SECRETARIA GENERAL

INFORME DE SUPERVISION DE ——— -
CONTRATOS PARA PRESTACION DE
SERVICIOS — BIENES Y FECHADE | 5024.01.31
SUMINISTROS APROBACION

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

Informe de Supervisién No:

01

Contrato No:

202503183 -~

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contratista: BETTY CECILIA VABELA LLANOS
|dentificacion: CC 32.800.751 i
Tipo de Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS

Nombre del Supervisor:

OLINDA ONORQ JIMENEZ

Objeto del Contrato:

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.

Plazo de Ejecucion:

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 e
Presupuestal (C.D.P) 202502346 .«?Fecha de C.D.P. 2025/09/10 '
Numero de Registro Presupuestal (R.P.) 202508389 Fecha del R.P. 2025/11/07 -
Conirato nicial | § 8.800.000
Adicion 1 5
Adicion 2 5
Adicion 3 3 E
Valor del Contrato | Total 5 8.800.000 ~

Fecha de inicio del contrato

Fecha de

Suspensién del contrato Fecha de reinicio

Fecha de terminacién del contrato

07/11/2025

31/12/2025

1.1 MODIFICACIONES DEL CONTRATO

{Relacionar Adiciones y/u Otro si. Si aplica)
FECHA SUSCRIPCION PRORROGA DEL PLAZO 5
DOCUMENTO AAAMM/DD (meses ylo dias) ADICION VALOR () OBSERVACION
2. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (segtin se establezcan en el Contrato)
Nota: Aplica solo para Informes de supervision de Bienes y SUMInistros.
Actualizacion de Vigencia
Aseguradora No de Paoliza Péliza (En caso Amparos
que aplique) Desde Hasta
(yyyy-mm-dd) | (yyyy-mm-dd)

Calidad del servicio

Cumplimiento

Anticipe

Page anticipado
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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 $8.800.000
Adicién No. 1 5
Adicion No. 2 $
Adicion No. 3 3 >
Valor Total del confrato $8.800.000 ~
Porcentaje del Anticipo | %% ]
Porcentaje del Pago anticipado | % H
Valor Amortizado del Anticipo 3
Valor Ejecutado del Contrato $4.000.000
Valor por ejecutar $4.800.000 ~
Valor a pagar en el presente Informe $4.000.000
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 DIA 7 DE NOVIEMBRE
AL 30 DE NOVIEMBRE DEL ANO 2_025. (Mo aplica para personas juridicas — No establecer periodo)

7

-~

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 continuacién 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 a las secretarias de salud municipales
en los procesos de RBC y en las acciones del componente de
discapacidad en los 22 municipios del Departamento del Atlantico.

Actividades rezlizadas y recuperadas
correspondientes al | trimestre programadas en &l
PAS

P

2 Realizar seguimientc a las secretarias de salud municipales en los|

procesos de RBC y en las acciones del compenente de discapacidad
en los 22 municipios del Departamento del Atldntico.

Se realizaron seguimientos a las siguientes secretarias|
de salud municipales:

e«  Seguimiento a la Secretaria de Salud dg
Soledad, 26 de noviembre

e Seguimiento a la Secretaria de Salud de
Puerto Colombia, 25 de noviembre.

. Seguimiento a la Secretaria de Salud de
Tubara, 24 de noviembrs.

® Seguimiento a la Secretaria de Salud de
Baranoa, 24 de noviembre.

e Seguimiento 2 la Secretarfz de Salud de|
Campo de la Cruz el 16 de noviembre.

= Seguimiento = la Secretaria_de Salud de




Gzlapa, 8 de noviembre.

Seguimiento & la Secretaria de Salud del
Usiacuri, 9 de noviembre.

3. Realizar asistencias técnicas en las ESE en los procesos de RBC y
en las acciones del componente de discapacidad en los 22 municipios
del Departamento del Atlantico.

Actividades realizadas y recuperadas
correspondientes al | trimestre programadas en el
PAS

4. Realizar seguimientos en las ESE en los procesos de RBC y en las
acciones del componente de discapacidad en los 22 municipios del
Departamenta del Atlantico.

Se realizaron seguimientos en las siguientes ESES
municipales

Seguimiento & la ESE de Soledad, 28 de
noviembre

Seguimiento a la ESE de Puerto Colombia,
25 de noviembre.

Seguimiento a la ESE de Tubaraz, 24 de
noviembre.

Seguimiznto a2 la ESE de Baranoca, 24 de
noviembre.

Seguimiento g la ESE de Campo de |a Cruz
gl 16 de noviembre.

Seguimientc a |la ESE de Galapa, 8 de
naviembre.

Seguimiento a la ESE de Usiacuri, 8 de
noviembre.

5. Realizar asistencias técnicas sobre el proceso de registro vy
certificacion de discapacidad al 100% de las IPS habilitadas para la
certificacion, de acuerdo a la Resolucién 113 marzo de 2020,

Apoyo no requerido en el periodo relacionado

6 Realizar seguimientos sobre el preceso de registro y certificacion de|
discapacidad al 100% de las IPS habilitadas para la certificacién, de
acuerdo 2 la Resolucién 113 marzo de 2020.

Apoyo no requerido en el pericdo relacionado

7 Realizar asistencias técnicas sobre el proceso de registro y
certificacion de discapacidad en las 22 secretarias de Salud del
Departamente del Atldntico sobre el acuerdo a la Resclucidn 113 marzo
de 2020. .

Actividades realizadas y recuperadas
correspandientes al | trimestre programadas en el
PAS

8 Realizar seguimientos scbre el proceso de registro y certificacion de|
discapacidad en las 22 secretarias de Salud del Departamento del
Atlantico sobre el acuerdo 2 la Resolucion 113 marzo de 2020.

Agaoyo no reguerido en el periodo relacionado

9 Realizar todas aquellas actividades que le sean asignadas por partel
del supervisor del contrato.

Se realizd envio de check list para
presentacion de asistencias tecnicas vy
seguimientos en los procesos RBC de los
municipios del Departamento.

LINK DRIVE: https://drive.google.com/drive/folders/1s1Q7Wx0g4

GdhHCQLFWipwFfZcdLyjw3x?usp=drive link

NOTA: Se relacionan las actividades realizadas por ef contratista durante el plazo de ejecucién del contrato.

4

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 supervisi

6. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION

6n)



a) Seguimiento financiero y presupuestal del contrato.

b) Conformacion, actualizacién 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 satisfaccién 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 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 , certificacién de
pago correspondiente al periodo aqui relaciocnado.

7.1 ANEXO CONTROL DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL (%)

Valor Total de la Planilla (sin
Numero de a Cuenta de Cobro Nimero de la Planilla Fecha de Pago Planilla intereses)
01 9485483637 202811727 $495.000 7
SUMATORIA TOTAL DE $495.000/
LAS PLANILLAS

{La sumatoria total de las planillas sin intereses debe ser igual al pago de |a seguridad social sobre el 40% del valor del, ,
contrato) %&_{

NOTA: Aplica para persona natural. Para persona juridica, anexar certificacion del pago de planilfas de
Seguridad Social por parte del Representante Legal y/o Revisor Fiscal con los sopartes asociados.

Se fin a\en Barranquilla, el dia 1 de diciembre de 2025.
\n

P 'wsos{lp

%D'I,U?q F83  FIRMADEL CONTRATISTA

C.C.: 32)834.196\de Baranoa C.C.: 32800751 de GALAPA.
\NOMBRE Y GARGO DEPENDENCIA
Juan Garlos del Castillo Iglesias /
Prayecte Contratista apoyo administrative Subsecretaria de Salud Pablica
Programa Vulnerables

Maria Elena Menco / Referents

Programa Vulnerables Subsecretaria de Salud Pdblica

Reviso

Nadina Casseres / Profesional

Administrativo Subsecretaria de Salud Pdblica

Aprobo;




CERTIFICADO PLANILLA DE PAGO — BETTY CECILIA VARELA LLANOS (NOV)

aportes Certificado de Aportes
6 enlinea

Se certifica que BETTY CECILIA VARELA LLANOS identificado(a) con CC 32800751 realizo los siguientes aportes 2l Sistema de Seguridad Social.

sy |1esarefinz| 1 | zmstrwr | ees [epsonz| sawvorora | SSTEMCRE | wesw | so | x

smswss |essrssaez| 1 | 2msarzr | are [ 2acom | eroveccow | SSTEMGRN, | esvt | w0 | x
sapsas3syy |tsssreazsz| 1 | sy | AL | tess COLMENA Somzacion, | 2z | = | x

Este certificado se expide el dia 2025-11-30 a las 17:11.

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

1§i50] £ PRIMER SEGUNDO ALTIMO PEEOC 5 EDH P
IDENTIFICACION DOCUMENTI APELL] AFELLIDO COMPENSADO AFTLIACION

cc 32800751 YARELA LLANGS BETTY CECILIA 2018-04 COTIZANTE
o 32800751 VARELA LLANGS BETT CECILIA 2021-02 COTIZANTE
{C v SETTY 204707 COTIZANTE
CC 32800751 VARELA BETTY 2015

CC VARELA LLANCS SETTY CECIUA 2025-11 COTIZANTE

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

IMPENSADCS TIPC AFILIADD OBSERVACION *

PERIODOS COMPENSADOS A

Salud Total 30

Salud Total 30

Sakud Total 05,2025 30

Salud Total 082023 30

Salud Tow! 97,2025 L

Salud Total 06/2025 3

Salud 0 Page con ©

Salud Tol 30 Pago ¢an cotizacidn
Salud Tota 30 COTIZANTE Pago con cotis
Salud Total 02/2025 30 COTIZANTE Pago con motizaadn
M 4ltl23ass789010 . p N 141 Ragistros #n 15 Paginas




