INFORME DE SUPERVISION DE =
CONTRATOS PARA PRESTACIONDE | ' o

SERVICIOS -BIENES Y FECHA osﬂ 2024.01-31
SECAETARIA GINTRAL SUMINISTROS APROBAC
Informe de Supervisidn No: : 07 '
Contrato No: = 202501212

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contratists: DIANA PATRICIA OCHOA UTRIA

entificaciéng 32.860.342

Tipo de Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
Nombre ded Supervisor: OLINDA ORORO JIMENEZ

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LA
GESTION EN EL DESARROLLO DE CAPACIDADES, MONITOREO Y
Objeto dei Comtrato: EVALUACION DE LA GESTION TECNICA, FINANCIERA Y
ADMINISTRATIVA DEL PLAN DE ACCION EN SALUD DEL
DEPARTAMENTO Y LOS MUNICIPIOS DE SU JURISDICCION,

Plazo de Ejecucidn: El plazo para la ejecucion del contrato sera de 6 meses, contados a partir
del cumplimiento defos requisitos de perfeccionamlento y ejecucién,

7 Proréguese el plgZo del Contrato No, 202501212 por el témine de tres (3)
Foeme 4s Rtomda nciciin n hreroge 5] meses o8/a partir del vencimlento del plazo inilal. /
Numero de Certficaciin de Disposibiidad > Ffi
Presupuests! (C.D.P) 2250096 Fnh:doc.b.’. / Xa5101728
Numero de Certificackd Dhsponiiiciad Z . 4
mmtm-::m,m ARS02T 7‘“0.0.’. 225/08/01 //
Nimaro de Registro Pressporstal (RLP.) 22501060 ] Fecha d R.P., 20510321 <
Adictie o Presiogs PrescoussBiRPI= | osouss  [FechadwRp. 5100019
Cao 34.800 000
# 17400000
AdicEn 3
Valor del Contrato Total
Fecha de Inicio del contrato Fecha de terminaciin del contrato | gy ngiin doi contrato | "o de relniclo
210372025 201212025 - -
1.1 MODIFICACIONES DEL CONTRATO
(Relaclomar Adiclones y'u Otro si, Si aplics)
FECHA SUSCRIPCION PRORROGA DEL PLAZO (meses yio | ADICION VALOR
DOCUMENTO AMAGTD ; dlas) Y OBSERVACION
Adiclon y promoga | 2025008121 Promoguese el plazo Gel Contrato | $17.400.000
N*1 al contrato No. 202501212 per el términe de
202501212 tres (3) meses contados @ partic
del vencimienio del plazo Inicial,

2. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (segin se establezcan on ol Contrato)
Nota: Aplica solo para hfomudosm_dom Yy suministros.

Actualizacibe de e s
Aseguradora No de Péliza Péitza (En caso Amparas Desde Mmta
que apique) (yyyy-mm-ad) | (yyyy-mm-&dg) /(
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Caldad del servicio
Cumplimierdo
At
Pago snticpado

Caldsd y cormocic Sncionamiento de ks
blenes y equipos suminisirados

Salarios y preslaciones

Responsabifided CMI Exdrecontoctusd

3. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO ()

DESCRIPCION VALOR

Vakr del Contrato Inklal $34.800.000

Adicién No. 1 $ 17.400.000

Adicion No. 2 d
Ne., 3

[ Valor Total del contrato

del Amicipo
et -
Valor J

[ Valor Ejecuiado del Contrato IS
Valor por ejecutar 1.

{ Vialor & pagar en ol presents informe $5.£00.000
No_ Factura o Cuenta de Cobro o7

¥

4. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

41 SERVICIOS Y/O PRODUCTOS RECIBIDOS A SATISFACCION CORRESPONDIENTES AL PERIODO DEL 21 DE
SEPTIEMBRE AL 20 DE OCTUBRE DE 2025.

Las actividades desarrolladas por el contratista en el periodo descrito anteriorments, relacionadas
cada madeluobﬂgadmeeeepodimoﬂabloddasenhsaahdospmﬂosdohemtaladbns
desagregan a continuacién y asi mismo se detallan las evidencias o soportes, con lo cual se verifica el
cumplimiento a satisfaccién de la obligacién establecida:

1. Monltorear y evaluar la ejecucln técnica,

financlora y sdministrativa, del plan do accién | * i"mwm-m“ﬂmmyw’::?
en salud de municlpios del departamento, ejecucién técnica, y inistrativa,
plan de accién en salud de municipios del

de la viggn_cb::ﬁlio':)? Sa i departamento, comespondiente a 1, Il y il deo 2024,

2. Monltorear y evaluar la efecuckdn técnica, |« Se reallzé monitoreo y evaluacion la ejecucion técnica,
financlera y administrativa de los planes do| financlera y administrativs, del plan de accién en salud
sccibn en salud de municipios del| del municipio de Soledad. correspondiente a IV
departamento correspondiente @ IV trimestro | (imasire 2024, mediante el soguimiento a la ejecucién
2024, 1, My i del 2025, de las actividades programades en el PAS para el IV

" trimestre; asi mismo, so realizd la evaluacién de lo

gestién y se verificd la contratacién realizada en el IV
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timestre, Ademés, se revisd el formato do

autcevaluacidn del PAS |V trimestre 2025, la matriz do
coniratos 2024, matriz de continuldad del régimen
subsidiado 2024 y ejecucidn presupuestal [V trimestro
del 2024,

Se realizd, revisién y organizacién do la informacién
producto del monitoreo y evaluacién de ia ejecuddn
técnica, financlera y administrativa del plan de accidn
en salud del municiplo de Soledad correspondiente al
IV timestre de 2024, se diigencié los cumplimlenios
de los ojes estratégicos por PIC y GSP y la distribucién
de recursos del FLS por ofes estratégicos segin lo
programado, comprometido y pagado, E| formato de
evaluacién quedo diligenciado en un 100%.

Se realizé, el infome producio del monitoreo y
ovaluacién do la ejecucidn técnica, financlera y
odministrative, del plan de accién en salud del

munliciplo de Soledad, correspondlents al IV trimestre
2024.

Revisar la Informacién de la ejecucion técnica y
financiera cargada al porial web del PDSP, por
los 22 municipios y notificar las modificaciones
requeridas (IV trimestre 2024, |, Il y lil del 2025),

Se revisé la informacién de la ejecucién técnica y
financlera cargada al portal web del PDSP, por el
municiplo de Soledad del IV trimestre de 2024,

Asistir lécnicaments @ municipios para la
formulacién del COAI-PAS 2026.

A ln fecha, no se ha realizado eslstancla técnica a
municlplos para la formulacién del COAI-PAS 2026.

Realizar seguimienio y monitoreo al
funclonamlento de los Concejos Termitoriales do
Seguridad Scclal en Salud en los 22
municiplos,

Se realizd seguimiento y moniloreo & la conformacidn
y funcionamiento de los CTSSS, del municipio de
Soledad; comespondiente al IV trimestre 2024,

7.

Elaborer los traslados por los Incumplimientos
de los municipios y gestionar su envio a los
entes de control

En ol periodo, no so realizaron trasiados por los
Incumplimientos a los entes de control,

Elaborar Informe mensual de las actividades
reglizadas derivadas de su objeto contractusl
con evidonclas fotograficas,

Elaboraciédn del Informe mensual de las actlividades
realizadas del 21 de septiembro al 20 de octubre de
2025, con sus evidencias fologrificas

Asistir a |las actividodes extramurales que
programe la secretaria de salud departamental.

En el periodo, no se han programado eclividades
extramurales

Demas actividedes que so lo asignon de

acuerdo al objelo de su contralo ¥ a las
actualizaciones y camblos normativos,

En el periodo, no se han realizado otras ectividades.

NOTA: Se relacionan las actividades realizadas por el contratista duranto of plazo de afecucin 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 situacidn y las acclones de la supervision)

RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION.

imiento financiero y presupuestal del conlrato,
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b) Conformacién, actualizacién y seguimiento del expediente con la documentacion relacionada con la efecucién
del contrato.

¢) Verificacién dol pago de Estampillas

d) Verificacién de la vigencia de la garantia exigida en el contrato.

0) Verlficaclén y aprobacién de los sopories necesarios para el pago.

f) Expodicién de la certificacion del recibo a satisfaccion 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 demds obligaciones del contralo establecidas en los Estudios Prevics, Anexcs, ¥ el Manual de
Contratacién,

7. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Loy 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, Decrelos 1072 de 2015y 1273 de 2018 y
demds normas concordantes).

OLINDA ORORO JIMENEZ quien act(ia en nomire y representacién del Departamento del Atiéintico, en calidad de
Supervisor, deja constancla que ol contratista ejecuté a cabalidad el objeto del contrato conforme a o sefialado en el
Estudio previo, y verlficd el cumplimiento de las obligaciones del contratista con los sisternas de Seguridad Soclal
Integral en salud, pensiones y riesgos laborales, informacidn que se puede constatar on la planilla , cortificacion de
pago correspondiente al periodo aqul relacionado.

7.1 ANEXO CONTROL DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL (°)

Nimerodels CusntadeCobro | Miimarode i Planita FechadePagoplanme | YalotToSiIetaBlanita (sin

= 0484057785 2025004103 $405.800

9485328013 2025/04/28 $34.700
02 9485328223 2025005722 $685.500
03 0486457625 202506124 $685.500
04 5488108465 2025007115 $685.500
05 0489410079 202508725 $685.500
06 9490706715 202508722 $685.500
06 9492107748 2025110122 $685.500
07 9493705753 202511724 $685.500

contrato)
NOTA Apbcepara persona natural. Pare persona jurldica, anexar certificacién del pago de planillas de
d Social por parte del Representante Legal y/o Revisor Fiscal con los soportes asociados.
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