r | INFORME DE SUPERVISION DE e 001
S _ CONTRATOS PARA PRESTACION DE
Tl SERVICIOS - BIENES Y FECHA DE
SECRETAREM SUMINISTROS APROBACION | 2024-01-31
| nformede et 03 ~
hommo No: 202502730

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

[ colitratiin NADIA ELENA VANEGAS SOLANO 3
Identificaci6n: 1.045.676.782 > i
Tipo de Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS

Nombre del Supervisor:

OLINDA ONORO JIMENEZ

Objeto del Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA ASISTIR, ACOMPANAR
Y FORTALECER LOS PROCESOS TECNICOS,0PERATIVOS Y
ADMINISTRATIVOS QUE SE DESARROLLAN EN LE LABORATORIO DE SALUD
PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO, ORIENTADOS A LA
VIGILANCIA, EVALUACION Y CONFIRMACION DE LOS EVENTOS DE INTERES
EN SALUD PUBLICA. ASi COMO DE LOS FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
AL CONSUMO Y AL AMBIENTE

Plazo de Ejecucién:

El plazo para la ejecucién del contrato sera hasta el 31 de Diciembre del 2025,
contados a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y
ejecucion. ;

Numero de Certificacién de Disponibilidad
Presupuestal (C.D.P)

/
202502210 /| Fechade C.D.P. 2025/08/27 |

2025/00/26 |

Nimero de Registro Presupuestal (R,P.) 202506726 . Fecha del R.P.
Contrato Inicial $ 19.900.000
Adicién 1 $
Adicién 2 3
| Adicién 3 $
| Valor del Contrato Total $19.900.000 "
Fecha de inicio del contrato Fecha de terminacién del contrato ﬂ Fecha de Fecha de reinicio

pensién del contrato

;
|

2025/09/ 26 j
L v

2025712131~

1.1 MODIFICACIONES DEL CONTRATO
(#clucionar Adiciones y/u Otro si, Si aplica)

FECHA SUSCRIPCION PRORROGA DEL PLAZO
DOCUMENTO AAAMMDI (meses yio dias) ADICION VALOR (5} OBSERVACION
|
[
2. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (segun se establezcan en el Contrato)
Nota: Aplica solo para Informes de supervisién de Bienes Y suministros.
Actualizacién de Vigencia
Aseguradora No de Péliza Péliza (En caso Amparos
que aplique) Desde Hasta
(yyyy-mm-dd) | (yyyy-mm-dd)
Calidad del servicio
Cumplimiento
Anticipo

Pago 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 $19.900.000 .~

e

Adicién No. 1 $

| “Adicién No. 2 5

D
[Adicién No. 3 3

Porcentaje del Anticipo [ % ]

P
t\f&lor Total del contrato 5 19.900.000 -

Porcentaje del Pago anticipado [ %

|_Valor Amortizado del Anticipo b

|_Valor Ejecutado del Contrato $ 14.100.000

/

| Valor por ejecutar $ 5.800.000 ra
Valor a pagar en el presente Informe $ 5.800.000 s
i <

|_No. Factura o Cuenta de Cobro 3

4. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

4.1 SERVICIOS Y/O PRODUCTOS RECIBIDOS A SATISFACCION CORRESPONDIENTES AL PERIODO DEL 1 DE
NOVIEMBRE AL 30 DE NOVIEMBE 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 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:

Obligacion Producto

Elabore plan de actividades y cronograma
para la ejecucién de las obligaciones
contractuales en el primer periodo

/1 Elaborar plan de actividades y cronograma para la
| ejecucion de las obligaciones contractuales de acuerdo a
| los eventos y area que se designe.

‘_2 Apoyar en la planeacién, seguimiento y andlisis de las
\visitas de asistencia técnicas a realizar a la red de|No se realizé esta actividad en este periodo
laboratorios departamental.

Se apoy6é en la socializacién de las
3 Apoyar el desarrollo de capacitaciones de acuerdo a los estrategias para el plan de mejoramiento
lineamientos nacionales a la red departamental. herramienta de verificacion INS

Anexo 3 imagenes y archivo word

4 Apoyar a los profesionales del Laboratorio
Departamental de Salud Publica en el procesamiento de
las muestras cuando sean asignadas acorde con sus
| conocimientos y experiencia.

| 5 Apoyar a los profesionales del laboratorio el correcto
funcionamiento de las operaciones técnicas y desarrollar, | No se realizé esta actividad en este periodo
( verificar o validar los métodos de ensayo/calibracion

No se realizé esta actividad en este periodo
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| apropiados, incluida la evaluacion de su incertidumbre
| cuando sean asignadas.

‘ 6 Apoyar en el proceso de aseguramiento de la calidad
' en el area que se asigne en el Laboratorio Departamental
| de Salud Publica

No se realiz6 esta actividad en este periodo

T? Apoyar la actualizacion del directorio de la red
| Departamental y Distrital de laboratorios registrados en la

No se realiz6 esta actividad en este periodo

| base de datos articulados con el RELAB.

i8 Apoyar con ocho (8) visitas de asistencia técnicas
mensuales a la Red de Laboratorios en la aplicacion de
los estadndares de calidad en marcadas en el decreto
1619 de 2015.

Se apoyd en las visitas de asistencias
técnicas de la red de laboratorios

Anexo 8 archivo actas

'9 Suministrar informacion requerida de 1a Red de
Laboratorios para los informes de gestion de acuerdo a
los eventos y rea que se designe.

No se realiz6 esta actividad en este periodo

10 Apoyar en la evaluacién y seguimiento de planes de
mejoramiento establecidos durante las visitas de
asistencia técnica de la Red de laboratorios

Se apoyo en los seguimientos de planes de
mejoramientos
Anexo 10 archivo excel

11 Apoyar en la entrega de informes estadisticos y de
gestion mensual de las visitas de asistencia técnica de la
Red de laboratorios en los diferentes programas
asignados

No se realiz¢ esta actividad en este periodo

12 Apoyar a los profesionales del Laboratorio
| Departamental de Salud Publica en las acciones
tendientes para el control de brotes, epidemias y
emergencias de eventos de interés en salud publica y
factores de riesgo del consumo y del ambiente, como
apoyo a la vigilancia de los mismos.

No se realizé esta actividad en este periodo

13 Apoyar el cumplimiento de los estandares de calidad
incluyendo la participacién en ensayos de comparacién
| interlaboratorios y en programas de evaluacién externa
del desempefio con entidades internacionales, a fin de
demostrar su competencia y establecer y adoptar
técnicas relacionadas de acuerdo a los eventos y area
_que se designe

No se realiz6 esta actividad en este periodo

14 Cumplir con los parametros establecidos en el sistema
de gestion de la calidad de la institucion, garantizando
que la documentacién a su cargo se mantenga
| actualizada en su area de desempefio.

Se Cumpli6 con los parametros
establecidos en el SGC, realizando los
registros en los formatos utilizados,
actualizados, verificando que no presenten
errores, ni tachaduras.

Anexo14. Archivo word

15 Cumplir con las normas de bioseguridad y gestién
\integral de residuos en el area, realizando actos
f responsables y seguros y haciendo uso de los elementos
de proteccién personal (EPP) acordes con el riego al que
se expone en el desarrollo de las diferentes actividades.

Se Cumpli6 con las normas de
bioseguridad haciendo uso de los
elementos de proteccién personal (EPP)
acorde con el riesgo al que se expone en
todas las areas del LDSP.

Anexo15. imagen

' 16 Acreditar el cumplimiento de sus obligaciones con el
sistema de seguridad social presentando mensualmente
el comprobante de pago de los respectivos aportes en
| salud, pension y riesgos laborales de conformidad con la

Se realizé el cumplimiento de pago en el
sistema de seguridad social del periodo de
noviembre nuimero de planilla 9495432175
Anexo 16. Archivo pdf
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|clase de riesgo del laboratorio de salud publica
| departamental

[17 Proyectar de manera oportuna y de fondo las|No se realizé esta actividad en este periodo
!respuestas de las comunicaciones oficiales asignadas,

| €n cumplimiento al procedimiento establecido y requisitos
}_Jegales.

|18 Las demas actividades que le sean asignadas, de|Se Participo en la reunién de seguimiento
conformidad a las competencias del ente territorial. plan de mejoramiento
| Anexo 18 Word

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.
{&n 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, actualizacién y seguimiento del expediente con la documentacion relacionada con la ejecucion
del contrato.

¢) Verificacién del pago de Estampillas

d) Verificacién 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 demé&s 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 ONORO JIMENEZ quien actia en nombre y representacion del Departamento del Atlantico, 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 verifico el cumplimiento de las obligaciones del contratista con los sistemas de Seguridad Social
tegral en salud, pensiones y riesgos laborales, informacion que se puede constatar en la planilla , certificacion de
go correspondiente al periodo aqui relacionado.
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Y4t CONTRATOS PARA PRESTACION DE
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7.1 ANEXO CONTROL DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL *)
Valor al de la Planilla (sin
Numero de la Cuenta de Cobro Nim e la Planilla Fecha de Pago Planilla intereses)
01 9492567434 2025/09/29 $514.900
02 9492658986 2025/11/26 $717.800
03 9495432175 2025/11/26 $717.800
SUMATORIA T DE LA $1.950.500 /
PLANILLAS

La sumatoria total de las planillas sin intereses de

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 Ssoportes asociados.

/‘{e firma en Barranquilla, a los 1 dias del mes de diciembre de 2025.

’a ’) ;,Clr (o] UJ‘) E"—') D
FIRMA DEL CONTRATISTA
C.C.: (1.045.676.782) de (Barranquilla)

DEPENDENCIA

NOMBRE \cARGO

Catlos Andrés Carmong Patifio/Referente
Programa Labjoratorio
Revisé Subsecretaria de Salud Plblica
Aprobé | Nadina Casseres/Profesional Administrativo Subsecretaria de Salud Plblica
q'ﬂ ﬁﬁ:‘gg swine: Sohdada  Certiicads de aportes  Declaracidn de renfa Nomero de plandia Fago elecirdnico  Soporte de pago  Verficar pianilia & &
Porfavor indique la sigutents informacidn:
Tipo de documento Namero de documento
Céduia de ciudadania  ~  10450T6TEZ
EPS
ST EPS SURA (ANTES SUSALUD) —~ o

WValor aportado a EPS
20000 e S o
Clave de pago

Verificar planilla L S —— (i}

Venfigue la validez de un soporte de pago Penodo de colizacion (salud)
0 S .13 __+ &

No 50y un robot s
WRETTHA cambanri ved Cordboocets 6 1WCARTCHA
Barcisic Ten macidan Errcne - Cenbrana
. La infermacidn especdicada coinclde con un pago ragistraco en & selema
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