SECRETARIA GENERAL

INFORME DE SUPERVISION DE
CONTRATOS PARA PRESTACION DE

SERVICIOS - BIENES Y
SUMINISTROS

VERSION

001

FECHA DE
APROBACION

2024-01-31

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

Informe de Supervisién No:

S /

Contrato No:

202502366

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contratista: ISANDRA MILENA PADILLA JIMENEZ
Identificacién: 22.477.549

Tipo de Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS
Nombre del Supervisor: OLINDA ONORO JIMENEZ

Objeto del Contrato:

CABO EN EL

RESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A [A GESTION PARA ACOMPANAR'Y
ASISTIR LAS ACCIONES, ACTIVIDADES Y PROCESOS QUE SE LLEVAN A
AREA DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA, EN LOS 22
MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

[EL PLAZO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO SERA HASTAEL 31 DE

Plazo de Ejecucién: DICIEMBRE DE 2025, CONTADOS A PARTIR DEL CUMPLIMIENTO DE LOS
REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO Y
EJECUCION.
Numero de Certificacién de Disponibilidad /
Presupuestal (C.D.P) 202501967 focha de C.D.P. 2025/ 07/ 30
Namero de Registro Presupuestal (R.P.) 202505627 /Fecha del RP. 2025/ 08 /21
Contrato Inicial $ 13.900.000 ¥
Adicion 1 $
Adicién 2 S v
Adicién 3 $
Valor del Contrato Total $13.900.000 &/
Fecha de inicio del contrato Fecha de terminacion delcontrato | ’pmf&fn";::‘c ontrato | Fecha de reinicio
21-08-2025 31-12-2025 /
1.1 MODIFICACIONES DEL CONTRATO
(Relacionar Adiciones y/u Otro si. Si aplica)
~ FECHA SUSCRIPCION PRORROGA DEL PLAZO
DOCUMENTO = AAAIMM/IDD {eaes Vio disa) ADICION VALOR (5) OBSERVACION
2. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (segin 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 Hasta
(yyyy-mm-dd) | (yyyy-mm-dd)
Calidad del servicio
Cumplimiento
Anticipo
Pago anticipado

Calidad y correcto funcionamiento de los
bienes y equipos suministrados

Salarios y prestaciones

Gobernacién del Departamento del Atlantico - www.atlantico.gov.co - Conmutador 3307000
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Responsabilidad Civil Extracontractual

Otros

3. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO (*)

DESCRIPCION

VALOR

Valor del Contrato Inicial

$13.900.000 *

Adicién No. 1

$

Adicién No. 2

$

Adicion No. 3

$

alor Total del contrato

V4
§13.900.000 7

[ Porcentaje del Anticipo [ %

$

[“Porcentaje del Pago anticipado | %

$

alor Amortizado del Anticipo

$

alor Ejecutado del Contrato

$13,900.000 7

alor por ejecutar

$0 7,

Valor a pagar en el presente Informe

$3.200.000 ¢

No. Factura o Cuenta de Cobro

3

4. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

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

Obligacion

Producto

1. Realizar el apoyo a los municipios para el desarrollo
de la vigilancia basada en comunidad de tuberculosis,
lepra y enfermedades desatendidas.

En este periodo no se realizard esta actividad

2. Realizar encuestas durante el desarrollo de la
busqueda activa comunitaria en los municipios
asignados y/o ante la presencia de brotes o casos que
requieran su realizacion, para ello debera diligenciar la
informacién en los formatos establecidos para tal fin y
entregarlos completamente diligenciados a la
profesional asignada para la coordinacién de la
actividad.

En este periodo no se realizara esta
actividad

3. Realizar encuestas de monitoreo en los municipios
asignados durante la evaluacion de coberturas de
vacunacion del Programa Ampliado de Inmunizaciones
y apoyar la digitacion de éstas. Para ello debe
diligenciar de manera correcta todas las encuestas
asignadas de acuerdo con los lineamientos dados por
el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

En este periodo no se realizara esta
actividad

4 Hacer entrega al coordinador de la evaluacién de
coberturas de vacunacién de los formatos diligenciados
en un periodo no superior a un dia después de
finalizada la actividad..

En este periodo no se realizara esta
actividad

5. Entregar informe mensual que consolide la
informacion de la ejecucion del objeto contractual y se
evidencie el cumplimiento de éste, de manera
cuantitativa y cualitativa

Se enviaran todas las actas a los
supervisores correspondientes para dar
por sentado las gestiones que se realizan
en los municipios asignaros

6.Apoyar las acciones realizadas en la Subsecretaria
de Salud Publica, de acuerdo con programacion
realizada por el area

Se realizara todas aquellas actividades
asignadas
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7.Subir a la carpeta de OneDrive, con frecuencia Se cargaran los insumos al supervisor en |
semanal, todos los soportes que evidencien el avance | la carpeta OneDrive de las actividades

en la ejecucion del contrato y finalizado el periodo realizadas de los municipios asignaros
mensual subira el informe escrito donde relacione los
avances de cada actividad contratada.

8. Realizar todas aquellas actividades que sean Se realizaran todas las actividades
asignadas por el supervisor del contrato. asignadas

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

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 documentacién relacionada con la ejecucién
del contrato.

c) Verificacion del pago de Estampillas

d) Verificacion de la vigencia de la garantia exigida en el contrato.

e) Verificacién y aprobacién de los soportes necesarios para el pago.

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

g) Trémite 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 actta en nombre y representacién 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 verificé 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 , certificacién de
pago correspondiente al periodo aqui relacionado.

7.1 ANEXO CONTROL DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL (*)

/z
0491854337 7 ¥ 2025709717 7 $440500 7
9492287406 - 2025/10/29 7 $440.500 ¥

Vil 7.

9495093426 P 2025/111/21 ./ $440.500 ¥
pa A /

9495093630 7/ 2025/11/21 $ 440.500 ¢

Valor Total de la Planilla (sin
1 9491854201 £ ;
2
3
4
5

SUMATORIA TOTAL $ 1.907.800 7
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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.

Dovduww Padiva Y-
FIRMA DEL CONTRATISTA
SANDRA PADILLA JIMENEZ

C.C: (22.477.549) de ( Soledad
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Cédula de ciudadania v 22477549
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NUEVA EPS MOVILIDAD

__ Valor aportado a EPS

o ,:Clave &e pago
9495093630

:
© © o

Periodo de cotizacion (salud)
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GOBERNACION DEL

ATLANTICO

2N

ACTA DE COMPROMISO

Entre los suscritos a saber, OLINDA ONORO JIMENEZ en mi condicién de supervisor del CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS No. 202502366 y SANDRA MILENA PADILLA JIMENEZ en mi condicién de
contratista, identificado como aparece al pie de la correspondiente firma, se suscribe el presente acuerdo,
previa las siguientes consideraciones:

Que el 21 de agosto del 2025 se suscribi6é entre el Departamento del Atlantico y SANDRA MILENA
PADILLA JIMENEZ el contrato de prestacion de servicios No. 202502366 con un plazo de ejecucién hasta el

31 de diciembre.
Que la forma de pago se pacto de la siguiente forma:

EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO cancelar4 el valor del contrato de la siguiente manera: Mediante un
primer pago a 31 de agosto de 2025 por valor de UN MILLON CIEN MIL PESOS M/L ($1.100.000), seguido
de cuatro (4) pagos mensuales iguales por valor de TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/L
($3.200.000). Cada pago debe estar precedido por la presentacion de la factura o cuenta de cobro, recibido a
satisfaccién por parte del supervisor, acreditacion del pago a la seguridad social (salud, pensién y riesgos
laborales) y el pago de los impuestos a que haya lugar

Qué en cumplimiento de la forma de pago pactada, y de conformidad con la Circular con radicado
20250720121013 de fecha 19 de noviembre de 2025, expedida por la Secretaria de Hacienda Departamental,
la fecha limite para entregar bienes y recibir a satisfaccion, asi como la recepcién de la documentacion y
envio de facturas, seré hasta el dia VIERNES 05 DE DICIEMBRE DE 2025; fecha en la cual se realizara el
cierre de tesoreria, contable y presupuestal 2025. Asl las cosas, hasta esta fecha se dara tramite a la gestion
de pagos desde la Subsecretaria de Contabilidad, actividad que debera ser realizada a través de la
plataforma denominada “Colombia Gestiona- Siifweb".

Que en virtud de lo anteriormente expuesto y con el fin de cumplir con el pago de los honorarios pactados
dentro de la vigencia fiscal 2025, se hace necesario autorizar la presentacién o radicacién anticipada de la
cuenta de cobro del periodo de DICIEMBRE comprendido entre el 01 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2025
atendiendo la fecha limite establecida por el Departamento del Atlantico en la Circular antes mencionada.

Por lo anterior, SANDRA MILENA PADILLA JIMENEZ, en mi condicién de contratista me comprometo a
seguir cumpliendo con las actividades y obligaciones establecidas en el contrato suscrito, especiaimente las
que deban ejecutarse durante el periodo de DICIEMBRE comprendido entre el 01 AL 31 DE DICIEMBRE DE
2025 y a entregar oportunamente al supervisor el informe de actividades respectivo, con los soportes a que
haya lugar.

La presente acta de compromiso se suscribe por quienes en ella han intervenido, en el mes de diciembre de
2025.

%and w?&o’ 1oy

SANDRA PADILLA JIMENEZ
CONTRATISTA
CC 22.477549 de Soledad-Atlantico
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