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1AL NS
Calidad y correcto
funcionamiento de los bienes y
equipos suministrados grewnes
Salarios y prestaciones _—
Responsabilidad Civil
Extracontractual
Otros
3. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO (*)
DESCRIPCION VALOR T
Valor del Contrato Inicial $13.400.000
Adicion No. 1 $
Adicion No. 2 $
Adicion No. 3 $ ¥
Valor Total del contrato $13.400.000
Porcentaje del Anticipo % $
Porcentaje del Pago anticipado % $
Valor Amortizado del Anticipo $
Valor Ejecutado del Contrato $ 8.600.000
Valor por ejecutar $ 4.800.000
Valor a pagar en el presente Informe $ 4.800.000
No. Factura o Cuenta de Cobro 2

4. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

4.1 SERVICIOS Y/O PRODUCTOS RECIBIDOS A SATISFACCION CORRESPONDIENTES AL PERIODO DEL

1 al 30 DE NOVIEMBRE 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 obligacion establecida:

Detalle de las Actividades Realizadas-

Obligacién

Producto

1. Elaborar plan de actividades y cronograma para
Iz ejecucion de las obligaciones contractuales.

Se contindo realizando las actividades programadas en el cronograma de trabajo.

2. Acompaiiar la planeacién para la ejecucién de
las ‘aclividades del Sistema de Gestion de la
Calidad de la Subsecretaria de Salud Pablica.

Se brindé apoyo en el proceso de seguimiento realizados a los distintos programas de
subsecretaria de salud publica, teniendo en cuenta el cronograma de trabajo, se fijaron
metas para el cumplimiento de estas.

3. Apoyar en la ejecucién de las actividades
establecidas para la implementacién,
seguimiento y mejora del Sistema de Gestion de
la Calidad de la Subsecretaria de Salud Publica,

En el desarrollo de esta actividad, se apoyd a distintos referentes de programas y sus

contratistas de apoyo, para iniciar la elaboracion de sus procedimientos, instructivos y |
manuales, asi mismo revisién de los distintos formatos que usan para la recoleccién
de informacién, que le permita alcanzar sus metas y fines del programa.

Se realizdé acompafamiento telefénico y medios tecnoldgicos para la revision de
documentos inherentes a cada programa.

4. Apoyar la elaboracién, organizacion, digitacién
de los documentos inherenles al sistema de
Gestion de Calidad de la Subsecretara de Salud
Publica.
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» Se brindé apoyo en la revision y ajuste de Formatos y procedimientos de las
diferentes areas de LLDSP,
Blologla molecular,
Microblologlia clinlca,
Virologla,

* Apoyo on la revision y ajuste de procedimiento y formatos del programg
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PAL
= Apoyo en la revisién y ajustes de formatos del sistema de gestién de la calidad.

« Apoyo en la revision y ajuste de procedimientos y formatos del programa de
primera infancia.

5. Apoyar el seguimiento, medicién, andlisis y|Se brindé apoyo a la Lider de programa de gestibn de la calidad en el
evaluacion del sistema de gestion de la calidad y
asistir al lider en la formulacion de estrategias
de mejora continua, planes de mejoramiento, | formatos que estan realizando los Referentes de programa y contratistas de apoyo.
riesgos, auditorias, gestion de cambio,
oportunidades de mejora, registrando las
acciones e implementando las actividades
requeridas.

6. Brindar apoyo en la identificacion, planeacion y | Se brindé acompafamiento nuevos contratistas, de gestion de la calidad de la
ejecucién de transferencias de conocimiento en | subsecretaria de salud publica, para fortalecer los procesos que se vienen realizando con
los temas relacionados con el Sistema de | los referentes de los distintos programas de la subsecretaria de salud publica.

Gestion d= Calidad.

7. Velar por el adecuado funcionamiento, control y | En cumplimiento de mis funciones y tareas asignadas hice cuidado del computador
uso de los elementos, equipos y materiales [ portatil junto con todas sus partes.
asignados para su trabajo.

8. Apoyar en la organizacién del archivo | Durante este mes no se realizo esta actividad.
documental fisico, cumpliendo con Ila
normatividad vigente.

9. Acreditar el cumplimiento de sus obligaciones | Para el cumplimiento de este item presento planilla de pago de mi seguridad social
con el sistema de seguridad social presentando | correspondiente al mes de Noviembre de 2025.
mensualmente el comprobante de pago de los
respectivos aportes en salud, pensién y riesgos
laborales de conformidad con la clase de riesgo. ,

10. Apoyar en la recepcion y gestion de|Se brindd apoyo administrativo a la lider de calidad en la revision de informe de
cuentas de cobro de los contratistas del
programa.

acompafiamiento, correcciones, modificaciones de los procedimientos, instructivos y

actividades y cuentas presentados por los contratistas de apoyo al programa de calidad:
« Recepcion de cuentas por correo.
¢  Revision de los documentos enviados.
. Validacién del pago de planillas de salud.

. Envié de documentos para gestion de la firma del supervisor.
11. Realizar todas aquellas actividades que | Actividad no programada.

sean asignadas por el supervisor del contrato.

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

4. 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)

5. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION.
a) Seguimiento financiero y presupuestal del contrato.

b) Conformacion, actualizacién 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 garantla exigida en el contrato.
e) Verificacion y aprobacion de los soportes necesarios para el pago.

f) Expedicion de la certificacion del recibo a salisfaccion correspondiente al periodo descrito, de
conformidad con el servicio recibido.

) Tramite de reconocimiento y pago de honorarios ante la Oficina de Contabilidad
¥
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Y todas las demas obligaciones del contrato establecidas en los Estudios Previos, Anexos, y el Manual de
Contratacion.

6. 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).

OLINDA ONORO JIMENEZ quien actiia en nombre y representacién del Departamento del Atlantico, en
calidad de Supervisor, deja constancia que el contratista ejecuté a cabalidad el objeto del contrato conforme a
lo sefalado 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, informacién 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 Valor Total de la Planilla (sin
Cobro Namero de la Planilla Planilla intereses)
No. 1 9493610115 2025/10/27 $ 557,300
No. 2 9495021742 <~ 2025111124~ $ 557,300
SUMATORIA TOTAL
DE LAS PLANILLAS ¥1tiaem

(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 certificacién 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 30 dias del mes de Noviembre de 2025.

G‘"L ’D QPNA-\Q Q
FIRMA'DEL CONTRATISTA
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CERTIFICACION

Yo, KENA ROSADO VEGA, identificada con cedula
programa de la Subsecretaria de Salud Publica d
RONALD BUJATO ANGULO, identificado con G

de ciudadania N° 39.515.859, bajo el cargo de lider de

el Departamento del Atlantico, Certifico: que el contratista,
edula de ciudadania N° CC 72.305.430; cumpli6 con las

actividades suscritas en el contrato N° 202503120 de fecha 24/10/2025, en el periodo comprendido del 1 al

30 de Noviembre de 2025.

A continuacion, se relacionan las actividades realizadas por el contratista durante el

contrato.

Detalle de las Actividades Realizadas-

plazo de ejecucién del

Obligacion

Producto

| Elaborar plan de actividades y cronograma

| para la ejecucidn de las obligaciones contractuales.

Se continuo realizando las actividades programadas en el

cronograma de trabajo

Acompanar la planeacion para la ejecucion de las
| actividades del Sistema de Gestion de la Calidad de
la Subsecretaria de Salud Publica.

|
!

Se brindo apoyo en el proceso de seguimiento realizados a los
distintos programas de subsecretaria de salud publica,
teniendo en cuenta el cronograma de trabajo, se fijaron metas

para el cumplimiento de estas.

Apoyar en la ejecucion de las actividades establecidas
para la implementacion, seguimiento y mejora del
Sistema de Gestion de la Calidad de la Subsecretaria
de Salud Publica.

En el desarrollo de esta actividad, se apoy® a distintos |
referentes de programas y Sus contratistas de apoyo, para
iniciar la elaboracion de sus procedimientos, instructivos y
manuales, asi mismo revisién de los distintos formatos que
usan para la recoleccion de informacion, que le permita
alcanzar sus metas y fines del programa.

Se realizé acompafiamiento telefonico y medios tecnolégicos

para la revisién de documentos inherentes a cada programa. |

I Apoyar la elaboracion, organizacian, digitacion de los
documentos inherentes al sistema de Geslion de
i Calidad de la Subsecretaria de Salud Publica.

TApoyar el seguimiento,  medicion, analsis  y
evaluacion del eistema de gestion de la cahdad y
asistir al lider en la formulacitn de estralegias do
mejora continua, planes de mejoramicenio N590s

auditonas

gestibn de cambig, oportunidades  de

ODB00

+ Se brindd apeyo en la revision y ajuste de Formatos y
procedimientos de las diferentes areas de LDSP.
Biologia molecular.
Microbiologia clinica.
Virologia.
+ Apoyo en la revision y ajuste de procedimiento y
formatos del programa PALl
« Apoyo en la revision y ajustes de formatos del sistema de
gestion de la calidad,
+ Apoyo en la revision y ajuste de procedimientos y
formalos del programa de primera infancia.
Se bondd apoyo a la Lider de programa de gestion de la |
calidad en el acompanamiento, correcciones, modificaciones
de los procedimientos, instructivos y formatos que estan

iealizando los Referentes de programa y contratistas de

apoyo
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mejora, registrando las acciones e implementando las
actividades requeridas.

Brindar apoyo en la identificacion, planeaciéon y
ejecucidon de transferencias de conocimiento en los
temas relacionados con el Sistema de Gestion de
Calidad

—

Se brindé acompanamiento nuevos contratistas, de gestion de
la calidad de |a subsecretaria de salud puiblica, para fortalecer
los procesos gue se vienen realizando con los referentes de
los distintos programas de la subsecretaria de salud puiblica.

Velar por el adecuado funcionamiento, control y uso
de los elementos, equipos y materiales asignados par

su trabajo.

]

En cumplimiento de mis funciones y tareas asignadas hice

cuidado del computador portatil junto con todas sus partes.

Apoyar en la organizacion del archivo documenta

fisico, cumpliendo con la normatividad vigente.

Durante este mes no se realizo esta actividad.

Acreditar el cumplimiento de sus obligaciones con
el de

mensualmente el comprobante de page de

sistema seguridad  social

lov
respectivos aportes en salud, pensién y riesgo

laborales de conformidad con la clase de riesgo.

presentando

Para el cumplimiento de este item presento planilla de pago

de mi seguridad social correspondiente al mes de Noviembre

il de 2025.

Apoyar en la recepcion y gestion de cuentas de
cobro de

los contratistas del programa.

Se brindé apoyo administrativo a la lider de calidad en la
revision de informe de actividades y cuentas presentados por
los contratistas de apoyo al programa de calidad:

« Recepcion de cuentas por correo.
« Revision de los documentos enviados.
« Validacion del pago de planillas de salud.
.

Envié de documentos para gestion de la firma del

supervisor.

Realizar todas aquellas actividades que sean

| asignadas por el supervisor del contrato.
L

Actividad no programada.

La presente certificacion se expide a peticion del

supervisor del contrato con la finalidad que la contratista

pueda gestionar la cuenta de cobro del contrato en mencion.

En constancia de lo anterior firmo el presente documento a los (30) dias del mes de Noviembre de 2025.

LY _

KENA ROSADO VEGA™

Lider de Programa Supsecretaria de Salud
Publica Secretaria de Salud del Atlantico.
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