INFORME DE SUPERVISION DE
CONTRATOS PARA PRESTACION DE

VERSION ] ao01

SERVICIOS — BIENES Y FECHA DE i
APROBACION 20280181

: i SUMINISTROS ]
i Nota: (Diligenciar los cuadros con Ja informacién del contrato y acta de inicio)

Informe de Supervisién No: 02 rg .

ContratoNo: 202503183 /

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contratista: BETTY CECILIA VARELALLANOS

|dentificacion: CC 32.800.751

Tipo de Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS

Nombre del Supervisor: OLINDA ORORO 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 conirato sera hasta el 31 de diciembre de
2025, contados a partir de/ cumplimiento de los requisftos de
perfeccionamiento y ejecucion.

;‘:gz;z::grgggié" deDisponibilidad | 905502346 _| Fecha de C.D.P. 2025/09/10
Nimero de Registro Presupuestal (R.P.) 202508389 / | Fecha del R.P. 2025/11/07
| Contrato Inicial $ 8.200.000
[ Adicion 1 5
Adicion 2 £
Adicion 3 ]
Valor del Contrato Total $ 8.800.000

Sk Fecha de
Fecha de inicio del contrato Fecha de terminacién del contrato Suspensién del contrato Fecha de reinicio
07/11/2025 31/12/2025
1.1 MODIFICACIONES DEL CONTRATO
(Relacionar Adiciones y/u Otrosi, Si aplica)
’7 FECHA SUSCRIPCION PRORROGA DEL PLAZO :
DOCUMENTO AAANMMDD (meses ylo dias) ADICION VALOR ($) OBSERVACION

2. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (segln se establezcanen el Contrato)

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

Actualizacién de
Paliza (En caso
que aplique)

Aseguradora No de Péliza Amparos

Vigencia

Hasta
(yyyy-mm-dd)

Desde
(yyyy-mm-dd)

Calidad del servicio

Cumplimiento

Anticipo

Pago anticipado

N

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

Pagina1de&



Calidad y carrecto funcionamiento de |os
bienes y equipos suministrados

Salzrios v prestaciones

Responsabilidad Civil Extracontractual

4.1 SERVICIOS Y/O PRODUCTOS RECIBIDOS A SATISFACCION CORRESPONDIENTES AL PERIODO DE DICIEMBRE DEL ANO 2.025.

Ctros
3. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO (%)
DESCRIPCION VALOR
Valor del Contrato Inicial $8.800.000
Adicién No. 1 5
Adicion No. 2 5
Adicion No. 3 5
Valor Total del contraio $8.800.000
Porcentaje del Anticipo ] % S
Porcentaje del Pago anticipado | % S
Valor Amortizado del Anticipo S
Valor Ejecutado del Contrato $8.800.000
Valor por ejecutar S0 7
Valor a pagar en el presente Informe $4.800.000 }./
No. Factura o Cuenta de Cobro 0z pd

4. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

(No aplica para personas juridicas — No establecer periodo)

v

Las actividades desarrolladas por el contratista en el periodo descrito anteriormente, relacionadas con

cada una de las obligaciones especificas establecidas en

los estudios prevics de la contratacion se

desagregan a continuacion 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-

Obligacion

Producto

1 Realizar asistencias técnicas a las secretarias de salud municipales
en los procesos de RBC y en las acciones del compeonente de
discapacidad en los 22 municipios del Departamente del Atlantico.

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

2 Realizar seguimiento 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.

Se realizaran seguimientos a las secretarias de salud|
municipales en los procesos de RBC y en lag
acciones del componente de discapacidad

en los 22 municipios del Departamento del Atlantico

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

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

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

Se realizaran seguimientos en las ESE en los
procesos de RBC y en las acciones del componente
de discapacidad en los 22 municipios del
Departamento del Atlantico.

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

/1

Apoyo no requeride en el periodo relacionado




6 Realizar seguimientos sobre el proceso de registro y certificacion dej
discapacidad al 100% de las IPS habilitadas para la certificacion, de
acuerdo a la Resolucicn 113 marzo de 2020.

Apoyo no requeride en el periode relacionado

7 Realizar asistencias técnicas sobre el proceso de registro vy
certificacion de discapacidad en las 22 secretarias de Salud del
Departamento del Atlantico sobre el acuerdo a la Resolucion 113 marzo
de 2020,

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

B Realizar seguimientos sobre el proceso de registro y certificacion dej
discapacidad en las 22 secretarias de Salud del Departamento del

Atldntico sobre el acuerdo a |z Resolucién 113 marzo de 2020. Apoyo no requerido en el periodo relacionado

S Realizar todas aquellas actividades que le sean asignadas por parts|
del supervisor del contrato. s Se realizaran todas aquellas actividades
que le sean asignadas por parie del

supervisar del contrato. .

LINK DRIVE: https://drive.google.com/drive/folders/1sIQ7Wx0g4GdhHCQLFWtpwFfZedLyiw3x?usp=drive iink&\/
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 contraric 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, actualizacién y seguimiento del expediente con la documentacion relacienada 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 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 2015 y 1273 de 2018 y
demas normas concordantes).

OLINDA ONCRO 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 previg, y verificd 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 , certificacion de
pago correspondiente al periodo aqui relacionado.

7.1 ANEXO CONTROL DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL ()

/" Valor Total de |a Planilla (sfn
Nimerg de la Cuenta de Cobro NOmero de |a Planilla Fecha de Pago Planilla intereses
01 9495463637 2025/11/27 4 $495.000 /
0z 9495463679 / 2025/11/27 $594.000 /
SUMATORIA TOTAL DE $1.089.000 J
LAS PLANILI;A;S

(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 certificacion del pago de planillas de
Seguridad Social por parte del Representante Legal y/o Revisor Fiscal con los soportes asociados.

R 3 FIRMA DEL GONTRATISTA
34.196 de Bar: t%fl'o . :FB l C.C.: 32800751 de GALAPA.
- DEPENDENCIA

Proyecto Contratista apoyo administrativo Subsecretaria de Salud Plblica

Juan Cdrios del Castilld,[glesias /
Programa Vulnerables

Maria Elena Menco / Referente

Revise Programa Vulnerables

Subsecretaria de Salud Piblica

Madina Casseres ( Frofesional

Administrativo Subsecretaria de Salud Piblica

Aprobd:

VALIDACION PLANILLA DE PAGO - BETTY CECILIA VARELA LLANOS (DIC)

30128, 1707 Verficar Planilia

‘t-an linea

I

Verificar planilla
Verifique |2 validez de un soporte de pago.

Par favor indique I3 siguiente informacion:

Tipo de documento Nimero de documento
Cédula de ciudadania -~ 32800751

EPS
SALUD TOTAL

Valor agortado 2 EPS
240000

Clave de pago
9495463679

Pericdo de cotzacién (salud)
2025 ~ 12 ~

@ @ @ @

9 La infarmacion especificada coincide ¢on un pago registrada 2n &l sistema.

Copyright © 2025 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.



