INFORME DE SUPERVISIONDE | ycreion
CONTRATOS PARA PRESTACIONDE | et
SERVICIOS - BIENES Y FECHADE | 2094.04.31
SUMINISTROS APROBACGION

Nota: (Diligenciar los cuadros con la informacién del contrato y acta de inicio)
Informe de Supervisién No: 9

Contrato No: 202501535 — Adicién y Prorroga

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contratista: VANESSA LIVYS ACUNA ZAFRA
Identificacién: 1.140.822.212

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

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
Dbk il Eoniinis ACOMPANAMIENTO EN LA PROMOCION INTEGRAL DE LA SALUD,
b - 2 EN ATENCION AL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES
(PAl) MEDIANTE LAS ACCIONES QUE LLEVA A CABO LA
SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA EN LOS MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

El plazo para la ejecucion serd hasta el 30 de noviembre del 2025, contados a partir

a——on 360 : del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucioén. Prorréguese la
cldusula CUARTA — PLAZO, por el término de UN MES (1), contados a partir la
terminacion del plazg¢/inicial de ejecucion
P 2025/03/05 _}~
Numero de Certificacién de Disponibilidad 202500850 P
Presupuestal (C.D.P) . 202502336 Fecha de C.D.P. 2025/09/10 /
i 202502736 / 2025/04 /23
Numero de Registro Presupuestal (R.P.) 202509045 | echa del R.P. 2025/11126
Contrato Inicial .400. o
dicion 1 480000 7
[—Adicion 2
Adicion 3
Valor del Contrato o $ 43.400.000
Fecha de inicio del contrato Fecha de terminacién del contrato s“mn:,z‘h;j’c ontrato | Fecha de reinicio
23/04/2025 31/12/2025
1.1 MODIFICACIONES DEL CONTRATO
(Relacionar Adiciones y/u Otro si. Si aplica)
FECHA PRORROGA DEL PLAZO
DOCUMENTO SUSCRIPCION ot ADICION VALOR ($) OBSERVACION
AAA/MM/DD
Adicion y prorroga No. 1 2025/11/24 Hasta el 31 de diciembre de 2025 $ 4.800.000
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 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
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INFORME DE SUPERVISION DE VERSION 001 |
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SERVICIOS - BIENES Y FECHA DE 2024-01-31
SUMINISTROS APROBACION
Responsabiidad CM Extracontractual
Otros
N
3. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO (M) N\
DESCRIPCION VALOR
Valor del Contrato Inicial $38.400.000
Adicién No. 1 $ 4.800.000
Adicion No, 2 $
Adicién No. 3 3
e s T i
von:cnu .mu d:%:ldg;:o 1 % $
[“Valor Ejecutado del Contrato 43.200.000
Valor por efecutar 0
Valor a pagar en el presente informe $ 4.800.000
No. Factura o Cuenta de Cobro 9

4. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

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

Detalle de las Actividades Realizadas-

Obligacién Producto

1. Visita de asesoria y asistencia técnica a las IPS
vacunadoras del Departamento para la verificacion
de la aplicacién de los lineamientos del PAl de
facuerdo a norma vigente.

Se realizaran visitas de seguimiento en las IPS
vacunadoras para verificacién de los compromisos
dquiridos en visitas anteriores, se revisara la
digitacion del aplicativo del PAIWEB de la poblacién
vacunada con las dosis de Recién Nacido.

Se realizaran visitas en las secretarias de Salud de
os Municipios con el fin de socializar las coberturas
de Vacunacién del programa permanente y
verificacion de las actividades contratadas en el PIC
con relacion al componente del Programa PAI

2. Vigilar que las secretarias de salud municipales
realicen las actividades del PAI de acuerdo a la
nhorma vigente.

3. Realizar acompafamiento, seguimiento,

monitoreo y evaluacion a la campanas y Jornadas
Nacionales de Vacunacién realizadas.

Se realizard acompafiamiento y supervisién en la
Jornada de Vacunacion el dia 13 de diciembre.

4. Socializar temas del PAl a las personas que
hacen parte de los programas sociales como: Mas
Familias en Accion e ICBF entre otros.

Se realizara una jomada comunitaria en la que se
resentaran los temas del PAl a los beneficiarios de
os programas sociales, incluyendo Mas Familias en
Accion e ICBF. Durante esta actividad, se explicaran
Jos objetivos del PAIl, se resolverdn dudas y se
entregara material informativo para asegurar que
todos comprendan su importancia y aplicacién.”

5. Verificar el cumplimiento al procedimiento de
recepcién de biolégicos e insumos, que permitan

Se verificara el cumplimiento del procedimiento de
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5. Verificar el cumplimiento al procedimiento de

verificar las cantidades por insumo y por lote y las
icondiciones fisicas de llegada a cada institucion.

recepcion de biologicos e insumos, que permitan recepcién de biolégicos e insumos, revisara las

e verificara el cumplimiento del procedimiento de

ntidades por insumo y por lote, y evaluara las
ondiciones fisicas en las que estos materiales
leguen en las visitas programadas para el mes de
diciembre.

6. Participar en las videoconferencias organizadas
por el PAl y \vigilancia de enfermedades
inmunoprevenibles, que realice el MSPS e INS.

Se participara en todas la reuniones presenciales y
videoconferencias que se realicen durante el mes de
diciembre del PAI

7. Verificar las condiciones de infraestructura fisica
de los centros de acopio PAl y de los consultorios
de vacunacién con base en la Resolucion 3100 de
2019 y en el Manual Técnico Administrativo del PAL.
Esto incluye el servicio de mantenimiento de la
planta eléctrica, de las acometidas eléctricas,

Se realizara una revision integral de las condiciones

de infraestructura fisica de los centros de acopio PAIl
de los consultorios de vacunacién, evaluando el
umplimiento de la Resolucién 3100 de 2019 y del
anual técnico-administrativo del PAI. Durante esta

ctividad se verificara el estado de la planta eléctrica,

cometidas eléctricas, sistemas hidraulicos de agua

so, luminarias, tomacomiente, apagadores, [potable y RCI, puertas, portones, pintura, paredes,

entanas, bafios, cuartos técnicos, Péliza de Seguro ftecho, cielo raso, luminarias, tomacorrientes,

tc. pagadores, ventanas, bafios, cuartos técnicos y la
vigencia de la péliza de seguro.”.

. Realizar todas aquellas actividades que le sean [Se realizaran todas las actividades asignadas por el

signadas por parte del supervisor, con relacion a |supervisor y otras funciones que sean asignadas
u objeto contractual.

istemas hidraulicos de agua potable y RCI,
uertas, portones, pintura de paredes y techo, cielo

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.
(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 documentaciéon relacionada con la ejecucién
del contrato.

¢) 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 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 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 sefialado 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 , certificacién de
pago correspondiente al periodo aqui relacionado.

7.1 ANEXO CONTROL DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL (%)
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Val Idel il
Namero de la Cuenta de Cobro Numero de la Planilla Fecha de Pago Planilla intereses)

1 9485972689 190572025 $440.500
2 9485972729 1700672025 $618.800 .
3 9487870848 11072025 $618.800
4 9489153408 06/0822025 $618.800
5 9490507324 08092025 $618.800
6 9491896342 18092025 $618.800
7 9491972071 0411122025 $618.800
8 9494891470 2TH12025 $618.800
9 9496430713 151272025 $618.800

PLANILLAS $ 5.390.900

umatoria Idel anillas sin intereses debe ser iqual de la ri ocial 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.

8. fi "l!l en Barranquilla, en el mes de diciembre de 2025.
‘ AP Q’.\MSSU }\C(.LT«Q Z
FIRMADE . FIRMA DEL CONTRATISTA
C.C.: 321834.196 de Baranoa C.Cc.:1.140.822.212 de B/quilla
SPARD @
NOMBRE Y CARGO DEPENDENCIA
Proyecté | Hernan Valencia Martinez — Profesional Subsecretaria de Salud Puablica

Administrativo PAl - TB - Lepra
Revisé Teresita Mastrodomenico Medina — Referente | Subsecretaria de Salud Publica
PAI - TB - Lepra
Aprobé Nadina Casseres — Profesional Administrativo | Subsecretaria de Salud Publica

Gobernacién del Departamento dei Atlantico - www atlantico.gov.co - Conmutador 3307000
Paginadde 5

¢ Scanned with !
i & CamScanner’|


https://v3.camscanner.com/user/download

R INFORME DE SUPERVISION DE SION
i ; i CONTRATOS PARA PRESTACION DE b -
AR SERVICIOS - BIENES Y FECHADE | 2024.01.31
secm..m SUMINISTROS APROBACION

VALIDACION PLANILLA DE PAGO - VANESSA ACURA ZAFRA

es ’ ;
a ma Certificado de Aportes

Se certifica que VANESSA LIVYS ACURA ZAFRA identificado(a) con CC 1140822212 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

APORTANTE: ACUNA ZAF RA VANLSSA LIVYS CC 1140822212

et e
Clave Manila  Clave Pago “'L';. ferha Pago Riesge  Codigo  Adwsinistradons Ohev o et bl 0 iy 9 YW s vt dn i e ver wp e W W
saor) |wosesnez] 1+ | mesiaes | ers |epsoo2 | sawotota mw'rw_,.?wo' 078 12
o071 | 200ma8742| 1 s s | are | 20000 PORVE IR Mw'w"mﬁ' W
[ semoars fzoomesriaa| 1 famsas | ww [ own | e omucAToRiA | 22502

Este certificado se expide el dia 2025-12-15 a las 10:12.
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ATLANTICO

ﬁ
Ei GOBERNACION DEL

ACTA DE COMPROMISO

Entre los suscritos a saber, OLINDA ONORO JIMENEZ en mi condicién de supervisor del
CON]'RATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 202501535 y VANESSA LIVYS
ACUNA ZAFRA en mi condicion de contratista, identificado como aparece al pie de la

correspondiente firma, se suscribe el presente acuerdo, previa las siguientes
consideraciones:

Que el 23 de ABRIL del 2025 se suscribi6 entre el Departamento del Atlantico y
VANESSA LIVYS ACUNA ZAFRA el contrato de prestacion de servicios No. 202501535,
con un plazo de ejecucion HASTA EL 30 DE NOVIEMBRE DE 2025.

El dia 24 del mes de noviembre de 2025, entre el Departamento del Atlantico y VANESSA
LIVYS ACUNA ZAFRA se suscribié6 ADICION No. 1 y PRORROGA No. 1 al CONTRATO
DE PRESTACION DE SERVICIOS No.202501535, en el cual se establecié como plazo
de ejecucion sera hasta el 31 de DICIEMBRE de 2025 y se adiciono la suma de
CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/L ($4.800.000)

Que la forma de pago de la adicién se pacto6 de la siguiente forma:

“‘EL departamento del Atlantico pagara mediante: Un (1) pago final a la
terminacion del contrato por un valor de CUATRO MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESOS M/L ($ 4.800.000). Cada pago se realizaré con
la previa presentacion del informe de gestion de actividades respectivo,
acompanado del recibido a satisfaccion por parte del supervisor del contrato y
la acreditacién del pago de la seguridad social (Salud, pensién y Riesgos
Laborales.".

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 recepciéon de la documentacién y envio de facturas, serd hasta el dia
VIERNES 05 DE DICIEMBRE DE 2025; fecha en la cual se realizara el cierre de
tesoreria, contable y presupuestal 2025. Asi 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
presentacion o radicacion 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.
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GOBERNACION DEL

ATLANTICO

Por lo anterior, y VANESSA LIVYS ACUNA ZAFRA, en mi condicién de contratista me
comprometo a seguir cumpliendo con las actividades y obligaciones establecidas en el
contrato suscrito, especialmente 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.

@&p@ Nesida Xids 2.

OLINDA QNORO JIMENEZ ~ VANESSA LIVYS ACUNA ZAFRA
SUPERVISOR CONTRATISTA
C.C. 32.834.196 de Baranoa C.C. 1.140.822.212 de Barranquilla
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