e INFORME DE SUPERVISION DE :
£ b CONTRATOS PARA PRESTACIONDE | ' oo" il
B SERVICIOS — BIENES Y ——
- SUMINISTROS APROBACION | 20240131
SECRETARIA GENERAL

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

Informe de Supervisién No:

03 7

Contrato Ne:

202502798

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contratista:

SIELVA MARIA HERRERA CASSIANI

Identificacion:

32.761.074

Tipo de Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS

Nombre del Supervisor:

OLINDA ONORO JIMENEZ

Objeto del Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LA
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.

Plazo de Ejecucién:

P

El plazo parza la ejecucion del contrato sera Tres (3) meses, contados a }aﬁlf/

Numero de Certificacién de Disponibilidad

del cumplimiento det6s requisitos de perfeccionamiento y ejecucion.

Presupuestal (C.D.P) 202502202 7| Féchade C.D.P. 27/08/2025
Nuamere de Registro Presupuestal (R.P.) 20250664 Fecha del R.P. 24/09/2025
Contrate Inicial $ 14.400.000
‘Adicion 1 ¥
Adicién 2 $
Adicion 3 £
Total $ 14.400.000
Valor del Contrato
Fecha de inicio del contrato Fecha de terminacién del contrato | ':::rraatie Suspensiondel Fecha de reinicio
24/08/2025 2311212025
1.1 MODIFICACIONES DEL CONTRATO
(Relacionar Adiciones y/u Otro si, Si aplica)
FECHA SUSCRIPCION PRORROGA DEL PLAZO i
DOCUMENTO AAAMIMIBD : (memes yio dixs) ADICION VALOR {5} DBSERVACIQN

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

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

1de g




T INFORME DE SUPERVISION DE VERSIEN -
CONTRATOS PARA PRESTACION DE
SERVICIOS - BIENES Y FECHADE | L
SUMINISTROS APROBACION
SECRETARIA GENERAL
Nota: Aplica solo para informes de supervision de Bienes y suministros.
Actualizacién de Vigencia
s1i Péliza (E
Aseguradora No de Péliza q:lzeaa(pl;; ::‘ae)so Amparos Desr::,:‘gg)w_ Hasn.:n-(:gy_
Calidad del servicio
Cumplimiento
Anticipo
Pago anticipado

Calidad y correcto funcionamiento de los
bienes y equipos suministrados

Salarios y prestaciones

Responsabilidad Civil Extracontractual

Otros
3. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO (*)

DESCRIPCION VALOR
Valor del Contrato Inicial $14.400.000 7
Adicién No. 1 $
Adicion No. 2 $
Adicion No. 3 $
Valor Total del contrato $14.400.000
Porcentaje del Anticipo % $
Porcentaje del Pago anticipado % $
Valor Amortizado del Anticipo $
Valor Ejecutado del Contrato $14.400.000
Valor por ejecutar $0 /
Valor a pagar en el presente Informe $4.800.000/
No. Factura o Cuenta de Cobro 03 /

4. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

4.1 SERVICIOS Y/O PRODUCTOS RECIBIDOS A SATISFACCION CORRESPONDIENTES AL PERIODO DE

NOVIEMBRE A DICIEMERE 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
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

1 Realizar asistencias técnicas en las secretarias de salud
municipales sobre las politicas para la poblacion LGTBI y su plan
de accion en los 22 municipios del Departamento.

|Actividad realizada en el 100% en el primer trimestre.
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los 22 municipios del Departamento.

2 Realizar seguimientos a las secretarias de salud municipales (Se realizaran seguimientos faltantes en las secretarias de
sobre las politicas para la poblacion LGTBI y su plan de accién en |salud municipales sobre las politicas para la poblacion

LGTBI y su plan de accién para su cumplimiento al 100%
segun lo programado en el plan de accioén en salud.

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

subsidiado.

ley 70 de 19893 y vinculacion de la poblacién étnica al régimen [Apoyo no requerido en el periode relacionado

4 Realizar seguimientos a los 22 municipios del Departamento
len los cuales se encuentra ubicada la poblacion étnica, acerca de
la ruta de atencién en salud y la ley 691 de 2001, ley 70 de 1993

y vinculacion de la poblacién étnica al regimen subsidiado. IApoyo no requerido en el periodo relacionado

5 Realizar asistencias técnicas acerca de la ruta de atencién en
salud y la ley 691 (2.001) y ley 70 (1.293) vinculacién de la
poblacion étnica al régimen subsidiado a las EAPB de
departamento del Atlantico."

Apoyo no requerido en el periode relacionado

6 Realizar seguimientos acerca de la ruta de atencién en salud y

étnica al régimen subsidiado a las EAPB del departamento del
atlantico.

la ley 691 (2.001) y ley 70 (1.993) vinculacion de la poblacien |{Apoyo no requerido en el periodo relacionado

parte del supervisor del contrato

7 Realizar todas aquellas actividades gue le sean asignadas por |e Se realizaran todas aquellas esquividades que sean

asignadas por el supervisor

LINK DRIVE: https://drive.google.com/drive/folders/11JdQysg8likrxve OAZjeEBkd22RP 57N?usp=drive link

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 describirla situacién y las acciones de fa supervision)

6. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION.

a) Seguimiento financiero y presupuestal del contrato.
b) Conformacion, actualizacién y seguimiento del expedien
contrato.

¢) Verificacion del pago de Estampillas

te con la documentacién relacionada con la ejecucién del

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 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 actia en nombre y representacién del Departamento del Atlantico, en calidad de
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Supervisor, deja constancia que el contratista ejecutd a cabalidad el objeto del contrato conforme 2 lo sefialado en el
Estudio previo, y verificd el cumplimiento de las obligaciones del contratista con los sistemas de Seguridad Saocial
Integral en salud, pensiones y riesgos laborales, informacién 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 1a Planilla (sin

Nimero de la Cuenta de Cobro Nimero de la Planilla [ Fecha de Pago Planilla intereses)
01 9492002439 19/09/20257 $618.800 < .
; y S

02 9492539157 / 20/10/2025 i $618.800

L
03 9493986378 P |~ 24/11/2025 $618.800 ,— |
04 9495274059 25/11/2025 $618.800
SUMATORIA TOTAL DE $2.475.200
LAS 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 certificacién del pago de planillas de
Seguridad Social por parte del Representante Legal y/o Revisor Fiscal con los soportes asociados.

Se fir Wla, en el mes de diciembre 2025.

OLIN SIEL RIA HERRERA CASSIANI
SUPERVISOR ‘ CONTRATISTA
.C. 32.834\196 de Baranoa C.C. 32.761.074 de Barranquilla
%
NPMERE Y CARGO DEPENDENCIA
Juan Callos del Castillo Iglesias /
Proyecto Contratista apoyo administrativo Subsecretaria de Salud Publica

Programa Salud Mental
Maria Elena Menco / Referente
Programa Salud Mental
Nadina Casseres / Profesional
Administrative

Reviso Subsecretaria de Salud Publica

Aprobé: Subsecretaria de Salud Pablica
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VALIDACION PLANILLA SIELVA MARIA HERRERA CASSIANI DIC

ag?ﬁ}rtes Coniribucian Solldaris  Centificado de apories  Deciaracién derenta  NOmero de planilla  Pago electronico  Soporte de pago Verificar planilla

Por favor indigque la sigutente Informacién:

Tipa de decumento Numero de documenta
Cédula de ciudadania v 32761074
EPS

St EPS SURA (ANTES SUSALUD)

Vaior aportado a EPS

i}
250000 e
1]
i}

Clave de pago

Verificar planilla S4ancTant

Verifique la validez de un soporte de pago. Periodo de cotizacion (salud)
2025 ~ 12 -

No soy un rebot et
wSTTEHA camsi s Coesoones b TECAPTCHA
Sarvicic, Tnma ot Promstad - Gutenn

; La Informacion especificada colncide con un pago registrado en el sistema.
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