SECRETARIA GENERAL

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

SUMINISTROS

VERSION 001
FECHA DE 2024-01-31
APROBACION

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

Informe de Supervisién No:

1

Contrato No:

202501835

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contratista:

MARIA CRISTINA VALLE CALDERON

Identificacién:

32.794.044

Tipo de Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS

Nombre del Supervisor:

OLINDA ONORO JIMENEZ

Objeto del Contrato:

PRESTACJON DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA ASISTIR,
ACOMPANAR Y FORTALECER LOS DIFERENTES PROCESOS QUE SE
LLEVAN A CABO DENTRO DEL LABORATORIO DE SALUD PUBLICA

DEL DEPARTAMENTO DEL ATL

ANTICO.

Plazo de Ejecucién:

EL PLAZO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO SERA HASTA EL 31 DE
DICIEMBRE DE 2025, CONTADOS A PARTIR DEL CUMPLIMIENTO DE LOS
REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION.

Numero de Certificacién de Disponibilidad
Presupuestal (C.D.P) 202501436 Fecha de C.D.P. 2025/05/23
Namero de Registro Presupuestal (R.P.) 202504655 Fecha del R.P. 2025/07/21
Contrato Inicial $ 27.200.000
Adicién 1 $
Adicién 2 $
Adicién 3 $
Valor del Contrato Total $ 27.200.000

Fecha de inicio del contrato

Fecha de terminacién del contrato

Fecha de
Suspensién del contrato

Fecha de reinicio

2025/07/21

2025/12/31

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

DOCUMENTO

FECHA SUSCRIPCION
AAA/MM/DD

PRORROGA DEL PLAZO
(meses y/o dias)

ADICION VALOR (%)

OBSERVACION

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

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

Aseguradora No de Pdliza

Actualizacion de
Péliza (En caso
que aplique)

Amparos

Vigencia

Desde

(yyyy-mm-dd)

Hasta
(yyyy-mm-dd)

Calidad del servi

cio

Cumplimiento

Anticipo

Pago anticipad

[¢]

Calidad y correcto funcionamiento de los
bienes y equipos suministrados

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

Paginaldeb5



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

INFORME DE SUPERVISION DE VERSION 001
CONTRATOS PARA PRESTACION DE
SERVICIOS - BIENES Y FECHADE | 5024.01-31
: APROBACION
SECRETARIA GENERAL SUMINISTROS
Salarios y prestaciones
Responsabilidad Civil Extracontractual
Otros
3. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO (*)
DESCRIPCION VALOR

Valor del Contrato Inicial $ 27.200.000

Adicion No. 1 $

Adicién No. 2 $

Adicién No. 3 $

Valor Total del contrato $ 27.200.000

Porcentaje del Anticipo [ % $

Porcentaje del Pago anticipado | % $

Valor Amortizado del Anticipo $

Valor Ejecutado del Contrato $ 3.200.000

Valor por ejecutar $ 24.000.000

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 21 DE JULIO
AL 31 DE JULIO DE 2025. (No aplica para personas juridicas — No establecer periodo)

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

para la ejecucion de las

area que se designe.

1. Elaborar el plan de actividades y el cronograma
obligaciones
contractuales, de acuerdo con los eventos vy el

Elaboré un cronograma de actividades para
la ejecucion de las obligaciones
contractuales, a realizarse durante los
meses de julio, agosto, septiembre,
octubre, noviembre y diciembre del
presente afio 2025, articulado y aprobado
por el lider de programa del Laboratorio dr.
Carlos Carmona Patifio.

Anexo 1- imagen

2. Apoyar el desarrollo de capacitaciones, de acuerdo
con los lineamientos nacionales, para la red
departamental.

No se desarroll6 actividad en este periodo

3. Apoyar en planes y proyectos de investigacion y/o
gestién en el Laboratorio Departamental de Salud
Publica.

Esta actividad esta sujeta a los acuerdos de
voluntad con las universidades

4. Apoyar en la elaboracién de informes de gestion del
Laboratorio Departamental de Salud Publica.

Esta actividad se realizara en el tercer
trimestre
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INFORME DE SUPERVISION DE VERSION 001
CONTRATOS PARA PRESTACION DE
AT v A A
SECRETARIA GENERAL

5. Apoyar en el monitoreo, seguimiento y evaluacion de | Esta actividad se realizara en el tercer
los planes de mejoramiento del Laboratorio de Salud | trimestre
Publica.

6. Apoyar en el monitoreo, seguimiento y evaluaciéonde | Se Apoyé en el seguimiento a los
los indicadores de gestion del Laboratorio | programas de evaluacion de desempefio
Departamental de Salud Puablica. Anexo 6 — archivos excel

7. Apoyar en las auditorias internas y externas del s - .
Laboratorio Departamental de Salud Publica. No se desarroll6 actividad en este periodo.

o Se apoy6é en el plan de mejora de la

8. Apoyar la consolidacion y el analisis de 10|00 mients verificacion de estandares de
interlaboratorios y de los programas de evaluacion lidad los laboratorios de | d del
externa del desempefio, asi como de la evaluacién calidad a los laboratorios de la re €
directa e indirecta de la red. departamento .

Anexo 8 —archivo word
9. Cumplir con los parametros establecidos en el Se cqmpllo con los parametros
T >, X ..~ .~ | establecidos en el sistema de gestion de la
sistema de gestion de la calidad de la institucion, lidad de Ia institucié
garantizando que la documentacion a su cargo se calidad de fa institucion.
mantenga actualizada en su area de desempefio. .
Anexo 9 — archivo word

10. Apoyar las actividades de seguimiento al desempefio
del personal y realizar, junto con el lider del| g, yosarrollara cuando soliciten esta
laboratorio, el respectivo andlisis de datos, con el fin -

PN ; actividad.
de asegurar la competencia técnica de los analistas
autorizados.

11. Apoyar en el seguimie_nto y evaluacion sistgmética Se apoyo en el consolidado de los reactivos
d_e Ios’ p(oblemas reIamonado; con los reactivos de del laboratorio Departamental de Salud
diagnostico en el Laboratorio Departamental de Publica
Salud Publica. '

certifico que me encuentro al dia con el
cumplimiento de mis obligaciones ante el

12. Acreditar el cumplimiento de sus obligaciones con el | Sistema de Seguridad Social, presentando
sistema de seguridad social, presentando | mensualmente los comprobantes de pago
mensualmente el comprobante de pago de los |correspondientes a salud, pensiéon vy
respectivos aportes en salud, pension y riesgos | riesgos laborales, de conformidad con la
laborales, de conformidad con la clase de riesgo del | clase de  riesgo  del  Laboratorio
Laboratorio Departamental de Salud Publica. Departamental de Sa'ud Publica, |OS Cua|es

adjunto como soporte. Numero de planilla:
9490328671
Anexo 12 — archivo pdf

13. Proyectar de manera oportuna y detallada las|Se proyecto las respuestas de las
respuestas de las comunicaciones oficiales | comunicaciones oficiales asignadas.
asignadas, en cumplimiento del procedimiento
establecido y de los requisitos legales. Anexo 13 — archivo word

14. Apoyar al Laboratorio Departamental de Salud | No se desarroll6 actividad en este periodo
Publica en la elaboracion de mensajes, pautas, etc.,
para la divulgacion de la gestion realizada.

15. Realizar las demas actividades que le sean|Asisti a capacitaciones asignada por
asignadas, de conformidad con las competencias del | secretaria de talento humano
ente territorial. Anexo 15 - imagen

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.
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INFORME DE SUPERVISION DE VERSION 001

CONTRATOS PARA PRESTACION DE
SERVICIOS - BIENES Y FECHA DE

SUMINISTROS APROBACION

2024-01-31

SECRETARIA GENERAL

(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) Conformacion, actualizacion y seguimiento del expediente con la documentacién relacionada con la ejecucion
del contrato.

c) Verificacion del pago de Estampillas

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

e) Verificacion y aprobacién 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
demas normas concordantes).

OLINDA ONORO JIMENEZ quien actGa 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 verificé 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
Nimero de la Cuenta de Cobro Nimero de la Planilla Fecha de Pago Planilla intereses)
1 9490328671
2025/08/19 $594.000
SUMATORIA TOTAL DE LAS $594.000
PLANILLAS
(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 22 dias del mes de septiembre de 2025.

s\ / . A A\l 7V
Vo GA L GO WL L

FIRMA DEL CONTRATISTA
C.C.: (32.794.044) de (Barranquilla)
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INFORME DE SUPERVISION DE

VERSION 001
CONTRATOS PARA PRESTACION DE
¢ T SERVICIOS - BIENES Y FECHA DE 2024-01-31
APROBACION
SECRETARIA GENERAL SUMINISTROS
NOMBRE Y CARGO DEPENDENCIA
Proyecté Samira Pérez Zapata/ Apoyo Subsecretaria de Salud
Administrativo Programa Publica
Laboratorio
Reviso Carlos Andrés Carmona
Patifio/Referente Programa Subsecretaria de Salud
Laboratorio Publica
Aprobé Nadina Casseres/Profesional Subsecretaria de Salud
Administrativo Publica

VALIDACION PLANILLA DE PAGO —MARIA CRISTINA VALLE CALDERON

B 3OON tes Centificaco de aporiss Jechuncion de renta Nimero de planfla Pago sectronco
"—'n linea drrhicar panifa

S 4

O ltnaczm

Verificar planilla

(3]
(1)
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ATLANTICO

CERTIFICACION

::*fﬂ‘:{nﬁs ANDRES CARMONA PATIRO, identificado con ceduln da cludadanin N° 4.4 14 544 by of carges

programa de i subsecretaria de salud pablica del depariamento del Allbntics, conifesy gue o
iy ._gl_usnm. VALLE CALDERON, idontificads con cedula de cludadania N* CC 3275640464
~ENPNO Con s ag BOas suscritas an of contralo N* 202501838, de lacha 21 da jullo do 2025 en & persds
G &l 31 de jullo de 2028,

jonen las actividades ejecutadas por el contratista, tal cuai como se descriten an &
bl cuenta N° 1

Dalio du'los Achividtagey

Elaboré un cronograma de actividades para
la ejecucibn de las obigscones
1mntractua[es.. ? realizarse durante ios
y |meses de julio, agosio, septiembrs
S d;;ctw?eade?a: & ;;ﬁ;:g:_?;?ﬂctubre. noviembre y dicembe oS
@8 de acuerdo con los eventos y el Presente afo 2025, articuiado y aprobado
desigre. por el lider de programa del Laboratono or

Carlos Carmona Patifia

| Anexo 1- imagen

itaciones, de acuerdo con | No se desarrolld actividad en este penodo

red departamental,
- Esta actividad esta sujeta a los acuerdos de

s de .Ht';gf’h'i'.a" yloGeslion | niuntad con las universidades
“ L uplica. |

es de gesion del| poy actividad se realizard en el tercer
Ty frimestre

: Esta aclividad se realizara en el tercer |
Macion de o8 | ;e sire

Publica |

# Se Apoy¢d en el seguimentc a los
0N de 10s | o oamas de evaluacion de desempefio
mental de | s ,.0x0 6 - archivos excel

: .del | No se desarrollé actividad en este periodo

1

Se apoyo en el plan de mejora de la
| herramienta verificacion de estandares de
| calidad a los laboratorios de la red del

)| departamento

| Anexo B - archivo word

! .::I _ C_Ll_mﬂ"a con  los phr‘-’lmatms A'”

3000 916 367 LB '
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ATLANTICO

—
mﬂ' 'a Calidad de Ia institucion, garantizando que in | establecidos en ol sistema de gestion de ia

Macion a su - :
o Gargo s manitenga actunlizada an su | calidad de | institucion

Anexo O - archivo word

10. Apoyar las actividades de imient solicite ;:
seQu o ol desempefhoc del

Personal y realizar, junto con el lider del IMmmu. el setmzzarmliam i . m:

nes _datos, con el fin de asegurar la|®° |
36 analistas autorizados. |

'y evaluacion sistemalica de | Se apoyo en el consclidado de los reactives :
Sis ica de los :
reactivos de diagndstico en el del |aboratorio Departamental de Salud |

3 Salud Publica Publica.

certifico. qgue me encuentro al diz con e
cumplimiento de mis obligaciones ante &f |
Sistema de Segundad Social, presentando |
o de sus obligaciones con el | mensuaimente los comprobantes de pago
i, presentando mensualmente el | correspondientes a  salud, pensidn y
respectivos aportes en salud, | nesgos laborales, de conformidad con i= |
_ 'x;mmﬁﬁ;;m de|clase de resgo del Laboratorio|
3 Departamental de Salud Publica, los cusles
adjunto como soporte. Numero de pianilia
9430328671 ]
!

Anexo 12 — archivo pdf

k. Se proyeclo las respuestas de las |
riuna y detallada las respuestas ! comunicaciones oficiales asignadas |
5 asignadas, en cumplimiento | |
ide los requisitos legales | Anexo 13 - archivo word

da Sajud Publica en | No se desarrollé actividad en este periodo
para la divulgacion i

[Asisti a capacitaciones asignada por

sacretaria de talanto humano
asignadas,

# -_ ._'.I_.. RN -_ T .:.:1; !nm!

Anaxo 156 - imagen

isor del contrato con la finalidad que eia) contratista

gmenlo a los (11), dias del mes de sepliembre de 2025
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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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