INFORME DE SUPERVISION DE VERSION 001
CONTRATOS PARA PRESTACION DE
SERVICIOS - BIENES Y FECHA DE 20240131
SUMINISTROS APROBACION

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

Informe de Supervision No: 4 ~
ContatoNo: 202502767
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO
O YADIRA ESMERALDA CORONELL MOLINA“
Identificacion: 22.617.020 -
Tipo de Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS
Nombre del Supervisor: OLINDA ONORO JIMENEZ
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL ACOMPANAMIENTO EN
LA PROMOCION, PREVENCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS
ENFERMEDADES EMERGENTE, REMERGENTES Y DESATENDIDAS LEPRA,
Objeto del Contrato: MEDIANTE LAS ACCIONES QUE LLEVA A CABO LA SUBSECRETARIA DE SALUD
PUBLICA EN LOS 22 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.
Plazo de Ejecucion: El plazo para la ejecucion del contrato sera hasta el 31 de diciembre de 2025,
g contados a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamientoy A
ejecucion.
e S ks 202502199 | Fechade C.0P. 27/08/2025 ~
Numero de Registro Presupuestal (R.P.) 202506656 1 Fechadel R.P. 24/09/2025 -
Contrato Inicial 17.200.000
dicion 1
Adicion 2
Adicién 3
Valor del Contrato Total $ 17.200.000
Fecha de inicio del contrato Fecha de terminacién del contrato Sus POﬂSI iz:lﬁuaic oniraty Fecha de reinicio
240002025 31122025
1.1 MODIFICACIONES DEL CONTRATO
(Relacionar Adiciones y/n Otro si, Si aplica)
DOCUMENTO P PRO;'ZS&A&E;;AZO ADICION 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.

Actualizacién de : Vigencia
Aseguradora No de Péliza Péliza (En caso Amparos
que aplique) Desde (yyy::::dd)
Calidad del servicio
Cumplimiento
Anticipo
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Pago anticipado
Calidad y cofrecto funcionamiento de los
bienes y equipos suministrados
Salarios y prestaciones

Responsabilidad Civl Extracontractual

Otros

3. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO (")

DESCRIPCION VALOR

Valor del Contrato Inicial $ 17.200.000
Adicién No. 1 $

Adicién No. 2
Adicién No. 3 3
Valor Total del contrato $ 17.200.000
Porcentaje del Anticipo 1
Porcentaje del Pago anticipado i
Valor Amortizado del Anticipo 3
Valor Ejecutado del Contrato $ 17.200.000
Valor por ejecutar $0

Valor a pagar en el presente Informe $4.800.000
No. Factura o Cuenta de Cobro 4

2R

4. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

4.1 SERVICIOS Y/O PRODUCTOS RECIBIDOS A SATISFACCION CORRESPONDIENTES AL PERIODO DE MES DE DICIEMBRE
DEL 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 contratacién se desagregan a continuacién y
asi mismo se detallan las evidencias o soportes, con lo cual se verifica el cumplimiento a satisfaccion de la

obligacién establecida:

Detalle de las Actividades Realizadas-

Obligacién Producto

1.Disefiar e implementar estrategias |Se implementara estrategias para la prevencion
para la prevencion de la discriminacion y  |de la discriminacion y el fomento de la inclusion
el fomento de la inclusion social. social, a través de seguimiento y monitoreo a las
IPS publicas y privadas del departamento del
atlantico; en el proceso de manejo integral y
tratamiento oportuno de la lepra, conforme a lo
lestablecido en los lineamientos nacionales del
Programa.

2. Fortalecer la participacion d;Ee realizara el fortalecimiento de la participacion

organizaciones de sociedad civil en losde organizaciones de sociedad civil de en los
espacios de decision existentes en loslespacios de decision existentes en los territorios,
territorios, relacionados con lepra Ofglacionadas con la lepra o

enfermedad de Hansen. enfermedad de Hansen se realizar4 visita de
seguimiento de asistencia técnica a secretarias de
los municipios de manati, candelaria, Repelon,
Usiacuri, Baranoa, Galapa, Polonuevo del
departamento del Atlantico.

3. Conformar y fortalecer las redes sociales{Se coordinara reunién con pacientes lepra del |
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3. Conformar y fortalecer las redes socialesiSe coordinara reunién con pacientes lepra del

y comunitarias en enfermedad de Hansen municipio de soledad para la conformacién de
rupos de apoyo durante el mes de diciembre.

4. Identificar lideres, asociaciones delSe programa reunién con lideres, asociaciones de

pacientes y expacientes - fortalecimiento dejpacientes y expacientes para el fortalecimiento de

sus capacidades. sus capacidades para el mes diciembre.

5. Trabajar estrategias con otros actores, [Se coordinara estrategias con otros actores, paral
para luchar por la abolicién del estigma yfluchar por la abolicion de estigma y Ia
la discriminacion, asi como el fomento de giscriminacién, asi como el fomento que faciliten
politicas que faciliten la inclusion sociall; jnelusion social de las personas afectadas por %

de las personas afectadas por
enfermedad de Hansen. nfermedad de Hansen.
6. Hacer el estudio social de las personas|Se realizara estudio social de las personas|

afectadas, potencialmente elegibles parajafectadas, potencialmente afectadas para
subsidios econémicos, para que accedan agbsidios econoémicos, para que acceda a este,
este, previo cumplimiento de los requisitos | revios requisitos establecidos para tal fin.
establecidos para tal fin.
"7 Realizar todas aquellas actividades que lgSe realizara todas aquellas actividades que le
| sean asignadas por parte del supervisor/sean asignadas por parte del supervisor del
con relacion a su objetivo contractual. contrato.

5. OVEDADES 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.

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 ejecucién
del contrato.

¢) Verificacion 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 i

, en el articulo 50 de la Le
789 de 2002, Leyes 828 de 2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007 y 1562 de 2012, D (A
Beeakt Gorres Sotbordariet) , Decretos 1072 de 2015 y 1273 de 2018 y

OLINDA ONOBO JIMENEZ quien actda 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 sefialado en el
Estudio previo, y veriﬁgé el curqplimiento 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. '
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7.1 ANEXO CONTROL DE APORTES ASEGURIDAD SOCIAL ()
Numero de la Cuenta de Cobro Namero de la Planilla Fecha de Pago Planilla Mﬁ‘%‘s‘%ﬂm
1 9491376001 04/09/2025 $118,900
9493076978 081012025 3 451h00
2 0493973463 27/10/2025 $ 594.000
3 9494972738 24/1112025 $ 594.000
4 9495273044 2411112025 $ 594.000
SUMATORIATOTAL
DE LAS PLANILLAS $ 2.222.500
L

a 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 jurldica, anexar certificacién del pago de planillas de
Seguridad Social por parte del Representante Legal y/o Revisor Fiscal con los soportes asociados.

. en el mes diciembre del 2025.

3 . 22.617.020 de Soledad
<N 200192
NOMBRE Y CARGO DEPENDENCIA
Proyecté | Herhan Valencia Martinez — Profesional Subsecretaria de Salud Publica

Adnlinistrativo PAl = TB - Lepra

PAlI-TB - Lepra

Revisé Teresita Mastrodomenico Medina — Referente | Subsecretaria de Salud Publica

Aprobé | Nadina Casseres — Profesional Administrativo | Subsecretaria de Salud Publica
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VALIDACION PLANILLA DE PAGO YADIRA ESMERALDA CORONELL MOLINA

e
“mtes Conibucion Scicara - Cerificado de aportes  Deciaracon de renta  NOmero de planiia Pago electrirsco  Soporte de pago  Verficar plantia ¢ N

Por tavor indique |a sigulente Intormacion:

Tpo de gocumenio Numern de gocumenlo
Cédula de ciudadana v 22617020

P £PS
ullieskectvo J NUEVAEPS.

Vakr aponado a EPS
240000

Clave 3¢ pago
9495273044

Verificar planilla
Verfique la vahdez de un soporte de pago Periodo de cotizackn (salud)
2025 v 12 -

e e e O

No soy un robot e
TUHA cambard s Cordioonse oo ROAPTOM
Sorvern Jome meisial. Perded - Lardonrw

;> La Informacion especmcaca coincide con un pago registrado en el sistema
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