Docuslgn Envélope ID: E35BAA1B-5878-4B47-A8D2-92287BEBF50A

INFORME DE SUPERVISION DE VERSION 001
CONTRATOS PARA PRESTACION DE
SERVICIOS - BIENES Y FECHA DE 2024-01-31
SUMINISTROS APROBACION

|
1: Nota: (Diligenciar los ¢uadros con la Informacién

Informe de Supervisién No:

del contrato y acta de inicio

10

: Confrato No:

202500387

| ,
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

i| Contratista: CARLOS RAFAEL NIETO RAMOS
Identificacion: 1.046.872.895
Tipo de Contrato; PRESTACION DE SERVICIOS

!| Nombre del Supervisor: LEONOR AMALIA PEREZ BLANCO

|
|
!
|
!
|
|

Objeto del Contrato:

‘| ESTABLECIDAS EN EL PLAN DE DESARROLLO DEL

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
ACOMPANAMIENTO Y FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL A
LA SECRETARIA DE SALUD  DEL DEPARTAMENTO, EN LAS
ACTIVIDADES Y PROCESQS PROPIOS DE LA SECRETARIA,
PARA EL GUMPLIMIENTO DE LOS LOGROS Y METAS

DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

Plazo de EJecucién:

El plazo para la ejecucion sera hasta el (26) de diciembre de 2024,

los cuales seran contados una vez se cumplan los requisitos de

Eerfeocionarninto y ejecucion establecidos en el artlculo 41 de la
ey 80 de 1993.

Numero de Certificacién de _
| Disponibilidad Presupuestal 202500220 | Fecha de C.D.P. 2025701/24
1 (C.D.P) 4
I —
|| NOmero de Registro . . .
i Contrato :
: Inicial . $ 48.000.000
i Adicién1 $
i Adicion2 | §
; Adicion 3
| Valerdel Contrato Total ? 48.000.000
j ' PR Fecha de
| Fecha de inicio del contrato | Fo°h2 de:::;:::c“ﬁ" del|  Suspension del F;%‘:!:;B

contrato
27-de febrero de 2025 26 de diciembre de 2025

;1.1 MODIFICACIONES DEL CONTRATO
/(Relacionar Adiciones yfu Ofro si, Si aplica)

DOCUMENTO |  SUSGRIPG oL 'm}gg&pﬂ || ADICION | oo

_ _ CION | PLAZO(mesesylo | : OBSERVACION
AAAIMIDD disy | VALOR() | OFSEF
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Docusign Envelope ID: E35BAA1T B-507B-4847-A8D2-92287BEBF50A

f INFORME DE_ ISU.PERV!SION DE VERSION 001
’ CONTRATOS PARA PRESTACION DE s sl
SERVICIOS - BIENES Y Fsggzg?m 2024-01-31
SECRETARIAGERERAL SUMINISTROS AR
2. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (segtin se establezcan en el Contrato)
| Nota: Aplica solo para Informes de supervisién de Bienes ¥ suministros.
Actualizacié Vigencia
No de n de Péliza A : Desde Hasta
Aseguradora Péliza, (En caso \mparos (yyyy- ( 4
que-aplique) mm-dd) mm-dd)
Calidad del servicio
Cumplimiento
Anticipo
Pago anficipado
Calidad y correcto
funcionamiento de los bienes y ~
equipos suministrados
Salarios. y prestaciones
Respansabilidad Civil
Extracontractual
‘Ofros
]3 ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO (*)
: DESCRIPCION VALOR
{ Valor del Contrato Inicial $ 48.000.000
Adiclon No. 1 $
| Adicion No. 2 $
Adicién No, 3 [3
Valor Total del contrato $ 48.000.000 _
Porcentaje del Anticipo %
Porgeritaje del Pago anticipado % $
Valor Amortizado del Anticipo $
Valor Ejecutado del Contrato $ 48.000.000
Valor por ejecutar $0
Valor a pagar en el presente Informe $ 4.800. 000
No. Factura o Cuenta de Cobro 10.
‘4, INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO
4.1 SERVICIOS Y/O PRODUCTOS RECIBIDOS A SATISFACCION CORRESPONDIENTES AL
]PERIODO NOVIEMBRE A DICIEMBRE DE 2025.
Las acfividades deSa_rro!ladas' por el contratista en el periodo descrito anteriormente; relacionadas con
cada una de las obligaciones' especlficas establecidas en los estudios previos de la contratacion se

(desagregan a continuacion y asl mismo se detalian las evidencias o soportes, con lo cual se verifica el
cumplum;ento a satisfaccion de [a obligacion establecida:

r
i
|
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Docusign Envé

lope ID: E35BAA1B-597B-4847-ABD2-82287BEBF50A,
=f INFORME DE SUPERVISION DE VERSION 001
; CONTRATOS PARA PRESTACION DE
i SERVICIOS - BIENES Y FECHADE | 5004 59.99
| et SUMINISTROS APROBACION |
Detalle de las Actt_;-f:;dades Realizadas
Obligaclén i Producto

1. Gestionary asistir en los procesos pre Yy posteontractuales de
los dilerentes programas que desarrolia la Secretarla de Salud
Deparfamental.

En este periedo no se realizarA esta aclividad

2. Gestionar y asislir en la revisién de los perfiles y dacumentos
que contienen las hojas de vida del personal postulada para

Iniciar el proceso precontractual con la Secretaria de Salud
Departamental,

En este periodo no se realizard esta aclividad

3. Geslionary asistir en el ttamits de las tareas administativas.
gue adelanta la Secretarfa de Salud Departamental,

En este periodo no se realizars esta aclividad

4. Gestlonary aslstir a la Secretaria de Salud Departamental en
las diferentes actividades de cardcter loglstico y operacional que
sé requieran para el cumplimiento de

En este periodo no se realizars esta actividad

susfunclones,
5. Gestianar y asisbr en comunicacion con el recurso humano
contratado para informar sobre la documentacién y &l tramiite de
legallzacién de contratos. )

En esle periodo no se realizara esta actividad

€. Gestionar y asistir el proceso de verificacion de documenlos
-que se presenten con [os jpformes de .gestién didgides al
supervisor def corilrato,

. En este périodo no s realizard este actividad

7. Gestlonar y.aslstir en la'creacion y alimentacion de las matrices
¥ bases de datos correspondientes al personal requerido para los
procesos de contratacién que se lleven s ¢abo an [a secretaria de
salud def depariamento de) atidntico.

En este periodo no se realizars esta actividad

8. Gestionar ¥ asislr en la sojlcitud de creaci6n de usuaria en [a
plataforma Sigep 2.

En este peficdo no se realizaré esta actividad,

9. Geslionar y asistir a las personas naturzles qus la sean
sslgnaga's paera la creacién del usuario en la plataforma del
SECOPII

En este periado nig se realizara esta actividad

10. Gestionar y asistr a la administracién
departamental especialmente a la Secretaria de Salud.en
aquellos femas que se le requieran, relacionados con su
experiencta profesional conforme a la idoneidad de Su hoja
de vida.

Se brindaré apoyo técnico a las ESES valoradoras y
a las secretarias de -salud municipales en la
generacign Y anulacién de c6digos de autorizacion
de valoracién del programa RLCPD, se geslionara la
actuallzacion de datos personales y cerificados del
programa. RLCPD segin lo estableclic en ia
Resoluclon 1187 'del 2024, Se Consultatd vy
descargara [as bases de datos de Valoraciones que
se realizaran por las ESES valorddoras en_el
aplicativo SISPRO segin soliciiud de la
Coardinacion del programa RLCPD. Se brindard
apoyo en &l programa piloto Registro Cuidadores.

! NOTA: Se relacionan las actividades realizadas por ei contratista durante el plazo da ejecucién

s, NOVEDADES O SITUACIONES ANDRMALES PRESENTADAS

del contrato,

CONTRATO

DURANTE EL DESARROLLO DEL

: Durante el presente periodo no se han presentado novedades o situaciones anomales que afecten sl desamollo

del contrato.

'(En caso contrario describir la sltuacién y las acclones de fa supeyvision)

;8. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION.

a) Seguimiento financiero y presupuestal del confrata.

b) Conformacién, actualizacién y seguimiento del expediente con la documentacién relaclonada con la

eecucién del contrato.
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Docusign Envalope ID: E3SBAATB-5O75-4847-ABD 92287 BEBFS0A

CONTRATOS PARA PRESTACION DE
P - A SUMINISTROS APROBACION

C) Verificacién del pago de Estamplllas

d) Verificacién de la vigencla de la garantia exigida en el-contrato.

€) Verificacion y aprobacidn dé los soportes necesarios pera el pago.

f) Expedicién de la ceriificacion del recibo & satisfaccién correspondiente al periodo descrito, de conformidaa can el
servicio recibido.

g) Tramite de reconocimiento y pago de hanorarios ante |a Oficina de Conlabilldad

Y todas las demas obligacionés del conlrato establecidas en los Estudios Previos, Anexos, y el Manual de Contratacién,

7. CUMPLIMIENTO DE-OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 de 1993 y sus
‘decrefos reglamentarios, en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, Leyes B28 de 2003, 1122 de
2007, 1150 de 2007 y 1562 de 2012, Decretos 1072 de 2015 y 1273 de 2018 y demas i.ymas concardantes).

LEONOR AMALIA PEREZ BLANCO quien actia en nombre-y representacién del Departamento del Atlantico, err calidad de
Supervisor, deja constancia gue el contrgtista ejeculd a cabalidad-el abjeto dql contrato canforme a lo seiialado en el Estudio previo,

y verificd el cumplimiento de las obligaciones del contratista con los sistefas de S’eguﬂdad ‘Social Integral en salud, pensiones ¥
certificacion de pago carrespondiente al periodo aguf

relacionado.

riesgos laborales, infarmacién que se puede constater en la planilla ,

7.1 ANEXO CONTROL DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL (%)

Valor Total de Ia
| Niuimero de la Nimerodela Fachade Planilla (sin
| Cuenta de Planilla Pago intereses)
Cobro Planilla
i 1 9483593169 2025/03/31 §74,400
: 1 9483845372 2025/03/31 $557,300
|
2 9485444462 2025/04/30 $557.300
i 3 9486837773 2025/05/30 $557.300
| 4 - 5487867024 - 20250701 nis $557.300
i
i 5 8489551140 2025/07/28 - $557.300
| 6 9488551587 202510901 . $557.300
' 2 7 9491407765 20251008 $557.300
; 8 9494188416 20251031 $557.300
i ] 9494273056 20251201 $557.300
|
i 10 9485885414 2025/12/03 $557.300
| SUMATOR $5.647.400
i 1A TOTAL
i DELAS
i PLANILLA
! . s
. (La sumatoriadotsl de las planillas sin intareses debs ser igual al Qago de la senurldad social sobre al 40% del valor del
| contrato)

{NOTA: Aplicalpara pers nalural. Para psrsona juridica, ansxar cerifficacidn del pago de planlilas de Seguridad Social por parte del
Representanf Legw visor Fiscal con las soportes asociados.

‘Se firma en Baranguiflz, én Diclembre de 2025

Q)

VISOR

Oarlee Weto 1L,

FIRMA DEL CONTRATISTA
C.C.: (1.046.872.895)

;FIRMA DE suﬂ
.0 (32.77'4.255)
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GOBERNACION DEL

ATLANTICO

ACTA DE COMPROMISO

Entre los suscritos a saber, LEONOR AMALIA PEREZ BLANCO en mi condicién de
supervisor del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 202500387 vy
CARLOS RAFAEL NIETO RAMOS en mi condicién de contratista, identificado como
aparece al pie de la correspondiente firma, se suscribe el presente acuerdo, previa las
siguientes consideraciones:

Que el 27 de FEBREROQ del 2025 se suscribié entre el Departamento_ del Atlantico y
CARLOS RAFAEL NIETO RAMOS el contrato de prestacién de servicios No. 202500387,
con un plazo de ejecucion HASTA EL 26 DE DICIEMBRE DE 2025.

Que la forma de pago se pacté de Ia siguiente forma:

“EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO cancefara el valor del contrato de la
siguiente manera: Mediante Diez (10) pagos mensuales iguales por un valor
de CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/L ($4.800.000). Ef
pago debe estar precedido por la presentacion de Ja factura o cuenta de
«cobro, recibido a satisfaccion por parte del supervisor, acreditacion del pago a
la seguridad social {salud, pensién y riesgos laborales) y el pago de fos
impuestos a que haya lugar.”.

Qué en cumplimiento de Ia forma de pago pactada, y de confermidad con la Circular con
radicado 20250720121013 de fecha 18 de noviembre de 2025, expedida por la Secretaria
de Hacienda Departamental, la fecha limite para entregar bienes y recibir a satisfaccion,
asi como Ja recepcién de la documentacién y enyio de facluras, sera hasta el dia
VIERNES 05 DE DICIEMBRE DE 2025; fecha en la cual se realizard el cierre de

tesoreria, contable y presupuestal 2025. Asl las cosas, hasta esta fecha se dara tramite a
l2 gestién de pagos desde Ila Subsecretaria de Contabilidad, actividad que deberd ser

realizada a través de (3 plataforma denominada “Colombia Gestiona- Siifweb”,

Que en virtud de lo anteriormente expuesto y con el fin de cumplir con e pago de los
honorarios pactados dentro de la vigencia fiscal 2025, se hace necesario autorizar la
presentacion o radicacién anticipada de la cuenta de cobro del periodo de NOVIEMBRE a
DICIEMBRE atendiendo |a fecha Ifmite establecida por el Departamento del Atlantico en
la Circular antes mencionada.

Por lo anterior, CARLOS RAFAEL NIETO RAMOS, en mi condicién de contratista me
comprometo a seguir cumpliendo con las actividades y obligaciones establecidas en el
contrato suscrito, especialmente las que deban ejecutarse durante el penodo de
NOVIEMBRE a DICIEMBRE y a entregar oportunamente al supervisor el informe de
actividades respectivo, con los soportes a que haya lugar,

o

NITi890 170041 '3“6'3“3 etantico " o {57)(5) 330 7103 o
Gl g Pontal OBUDEY ) * CaNe 40 caryeras 43 y 46 / BarangUilla - Colombla
SCEEREITHN Coddgus DANE 06000 atlantico.gov.co Lines Gratuita: 07 8000 215 307




?
i

LOCHIEDRY Codpo GlLa g | 2Llanclco.gov.€0 |  \nea Gratuita: 01 8000 915 307

m
E.:'g 3%  GOBERNACION DEL
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mes de diciembrg'de 2025.

La presente acta ge com Vwiso se suscribe por quienes en ella han intervenido, en el

Leonor Amalia/Pérez Blanco | CARLOS RAFAEL NIETO RAMOS
SUPERVISOR CONTRATISTA
C.C. 32.774.265 de Barfanquilla C.C. 1.046.872.895 de Usiacuri
Subsecretaria He Desarrollo Administrativo.
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