INFORME DE SUPERVISION DE VERSION 001
CONTRATOS PARA PRESTACION DE
SERVICIOS - BIENES Y FECHADE | 50240151
SECRETARIA GENERAL SUMINISTROS APROBACION
Informe de Supervision No: 7
Contrato No: 202501408 y Adicién y prorroga 1
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO
Contratista: ISAURA ISMAELINA MUNOZ CALDERIN
Identificacién: 22.443.154
Tipo de Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS
Nombre del Supervisor: OLINDA ONORO JIMENEZ
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA

Objeto del Contrato:

COMPLEMENTAR LAS ACCIONES DE PREVENCION PRIMARIA,
PROMOCION, INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE LAS ETV Y|
ZOONOSIS DENTRO DE LA DIMENSION VIDA SALUDABLE Y
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES DESARROLLADAS POR LA
SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA EN LOS MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

Plazo de Ejecucién:

El plazo para la ejecucién del contrato sera de (6) meses, contados a partir
del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion
Prorréguese la clausula CUARTA — PLAZO, por el termino de HASTA EL
31 DE DICIEMBRE DE 2025, contados a partir la terminacion del plazo
inicial de ejecucidn.

Numero de Certificacion de Disponibilidad | 202500927 2025/03/11
Presupuestal (C.D.P) 202502332 Fechade C.D.P. 2025/09/10
Namero de Registro Presupuestal (R.P.) ggggg%gg% Fecha del R.P. ggggﬁgfg?
Contrato Inicial $ 28.800.000
Adicién 1 $ 13.200.000
Adicién 2 $
Adicién 3 $
Valor del Contrato Total $ 42.000.000

Fecha de inicio del contrato

Fecha de terminacién del contrato

Fecha de
Suspensioén del contrato

Fecha de reinicio

2025/04/08

2024/12/31

1.1 MODIFICACION

ES DEL CONTRATO

DOCUMENTO

FECHA SUSCRIPCION
AAA/MM/DD

PRORROGA DEL PLAZO
(meses y/o dias)

ADICION VALOR (%)

OBSERVACION

22.443.154

03/10/2025

HASTA EL 31 DE
DICIEMBRE DE 2025

$13.200.000

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

Aseguradora

Actualizacion de
Péliza (En caso
que aplique)

No de Pdliza

Amparos

Vigencia

Desde Hasta

(yyyy-mm-dd)

(yyyy-mm-dd)

Calidad del servicio

Cumplimiento
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INFORME DE SUPERVISION DE VERSION 001
CONTRATOS PARA PRESTACION DE
SERVICIOS - BIENES Y FECHADE | 5004.01.31
: APROBACION
SECRETARIA GENERAL SUMINISTROS
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 $28.800.000

Adicién No. 1 $13.200.000
Adicién No. 2 $
Adicién No. 3 $

Valor Total del contrato $42.000.000
Porcentaje del Anticipo [ % $
Porcentaje del Pago anticipado | % $
Valor Amortizado del Anticipo $

Valor Ejecutado del Contrato $ 32.400.000

Valor por ejecutar $ 9.600.000

Valor a pagar en el presente Informe $ 3.600.000
No. Factura o Cuenta de Cobro 7

4. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

4.1 SERVICIOS Y/O PRODUCTOS RECIBIDOS A SATISFACCION CORRESPONDIENTES AL PERIODO DEL 08 DE

OCTUBRE AL 31 DE OCTUBRE 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 satisfaccién de la obligacion establecida:

Detalle de las Actividades Realizadas-

Obligacién

Producto

Apoyar la construccién, seguimiento y evaluacion del
PAS del programa ETV y Zoonosis.

Actividad no programada

Apoyar la produccion de los diferentes instrumentos y
registros para el control y manejo del talento humano,
recursos fisicos, insumos del programa ETV vy
Zoonosis.

Actividad no programada

Apoyar la revision y validacion de informes requeridos
para los tramites de cuentas de cobro, del personal
contratista de apoyo del Programa ETV y Zoonosis.

Se apoyo6 en la revision y validacion de informes
requeridos para el tramite de las cuentas de
cobro de la vigencia 2025

Apoyar la elaboracion de los informes y reportes
solicitados por el Ministerio de Proteccion Social para
el Programa ETV y Zoonosis

Apoyo en la elaboracion del borrador del Informe
de gestién del Programa ETV y Zoonosis |l
trimestre 2025 con corte a 30 de septiembre de
2025.
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INFORME DE SUPERVISION DE
CONTRATOS PARA PRESTACION DE
SERVICIOS - BIENES Y
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VERSION 001
FECHA DE 2024-01-31
APROBACION

Se apoyé en el nombramiento del certificado de
ejecucién pendiente y gestion para firma y
cargue a la plataforma Picis.

Apoyar la gestion para la adquisicién y suministro de
insumos criticos como larvicidas e insecticidas,
combustible, entre otros, para el Programa ETV y
Z0o0nosis

Se apoy6 en la entrega de insecticida Pirilam al
técnico de fumigacién e insumos manejados en
el programa

Apoyar la gestion en la adquisicion y suministro de los
diferentes elementos de dotacion que se entregan al
personal operativo del Programa ETV y Zoonosis.

Actividad no programada

Apoyar la gestion en la adquisicién y suministro de
medicamentos y/o biolégicos del Programa ETV y
Zoonosis.

Actividad no programada

Apoyar la elaboracién de inventarios y kardex de los
insumos criticos, medicamentos y elementos de
dotacion de uso en el Programa ETV y Zoonosis.

Apoyo en la elaboracion del Kardex del trimestre
Julio, agosto y septiembre de medicamentos
para el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Participar en los eventos o reuniones del Programa
convocados por el Departamento y la Nacion.

Asistencia a reunién para la elaboracién del PAS
2026.

Brindar apoyo en el proceso de gestion documental del
Programa ETV y Zoonosis

Actividad no programada.

Desarrollar todas aquellas subactividades que se
deriven o0 sean necesarias para cumplir con las
actividades especificas principales, que le sean
asignadas por el supervisor del contrato.

Apoyo en el seguimiento presencial de las
inconsistencias en el pago de la seguridad social
del contratista Roci6 Lastre.

Apoyo en la base de datos del estado de los
contratos con corte a 28/10/2025

Realizar informe mensual de actividades.

Se elaboré informe de actividades del periodo
correspondiente.

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 documentacion relacionada con la ejecucion

del contrato.

c) Verificacion 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 demés 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
dema&s normas concordantes).
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SECRETARIA GENERAL

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

OLINDA ONORO JIMENEZ quien act(ia 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 verific6 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 (*)

Valor Total de la Planilla (sin
Numero de la Cuenta de Cobro Numero de la Planilla Fecha de Pago Planilla intereses)

1 9484010781 2025/04/11 $ 405.800

9485366106 2025/05/05 $ 151.500
2 9485366263 2025/05/26 $557.300
3 9486611327 2025/07/04 $557.300
4 9489091100 2025/07/21 $557.300
5 9489516638 2025/08/15 $557.300
6 9490918362 2025/09/22 $557.300
7 9492365600 2025/10/17 $557.300

SUMATOFt?LIAA'\]I'IE)J:SL DE LAS $3.901.100

(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 04 dias del mes de noviembre de 2025.

\) ez C
'Z\F"#“ T = -

FIRMA DEL CONTRATISTA

C.C.: 22.443.154 de Barranquilla

NOMBRE Y CARGO

DEPENDENCIA

Proyecto

Isaura Mufioz Calderin /
Profesional de apoyo Programa
ETV y Zoonosis

Subsecretaria de Salud Publica

Revis6

Nelly Eliana Bolafios Bolafios /
Referente Programa ETV y
Zoonosis

Subsecretaria de Salud Publica

Aprob6:

Nadina Casseres / Profesional
Administrativo

Subsecretaria de Salud Publica
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VERSION 001
CONTRATOS PARA PRESTACION DE

SERVICIOS - BIENES Y FECHA DE
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SECRETARIA GENERAL SU M I N ISTROS

VALIDACION PLANILLA DE PAGO - ISAURA ISMAELINA MURNOZ CALDERIN

‘ ﬁﬂes Contbucon Sclidaria  Certificado de aportes  Declaracidn derents  Numero de planilla  Pago electronico  Scporte de pago  Verificar planilia k3

Por favor indique 1a siguiente informacion
Tipa de documento Nimero de documento

Cedula de ciudadania v 22443154

EPS
Instructive
e NUEVAEPS

Valor aportado 3 EPS

240000

Ciave de pago
. B 9432365600
Verificar planilla e
Verifique ia validez de un soporie de pago

Periodo de cotizacidn {salud)

2025 v 10

D No soy un robot

WTATTTAA comiend s Coedicicmes del
Servoiz e rwdin

; La informacidn especificada coincide con un pago registrado en & siste

‘ .(-{-(‘:-- Certificado de Aportes
o LA )

Se certifica que ISAURA ISMAELINA MUROZ CALDERIN enticado(a) con CC 22443154 realizo los sigulentes aportes al Sistema de Seguridad
Social

APORTANTE: MUNOT CALDERIN ISAUNA ISMAZLINA CC 2342154

e

Clows P, Cae Pugn Posa Page Peee

e Jrosoosess | | | aescor | s Jormenr | Meacrs o | =aw] =
LIZACON
COVNIC
s oo | Janmwy | v | mu N B mnie | =
" CITIACON
s | oosoosse | | e S SO tocmatons. | wesie | =

Este cartificado s& expide ol dia 2025-11.03 8 las 2011
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CERTIFICACION

Yo, NELLY ELIANA BOLANOS BOLANOS, identificada con cédula de ciudadania No
25.279.330 de Popayan (Cauca), bajo el cargo de profesional universitario, de la
Subsecretaria de Salud Publica del departamento del Atlantico, certifico que la contratista,
ISAURA ISMAELINA MUNOZ CALDERIN, identificada con cedula de ciudadania N°
CC22.443.154; reporto la ejecucion de actividades suscritas en el contrato N° 202501408;
de fecha 08 de abril de 2025 y Adicion y prérroga Nol, en el periodo comprendido del 08

de octubre al 31 de octubre de 2025.

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

de ejecucion del contrato.

Detalle de las Actividades Realizadas-

Obligacién

Producto

Apoyar la construccion, seguimiento y evaluacion del
PAS del programa ETV y Zoonosis.

Actividad no programada

Apoyar la produccion de los diferentes instrumentos y
registros para el control y manejo del talento humano,

Actividad no programada

requeridos para los tramites de cuentas de cobro, del
personal contratista de apoyo del Programa ETV y
Z00nosis.

recursos fisicos, insumos del programa ETV vy
Zoonosis.
Apoyar la revision y validacion de informes|Se apoyé en la revision y validacion de

informes requeridos para el trdmite de las
cuentas de cobro de la vigencia 2025

Apoyar la elaboracion de los informes y reportes
solicitados por el Ministerio de Proteccion Social para
el Programa ETV y Zoonosis

Apoyo en la elaboracion del borrador del
Informe de gestiébn del Programa ETV vy
Zoonosis 1l trimestre 2025 con corte a 30 de
septiembre de 2025.

Se apoy6 en el nombramiento del certificado de
ejecucién pendiente y gestién para firma y
cargue a la plataforma Picis.

Apoyar la gestion para la adquisicion y suministro de
insumos criticos como larvicidas e insecticidas,
combustible, entre otros, para el Programa ETV y
Z0o0onosis

Se apoy6 en la entrega de insecticida Pirilam al
técnico de fumigacion e insumos manejados en
el programa

Apoyar la gestion en la adquisicion y suministro de

Actividad no programada

()
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los diferentes elementos de dotacién que se entregan
al personal operativo del Programa ETV y Zoonosis.

Apoyar la gestiéon en la adquisiciéon y suministro de
medicamentos y/o biolégicos del Programa ETV y
Zoonosis.

Actividad no programada

Apoyar la elaboracién de inventarios y kardex de los
insumos criticos, medicamentos y elementos de
dotacion de uso en el Programa ETV y Zoonosis.

Apoyo en la elaboracion del Kardex del
trimestre Julio, agosto y septiembre de
medicamentos para el Ministerio de Salud y
Proteccién Social.

Participar en los eventos o reuniones del Programa
convocados por el Departamento y la Nacion.

Asistencia a reunién para la elaboracion del
PAS 2026.

Brindar apoyo en el proceso de gestién documental
del Programa ETV y Zoonosis

Actividad no programada.

Desarrollar todas aquellas subactividades que se
deriven 0 sean necesarias para cumplir con las
actividades especificas principales, que le sean
asignadas por el supervisor del contrato.

Apoyo en el seguimiento presencial de las
inconsistencias en el pago de la seguridad
social del contratista Rocié Lastre.

Apoyo en la base de datos del estado de los
contratos con corte a 28/10/2025

Realizar informe mensual de actividades.

Se elaboré informe de actividades del periodo
correspondiente.

La presente certificacién se expide a peticion del supervisor del contrato con la finalidad
gue la contratista pueda gestionar la cuenta de cobro del contrato en mencion.

En constancia de lo anterior firmo el presente documento al (04), dias del mes de

noviembre de 2025.

y

NELLY’ELIANA BOLANOS BOLANOS
Profesional Universitario

Subsecretaria de Salud Publica
Secretaria de Salud del Atlantico
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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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