
procesos de contratacion en los que me
encuentro involucrada.

10. Gestionar, asistir y asesorar en la entrega de insumos para
llevar a cabo la liquidacion de contratos y/o convenios que
requiera la secretaria de salud.

Me encuentro atenta a realizar esta actividad

cuando corresponda.

11. Gestionar, asistir y asesorar las solicitudes de temas
contractuales sobre ejecucién, a las subsecretarias y
secretaria de salud.

Me encuentro atenta a realizar esta actividad

cuando corresponda.

12. Gestionar, asistir y asesorar siendo enlace con la
Secretaria General del departamento sobre los procesos de
seleccion y contratacion directa.

Me encuentro atenta a realizar esta actividad

cuando corresponda.

13. Gestionar, asistir y asesorar en la actualizacion,
modificacién e inclusion de procesos en el PAA.

Me encuentro atenta a realizar esta actividad

cuando corresponda.

14. Gestionar, asistir y asesorar en la revision presupuestal de
las solicitudes de CDP que se requieran adelantar para llevar
a cabo los procesos de seleccion, de la Secretaria de Salud.

Me encuentro atenta a realizar esta actividad

cuando corresponda.

15. Gestionar, asistir y asesorar, asistir a la administracion
departamental especialmente a la Secretaria de Salud en
aquellos temas que se le requieran, relacionados con su
experiencia profesional conforme a la idoneidad de su hoja de
vida.

Me encuentro atenta a realizar esta actividad

cuando corresponda.

NOTA: Se relacionan las actividades realizadas por el contratista durante el plazo de ejecucion del

contrato.

5. NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL

CONTRATO
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SECRETARIA GENERAL

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) Conformacion, actualizacion y seguimiento del expediente con la documentacién relacionada con la
ejecucion del contrato.

c) Verificacién del pago de Estampillas

d) Verificacién 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).

ANGELO ALBERTO MATERA ESPARRAGOZA quien actia en nombre y representacion del Departamento del
Atlantico, en calidad de Supervisor, deja constancia que el contratista ejecutdé 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 DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL (*)

Numero de la Cuenta de Fecha de Pago
Cobro Numero de la Planilla Planilla Valor Total de la Planilla
(sin intereses)
1 0484588885 11/04/2025 $330,700
SUMATORIA TOTAL
DE LAS PLANILLAS

(La sumatoria total de las planillas sin intereses 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 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 25 dias del mes de abril de 2025.

FIRM
C.C.: 72.134.528 C.C.:(1.04
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6/3/25, 10:18 Correo: Angelo Matera Esparragoza - Outlook

E Outlook

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

Desde Edgardo Efrain Gémez Barros <egomez@atlantico.gov.co>
Fecha Mié 05/03/2025 10:41
Para Angelo Matera Esparragoza <amatera@atlantico.gov.co>

solicitud atendida

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

De: Angelo Matera Esparragoza <amatera@atlantico.gov.co>

Enviado: jueves, 27 de febrero de 2025 15:19

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

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

Barranquilla, 27 de febrero 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 Gestién de Supervisién y/o Interventoria, la Subsecretaria de Desarrollo Administrativo notifica formalmente el uso de
la firma digital en los informes mencionados anteriormente, que se encuentren bajo la supervision del Subsecretario de Desarrollo Administrativo del Departamento del Atlantico.

Atentamente,

Angelo Matera Esparragoza
Subsecretario de Desarrollo Administrativo
Secretaria de Salud

Gobernacion del Atlantico

ATLANTICO PARA EL MUNDO

¥

‘GOBERNACION DEL

ATLANTICO

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKADNMN2MyZmMyLTewZ TktiNGY2Z2S04ODU3LWNKMDQ2NzM5ZTM5MQAQACTMdKg2cyBIn3jSbkEOr6...  1/1
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GOBERNACION DEL Al contestar por favor cite estos datos:
53 ATLANTICO Radicado No.: 20250910022673

Caodigo validaciéon: 04337

Barranquilla, 27-02-2025

Doctor(a) Sefior (a)
EDGARDO GOMEZ BARROS
Subsecretario de Despacho
Subsecretaria De Contabilidad

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

Cordial Saludo,

Esta Subsecretaria de Desarrollo Administrativo recibié la circular con radicado

20210740003173 del 16 de noviembre de 2021, por medio de la cual el

Subsecretario de Contabilidad del Departamento del Atlantico informo lo siguiente:
“Por medio de la presente nos permitimos informar que a partir de la fecha el formato de
INFORME DE GESTION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR, debe tener firma
manuscrita, en caso dado que el supervisor siga con la firma digital debe informar por correo

electrénico a este despacho al correo egomez@atlantico.gov.co y cargar con la respectiva
cuenta como adjunto al informe (...)".

Dado lo anterior, me permito comunicarle que esta Subsecretaria de Desarrollo
Administrativo del Departamento del Atlantico, continuara utilizando la firma digital’
en los informes de gestion de supervision y/o interventoria pendientes de la
vigencia 2024 y los que se generaran en la presente vigencia 2025 hasta el mes
de diciembre, para los contratistas cuyo supervisor sea el Subsecretario de
Desarrollo Administrativo del Departamento del Atlantico.

Atentamente

ANGELO MATERA ESPARRAGOZA
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ATLANTICO Radicado No.: 20250910022673

Codigo validacion: 04337

Subsecretario De Despacho
Subsecretarla De Desarrollo Administrativo

Elaboro: Sila Isabel Martinez Olivares
Revisé: Angelo Matera Esparragoza
Aprobd: Angelo Matera Esparragoza

~ =~ . Pagina 2
(@) ©) (©)]
icontec icontec 0 @ O Calle 40 Carreras 45 - 46 Barranquilla, Atlantico
) ) NIT: 8501020061 - Cédigo Postal: 080003 - Cédigo DANE: 08-000 Pagina 2 de 2
ool | | soueor | | s04s00 ) Gobernacion del Atlantico Tel. (606) 330 7103 Linea Gratuita 01 8000 915 307

SC-CER627381 SA-2000744  ST-2000743 atlantico. gov.co atencionalciudadano@atlantico.gov.co




