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INFORME DE SUPERVISION DE
CONTRATOS PARA PRESTACION DE
SERVICIOS — Y

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

owswis | YULY PAULINA ARTEAGA SOLANO
o S X
PRESTACION DE SERVICIOS :

OLINDA ONORO JIMENEZ

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LA
GESTION QUE BUSCA EL RECONOCIMIENTO DE LAS DIFERENCIAS
SOCIALES Y LA APLICACION DE MEDIDAS ENCAMINADAS A
LOGRAR LA EQUIDAD EN SALUD, EN FAVOR DE LAS POBLACIONES
QUE PRESENTAN MAYOR VULNERABILIDAD EN LOS MUNICIPIOS
DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

El (o) la sucios del contrato serd HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE
e .

; 5 de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion.
202502368 Fethade CDP. 2025/09/10

202507464 | Fecha del R.P. 2025710/ 16

Contrato Inicial | $ 12.800.000

Adicion 1 $ =8
Adicion 2 $
Adicion 3 $

Valor del Contrato
Total $ 12.800.000

Fecha de Inicio del contrato Fecha de terminacién del contrato w"""““m Fecha de reinicio
16/10/2025 31/12/2025
1.1 MODIFICACIONES DEL CONTRATO
(Relacionar Adiciones y/u Otro si, Si aplica)
FECHA SUSCRIPCION PRORROGA DEL PLAZO
DOCUMENTO AAARIADD Ty ADICION VALOR (5) OBSERVACION

=

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

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




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

3. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO ()

I

Valor del Contrato Inicial
Adicién No. 1

Adicién No. 2
Adicion No. 3
VllorTohldoleocm
' ale del Ant
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- del Pago anticipadc
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Valor muc«m-m Ve s $ 12.800.000
Valor g $0 - e
Vllor.marondmm . $ 4.800.000
No. Factura o Cuenta de Cobro ;g 3 4

4. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

4.1 SERVICIOS Y/O PRODUCTOS RECIBIDOS A SATISFACCION CORRESPONDIENTES AL PERIODO DEL MES DE
DICIEMBRE DE 2025. e

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:

S————

Obligacion Producto
1.Realizar asistencias técnicas presenciales a las
secretarias de salud municipal sobre politica integral | Apoyo no requerido en el periodo relacionado
migratoria.

Se realizaran asistencia de técnica de seguimientos en las
siguientes secretarias de salud:

1. Secretaria de salud Galapa1/12/25 seguimiento
recuperado lll tnmestre
Secretaria de salud Polonuevo 12/12/25
Secretaria de salud malambo 3/12/25 seguimiento
recuperado |l tnmestre
Secretaria de salud soledad 4/12/25
Secretaria de salud Puerto Colombia 5/12/25
Secretaria de salud Suan 9/12/25 seguimiento
recuperacion |l trimestre
Secretaria de salud Palmar de Varela 10/ 12/ 2025
seguimiento recuperacion |l tnmestre
Secretaria de salud campo de la cruz 11/ 12/ 2025
Seguimiento recuperacion lll timestre
Secretarna de salud Salud santa Lucia 12/12/2025

2. Realizar seguimientos presenciales a las secretarias
de salud municipal sobre politica integral migratoria
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atencion integral en salud con enfoque psicosocial, conformacion
5. Apoyar a la gestion para la realizacién de actividades |de mesas de salud con poblacion victima del confiicto,
relacionadas con el programa de Poblacion diferencial. | envejecimiento y vejez, igbtig+, habitantes de calle, migrantes, en
la cual revisamos los procesos que se han adelantado con la
poblacion diferencial.

6.Realizar todas aquellas actividades presenciales y s.mmmumw;padw
;ldnuuluquobmnumaduporp-bddw para apoyo a la gestion del programa de poblacion diferencial

LINK DRIVE: https./drive google com/drive/folders/1X6hRUS72TFqVZAL SNR2OgxhL-IhQE IS 7usp=drive link
NOTA: Se relacionan las actividades realizadas por el contratista durante el plaro de ejecucion del contrato.

 ———
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[

: Se realizaran reuniones para la implementacion de protocoilo de
|

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

desarrolio 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 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 honoranos 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 2015 y 1273 de 2018 y deméas normas concordantes).

OLINDA ONORO JIMENEZ quien actua 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 verifico el cumplimiento de las obligaciones del contratista con los sistemas de Seguridad Social
Integral en salud, Mymm informacion que se puede constatar en la planilla , certificacion de
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7.1 ANEXO CONTROL DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL (%)
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31/10/2025 $ 440.500
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NOTA: Aplica para persona natural. Para persona juridica, anexar certificacion del pago de planillas de s
Seguridad Social por parte del Representante Legal y/o Revisor Fiscal con los soportes asociados. '
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