INFORME DE SUPERVISION DE VERSION 001

{ CONTRATOS PARA PRESTACION DE
. SERVICIOS - BIENES Y THGHA DE »
SUMINISTROS APROBACION | 202401

BECRETANIA ENERAL

Nota. (Diligenciar los cuadros con la Informaclén del contrato y acta de Iniclo) o i —

Informe de Supervislén No 01
— 200500798 S

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contratinta: T T SIELVA MARIA HERRERA CASSIANI
Tdentifcacion . - 32.761.074 -
Tipo de Contrato | PRESTACION DE SERVICIOS
[ Nombre del Supervisor ' OLINDA ONORO JIMENEZ ) i i

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LA

Baysto del Contrato: GESTION QUE BUSCA EL RECONOCIMIENTO DE LAS DIFERENCIAS

SOCIALES Y LA APLICACION DE MEDIDASENCAMINADAS A LOGRAR

LA EQUIDAD EN SALUD, EN FAVOR DE LAS POBLACIONES QUE

PRESENTAN MAYOR VULNERABILIDAD EN LOS MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

El plazo para la ejecucién del conlralo sera Tres (3) meses, conlados a panir/

Plazo de Ejecucion: o A " .
9 del cumplimienlo dg los requisilos de perfeccionamiento y ejecucion.
Numero de Certificacion de Disponibilidad 1
Presupuestal (C.D.P) 202502202 | FgchadeC.D.P. 27/08/2025
de Registro Presupuestal (RP.) 202506646 VT] Facha del R.P. 24/09/2025 /
/
| Contrato inicial S 13300000 -
| Adicion 1 3
| Adicion 2 B
| Adicion 3 3
. Totl $ 14400000
|
! Valor del Contrato
|
i Fecha de Inicio del contrato Fecha de terminaclén del contrato :;:::;‘ Suspensién da| Fecha de reiniclo
i
[ 7
j 24/09/2025 / 23122025
1.1 MODIFICACIONES DEL CONTRATO
(Relacionar Adiciones v/u Otro si, Si aplica)
FECHA SUSCRIPCION PRORROGA DEL PLAZO ADICI_ON VALOR (3) OBSERVACION

DOCU AAA/MM/DD (meses y/o dlas)
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_2. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (segun se establorcan en el Contrato)

. INFORME DE SUPERVISION DE VRREIK 601
. CONTRATOS PARA PRESTACION DE
. SERVICIOS - BIENES Y FECHADE | sosa01at
SUMINISTROS APROBACION
GECRETARIA GENERAL
Nota® Aplica solo para Informes de supervis/on de Blenes y suministros
Actusilzecion de Vigencia
Poliza (En caso
Aseguradors No de Pélim que apliqus) Amparos n-:rd“:‘gdr}n- "l':::ntm!"
Chalidad del servicio
Cumplimiento
Anticipo
Pago antiopado
Calidad y correcto funcionamiento de los
bienes y equipos suminisirados
Salanos y presinciones
Responsabilidad Civil Extracontractunl
Otros
3. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO ()
DESCRIPCION VALOR
Valor del Contrato Inicial $14.400.000
Adicion No. 1 $
Adicién No. 2 ]
Adiclon No. 3 $
Valor Total del contrato $14.400.000
Porcentaje del Anticipo % $
“Porcentaje del Pago anticipado % $ P
Valor Amortizado del Anticipo S
Valor Ejecutado del Contrato $4.800.000
Valor por ejecutar $9.600.000
Valor a pagar en el presente Informe $4.800.000 7
No. Factura o Cuenta de Cobro 01

4. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

4.1 SERVICIOS Y/O PRODUCTOS RECIBIDOS A SATISFACCION CORRESPONDIENTES AL PERIODO DEL 24 DE
SEPTIEMBRE 2025 AL 23 DE OCTUBRE 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 contratacién se desagregan
2 continuacion y asi mismo se detallan las evidencias o soportes, con lo cual se verifica el cumplimiento a
satisfaccion de |z obligacion establecida:

Detalle de las Actividades Realizadas-

| Obligacién Producto

1 Rezlizar asislencias tecnicas en las secretanas de salud [Actividad realizada en el 100% en el primer tnmestre.
imunicipales sobre las politicas para Iz poblacion LGTBI y su plan
Ide accion en los 22 municipios de! Departamento

o

o~
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0s 22 municipios del Departamenlo

2 Realizar seguimientos a las secrelarias de salud municipales [Se realizaron 3 seguimientos en las siguienles secrelarias
sobre las polilicas para la poblacién LGTBI y su plan de accién en |de salud municipales sobre las polilicas para la poblaclon
LGTB! y su plan de acclén.

1. Seguimiento a la secrelarla de salud de Baranoa.

2. Seguimiento a la secrelaria de salud de Soledad.

3. Seguimlenlo a la secrelaria de salud de palmar de
Varela.

3 Realizar asislencias lécnicas a los 22 municipios del
Departamento en los cuales se encuentra ubicada la poblacién
étnica, acerca de la ruta de atencion en salud y la ley 691 de 2001,

subsidiado

ley 70 de 1993 y vinculacién de la poblacién étnica al régimen |Apoyo no requerido en el periodo relaclonado

4 Realizar seguimientos a los 22 municipios del Departamento
len los cuales se encuentra ubicada la poblacion étnica, acerca de
la ruta de atencion en salud y la ley 691 de 2001, ley 70 de 1993
' vinculacion de [a poblacién étnica al régimen subsidiado.

poyo no requerido en el periodo relacionado

5 Realizar asistencias técnicas acerca de la rula de atencién en
salud y la ley 691 (2.001) y ley 70 (1.993) vinculacién de la
poblacidn  élnica  al
Kepartamento del Atlantico ™

régimen subsidiado a las EAPB de Apoyo no requerido en el periodo relacionado

£ Realizar sequimientos acerca de la ruta de alencién en salud y

letnica al régimen subsidiado a las EAPB del departamento del
atiantico

la ley 691 (2.001) y ley 70 (1.993) vinculacién de la poblacidén |Apoyo no requerido en el periodo relacionado

7 Realizar todas aquellas activdades que le sean asignadas por |e
parte del supervisor del contrato

Se realizé aclualizacién de check list para presentacion
actualizada PPT sobre las politicas para la poblacion
LGTBI y su plan de accién en los 22 municipios del
Departamento.

Reunién grupal con la Dra. Maria Elena Menco

Asisti a la mesa Departamental LGTBIQ

Asisti a el consejo de juventudes étnicos del
Departamento del Atlantico.

LINK DRIVE: https://drive gooale com/drive/folders/11JdQysq8likrxve OAZjeEBkd22RP 57N?usp=drive_link

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 situacién y las acciones de la supervisién)

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 cerificaci6n del recibo a satisfaccién correspondiente al periodo descrito, de conformidad con

el servicio recibido.

g) Tramile 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

Contratacién.

7. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
NTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 de 1993 y sus decretos reglamentarios, en el articulo 50 de la Ley 789
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de 2002, Leyes 828 de 2003, 1122 de 2007, 1160 do 2007 y 15662 de 2012, Docrotos 1072 do 2018y 1273 do 2010 y doméAs
normas concordantes).

OLINDA ORORO JIMENEZ, quien actia en nombre y representacién del Departamento del Atlanlico, 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 verificd el cumplimiento de las obligaciones del conlralista con los sistemas de Seguridad Soclal
Integral en salud, pensiones y riesgos laborales, informacién que se puede constatar en la planilla certificacion de
pago correspondiente al periodo aqul relacionado.

7.1 ANEXO CONTROL DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL (%)

Valor Total de |la Planllla (sin
Numero de la Cuenta de Cobro NUmero de |a Planiila ocha de o Planl Intareses)
01 9492002439 19/09/2025 $6168.800
SUMATORIATOTAL DE $618.800
LAS PLANILLAS
(La sumatoria total de Ias 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 cer}‘iﬁcacién del pago de planillas de
Seguridad Social por parte del Representante Legal y/o Revisor Fisc:fl con los soportes asociados.

Se firma en Barranquillz, 2 los 14 dias del mes de noviembre 2025.

NOMBREYCARGO | ~° — DEPENDENCIA =]
Juan Carios del Castillo Iglesias / |
Proyecto Contratistz apoyo administrativo | Subsecretaria de Salud Puiblica

Programa Salud Mental

| Manz Elena Menco / Referente |

Programe Salug Mental Subsecretaria de Salud Pablica

Reviso

|
Nadina Casseres / Profesional |
|

Administrativo Subsecretaria de Salud Publica

Aprobo

r

C.C. 32.761.074 de Barranquilla
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)
T COBERNACION DEL

=1 ATLANTICO

CERTIFICA

Yo. MARIA ELENA MENCO POLANCO, identificada con cedula de cludadanla N’
32.657.182 de Barranqullla, bajo el cargo de lider de programa de |a subsecrelar(a de salud
publica del departamento del Atlantico, certifico. que la conlralista, SIELVA MARIA
HERRERA CASSIANI, identificada con cedula de ciudadania N° CCJ32.7681.074, cumpli6
con las actividades suscritas en el contrato N°202502798; de fecha 24 de sepliembre
2.025, en el periodo comprendido del 24 de septiembre de 2025 al 23 de oclubre de 2025.

A continuacion, se relacionan las actividades realizadas por el contralista duranle el plazo
de ejecucion del contrato

Detalle de las Actividades Reallzadas-

|
- - —]

Obligacién ] Producto

b— e — - — | — —
1 Realzar asislencias lecnicas en |as secrelanas de salud Wctividad realizada en el 100% en el primer Inmeslre
municipales sobre las politicas para la poblacon LGTBI y su plan |
[de accidn en los 22 municapios de! Departamento |

!

|7 Realizar seguimientos a las secretanas de salud municipales ISe realizaron 3 seguimientos en las siguientes secrelarias
fsobre las politicas para la poblacidn LGTBI y su plan de accién en los 22 de salud municipales sobre las polilicas para la poblacién
municipios del Departamento LGTBI y su plan de accién.

1. Seguimiento a la secrelaria de salud de Baranoa.
2. Seguimiento a la secretaria de salud de Soledad.
3.  Seguimiento a la secrelaria de salud de palmar de

| Varela.
|3 Realizar asistencias lecnicas a los 22 municipios del Departamenlo en
llos cuales se encuentra ubicadz |z poblacion étnica, acerca de la rulade
latencion en saludy la ley 691 de 2001, ley 70 de 1993 y vinculacion de
|z poblacién étnica al regimen Apoye no requerido en el periodo relacionado
Isubsidiade
4 Realizar seguimientos 2 los 22 municipios del Departamento en los
cuales se encuentra ubicadz la poblacion étnica, acerca de la ruta de
latencion en salud y la ley 691 de 2001, ley 70 de 1993
|y vinculacidn de le poblacion étnica al regimen subsidiado IApoyo no requerido en el periodo relacionado

5 Realizar asistencias lecnicas acerca de la ruta de atencion en salud
|y la ley 691 (2.001) y ley 70 (1.993) vinculacion de la
|poblacion  étnice  al régimen subsidiado a las EAPB de
|departamento del Atlantico.”
|6 Realizar seguimientos acerca de la ruta de atencion en salud y la ley
1691 (2.001) y ley 70 (1.993) vinculacion de Iz poblacion rf\poyo no requerido en el periodo relacionado
letnica al régimen subsidiado & las EAPB del departamento del atlantico.

Apoyo no requerido en el periodo relacionado

|7 Realizar todas aquellas actividades que le sean asignadas por parte Se realizd actualizacién de check list para presentacion

|oel supervisor del contrato aclualizada PPT sobre las polilicas para la poblacion
LGTBI y su plan de accion en los 22 municipios del
Departamenlo.

»  Reunidn grupal con la Dra. Maria Elena Menco

*  Asisli a la mesa Depariamenlal LGTBIQ

. Asisti a el consejo de juvenludes étnicos del
Departamento del Alldntico.
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—
" GORERNACION DEL
4 ATLANTICO
La presente certificacién se expide a peticién del supervisor del contrato con la finalidad
que la contratista pueda gestionar |a cuenta de cobro del contrato en mencién

En constancia de lo anterior firmo el presente documento los (14), dias del mes de
noviembre de 2025

Cordialmente

t ’ &‘(,t\(_ W/ Creo

NOMERE DEL REFERENTE DEL PROGRAMA
Liger de Programa Salud Mental
Subsecrelaria de Salud Publica
Secretaria de Salud del Atlantico
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