~ INFORME DE SUPERVISION DE VERSION 001
CONTRATOS PARA PRESTACION DE
_» SERVICIOS —BIENES Y FECHA DE 2024-01-31
SECRETARI’A(;ENERAL SUMINISTROS APROBACION
Informe de Supervision No: 01
Contrato No: 202502497

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contratista:

LIDA ISABEL VERGARA TORRENEGRA

Identificacion:

1.131.429.320

Tipo de Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS

Nombre del Supervisor:

OLINDA ONORO JIMENEZ

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA COMPLEMENTAR LAS
ACCIONES DE MONITOREO Y EVALUACION DE ACTIVIDADES QUE
CONTRIBUYA A LAS INTERVENCIONES REGULARES Y CONTINGENCIALES DE
FACTORES RIESGO EN SALUD PUBLICA, TRAVES DE BUSQUEDA ACTIVA QUE
PERMITAN PREVENIR O MINIMIZAR LOS DIFERENTES EVENTOS, QUE SE
PRESENTEN EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

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

Objeto del Contrato:

Plazo de Ejecucion:

Numero de Certificacion de Disponibilidad
Presupuestal (C.D.P) 202501799 Fecha de C.D.P. 07/07/2025
Nimero de Registro Presupuestal (R.P.) 202506040 Fecha del R.P. 05/09/2025
Contrato Inicial $17.600.000
Adicion 1 $
Adicion 2 $
Adicion 3 $
Valor del contrato Total $17.600.000

Fecha de

Fechade inicio del contrato Suspension del contrato

05/09/2025

Fecha de terminacion del contrato

31/12/2025

Fecha de reinicio

1.1 MODIFICACIONES DEL CONTRATO
(Relacionar Adiciones y/u Otro si, Si aplica)

FECHA SUSCRIPCION
AAA/MM/DD

PRORROGA DEL PLAZO
(meses ylo dias)

DOCUMENTO ADICION VALOR ($) OBSERVACION

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

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

Actualizacion de Vigencia
Pdliza (En caso

que aplique)

Aseguradora No de Péliza Amparos

Desde
(yyyy-mm-dd)

Hasta
(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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3. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO (*)
DESCRIPCION VALOR

Valor del Contrato Inicial $ 17.600.000
Adicion No. 1 $
Adicién No. 2 $
Adicién No. 3 $
Valor Total del contrato $ 17.600.000
Porcentaje del Anticipo % $
Porcentaje del Pago anticipado % $
Valor Amortizado del Anticipo $
Valor Ejecutado del Contrato $ 3.200.000
Valor por ejecutar $ 14.400.000
Valor a pagar en el presente Informe $ 3.200.000
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 05 DE
SEPTIEMBRE DE 2025 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025

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:

ACTIVIDADES CONTRATADAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Brindar apoyo en la asignacién, dispensacion y
distribucion de los insumos y equipos del Programa
para el personal operativo contratista de apoyo de
los municipios asignados.

Actividad no ejecutada, programa en proceso de
induccidn y alistamiento.

2. Brindar apoyo en la programacion, coordinacion,
validacion, seguimiento y evaluacion de las
actividades ejecutadas por entornos, por el personal
operativo del Programa a su cargo.

Actividad no ejecutada, programa en proceso de
induccion y alistamiento.

3. Brindar apoyo en la revision, consolidacion y
evaluacion de eficiencia y calidad, de las planillas
diligenciadas por el personal contratista de apoyo
operativo de campo, actividad de periodicidad diaria,
y validacion quincenal de los datos reportados
versus la base de datos elaborada desde el
programa.

Actividad no ejecutada, programa en proceso de
induccién y alistamiento

4. Brindar apoyo en el reporte de actividades
diariamente, de acuerdo con los lineamientos del
Programa.

1. Realice reunién virtual 17/09/2024 con el
equipo asignado, dando a conocer lineamientos
del programa.
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5. Realizar entrega semanal de las planillas del
personal contratista de apoyo del Programa, en las
oficinas de la Subsecretaria de Salud Publica
Departamental, las planillas que no cumplan con los
requisitos de calidad seran regresadas y deben ser
entregadas en un periodo maximo de ocho dias
calendario.

Actividad no ejecutada, programa en proceso
de induccioén y alistamiento

6. Brindar apoyo en la elaboracién mensual de
inventarios y kardex diarios de los insumos y
equipos del Programa.

Actividad no ejecutada, programa en proceso
de induccion y alistamiento

7. Brindar apoyo en la gestion del reporte de los
informes mensuales que requiera el programa.

Actividad no ejecutada, programa en proceso
de induccioén y alistamiento

8. Brindar apoyo en la articulacion interinstitucional
con las Secretarias de Salud de los municipios, a
través del reporte mensual de las actividades
ejecutadas por el personal contratista de apoyo del
Programa y gestionar ante dicho ente territorial
municipal la planeacion 'y ejecucion de
movilizaciones sociales de acuerdo con sus
competencias.

Actividad no ejecutada, programa en proceso
de induccién y alistamiento

las reuniones mensuales del
las jornadas de induccion y

9. Participar en
Programa y en
reinduccion.

1. Asisti a induccion general brindada por la
enfermera Cindy bello el dia 09/09/2025.

2. Asisti a reinduccion el dia 24/09/2025, en las
instalaciones de la subsecretaria de salud publica
departamental, donde se presento el instrumento
a aplicar en terreno.

10. Brindar apoyo en la ejecucion de acciones de
promocién, prevencién, inspeccion, vigilancia y
control del Programa y demas situaciones que lo

Actividad no ejecutada, programa en proceso
de induccién y alistamiento
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requieran.

11. Brindar apoyo en la revision y validacion de los
documentos requeridos para el tramite de las
cuentas de cobro de los contratos de apoyo del
programa, en sus aspectos administrativos y
técnicos  de las  actividades  ejecutadas
mensualmente, notificar de manera inmediata las
irregularidades encontradas.

1. Asisti a capacitacion para revision de cuentas
de cobros el dia 12 de septiembre de 2025.

de sep 20880 -

rrangullla AN co

(B S L)

2. Realice la revisién de 12 cuentas de cobros
correspondientes al pago del mes de agosto de
2025.

ATENAIDA DAZA - SANTA LUCIA DX
ELIZABETH TORSES - GALAPA OK
EUCARIS PAT - GALARA OX

HARRY PADILLA - AIAN DE ACOS5TA
FUIAN GONZALEZ - SASANALARGA DK
CAREN MERCADO - LURLAWCO O
LUSA MERCADD - BARANGA OF
MARIA VILLA - SANTA LUCIA OK
MARIBEL ACUNA - MARAT OK
FOSALEA GUILLOT - MANAT] Cx
TULIO OTERD - BARANOA OK

ZENEIDA PARDO « USAOURI 0K

12. Elaborar informe de seguimiento que evidencien
de forma cualitativa y cuantitativa los resultados del
programa con sus respectivos indicadores de
proceso y evidencias.

Actividad no ejecutada, programa en proceso
de induccion y alistamiento

13. Realizar informe mensual de actividades del
contratista y presentar sus cuentas de cobro y pago
de seguridad social de forma oportuna.

1. Realice el informe mensual de mis actividades
correspondiente al mes de septiembre de 2025y
liquide los aportes a salud pensién y al riesgo lll

Gobernacion del Departamento del Atlantico - www.atlantico.gov.co - Conmutador 3307000
Pagina4de5



http://www.atlantico.gov.co/

SECRETARIA GENERAL

INFORME DE SUPERVISION DE
CONTRATOS PARA PRESTACION DE
SERVICIOS - BIENES Y

SUMINISTROS

VERSION 001

APROBACION

4 ——. AL P S ami & DOt

i o —— . < - ——

14. Desarrollar todas aquellas actividades que sean
necesarias de forma personal e intransferible, que le
sean asignadas por el supervisor del contrato.

1. Realice el proceso de asignacion de municipio
al equipo de talento humano que ingreso nuevo
de acuerdo a su ubicacién geografica y municipios
priorizados.

2. Apoye el proceso de revision de cuenta del
personal de la subsecretaria de salud publica
departamental.
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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) Conformacidn, actualizacion y seguimiento del expediente con la documentacion relacionada con la ejecucion
del contrato.

¢) Verificacién 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).

OLINDA ONORO JIMENEZ, quien acttia en nombre y representacion del Departamento del Atlantico, en calidad de
Supervisor, deja constancia que el contratista ejecut6 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, informacidon que se puede constatar en la planilla , certificacion de
pago correspondiente al periodo aqui relacionado.
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7.1 ANEXO CONTROL DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL (*)
NGmero de la Cuenta de Cobro NUmero de la Planilla Fecha de Pago Planilla Valor Total de la Planilla (sin
intereses)
1 4624393968 02/10/2025 $ 381.800
SUMATORIA TOTAL DE LAS $ 381.800
PLANILLAS

(La sumatoria total de las planillas sin intereses debe ser iqual 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 04 dias del mes de octubre de 2025.

Al wr‘i“'d —ﬁ

LIDA ISABEL VERGARA TORRENEGRA
C.C.: (1.131.429.320) de (Repelon)

NOMBRE Y CARGO DEPENDENCIA
. Lida Isabel Vergara Torrenegra/
Eroyegzto y Lider de Campo Subsecretaria de Salud Publica
eviso ;

Guardianas de la salud
Revision . .
técnicay Nadina izsrsgiztsrétigfes'onal Subsecretaria de Salud Publica
aprobacion
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VALIDACION PLANILLA DE PAGO LIDA ISABEL VERGARA TORRENEGRA

Datos del aportante:

No. de
Cédula de cludadania v documento 131429320

Planillas

Esta opcidn te permite generar los soportes de pago de tus planilias, creadas a través de nuestros canalas de asesoria
0 el portal lransaccional, pagadas en puntos presanciales o a través de PSE

Tipo de
documento *

No de Administradora No
planilla * 4624393968 de riesgos * 4-1 | cotizo
ARL

Tus resultados:

No. Planilla Tipo Valor Forma de Perfodo Enviar comprobante Soporte de
3 planifia pagado presentacion liquidado de pago pago
4624393968 | $381.800 PAGADA UNICO 2025-09

o Rogresa al home
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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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