INFORME DE SUPERVISION DE VERSION -
CONTRATOS PARA PRESTACION DE
‘ SECRETARIS GENERAL SUMINISTROS | APROBACION
Nota: (Diligenciar los cuadros con la informacitn del contrato y acta de inicio)
Informe de Supervision No: 02
Contrate No: | 202502499
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO /
Contratista: | RAMON ARTURO ROUAS CORRO
Identificacidn: 72306 985 4 /
Tipo de Contrato: " | PRESTACION DE SERVICIOS
Nombre del Supsrvisor: | ounoa ofioro siMENEZ -

PRESTACION DE SERVICIOS DE AFOYD A LA GESTION PARA ASISTIR Y ACOMEANAR
A LA SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA EN LA IMPLEMENTAZION, MONITORED ¥ -
Objato del Contrato: EVALUACION DE ACTIVIDADES QUE CONTRIBUYA A LAS INTERVENC |
L ] % REGULARES. ¥ CONTINGENCIALES DF FACTORES RIESGO EN SALUD PUBLICA A
TRAVES DE BUSQUEDA ACTIVA QUE PERMITAN FREVENIR O MINIMIZAR LOS ;
DIFERENTES EVENTOS, QUE SE PRESENTEN EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICD g

El piazo para ja ejecucidn ded conirato sard hasts of 31 de diciemive de 2025, //’
Plazo de Ejecucidn: contacas & parti del cumpimieno de ko8 requisits de perfeccianamients
Ejecucian F)
Prosupuestal (C.OP] . 202501796 Fecha de C.O.P. 2025/ 07/ 02 )
Nimaro de Registro Presupuestal (R.P) 202606408 | Fecha del R.P, 2025008 116~
“Contrate Inicial | § 11.800 000
Adicion 1 ] =
Adickn 2 ] ]
Adicion 3 g
Valor del Contrato _ _Total | $11800000 J ; )
I Fecha de 2
Fecha de |nigio dal :nntr¢ Fecha de terminaclidn dal ¢ Suspension del contrato Fecha de relnicio
2025/0918  ° | 202512731 f |

1.1 MODIFICACIONES DEL ED_NTRATEI =

C = =
2. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA {segun se astablezcan en el Contrato)
Actualiragion de Vigencia
Asoguradora Mo de Péliza Paliza (En cano Amparos
que apligue) Desde Hasta

{yyyy=mm-dd) | (yyyy-mm-dd)

Calidad dal sarvicio

Curmplimients

Antigipa

Fago antcipado

Calidad y correcto funcionamsento de los
menes y equipos suministrados.

Salanos y prestaciones

Responsabididad Civii Extracontractual
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CONTRATOS PARA PRESTACION DE
|_EECRET-¢&F|'|J| GENERAL S‘UMINISTRDS APRDE#CIéN | ]
Otros
3. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO (*)
DESCRIFCION VALOR

ilh!’ del Contrato Inicial $11.800.00

Adichon Na. 1 §
| Adicion No. 2 3

Adician No. 3 _ i

Valor Total del contrato -
Porcentae del Anticipo = 5

Porcentaje del Fago anticipado | ) |5

Valor Amortizado del Anticipo H

Valor Ejscutsde del Contrato $6.400.000

Valor por sjecutar §6.400,000

Walor & pagar an ol prasants informe $3.200.000 .-

No. Factura o Cuenla do Cobro [iF] -

INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

4.1 SERVICIOE YIO PRODUCTOS RECIBIDOS A SATISFACCION CORRESPONDIENTES AL PERIODO DEL 1 DE
OCTUBRE AL 31 DE OCTUBRE 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 coniratacién se
desagregan a continuacién y asl mismo se detallan las evidencias o soportes, con lo cual se verifica el

cumplimiento a satisfaccién de la ubllgacmn establec:r:fa

] & =Lt
= =i

' ? plisians: gl
Y - --. <
| Brindar apoyo en la recepcion, revision y organizacion de las | Se  recibid  planilas  entregadas  por
| planillas de las actividades ejecutadas por el Programa supervisores del programa de Zoonosis y ETV,
en donde se estaba apoyando el programa,

Brindar apoyo en la digitacian completa y oportuna de las | Actividad no programada;
planillas de las actividades ejecutadas por el Programa, la cual
debe ser el 100% de planilias que | fueron asignadas.

Brindara apocyo para la digitacidon de otros municipios. | s | Actividad no programada,
diferentes a los asignados, de acuerda a la necesidad técnica |
| establecida por el programa |

"Brindar apoyo en la devolucion de planilias no legibles y el | Se revisd las planillas que sa recibieron

seguimliento para su entrega final para digitacidn cportuna en la Actividad No. 1, y ninguna fue devuelta

|da las planillas que recibi

Programa universidad Simén Bolivar convocadas por el
programa

Participar en las reuniones mensuales convacadas por &l | Se asistio a una capacitacitn de zoonosis en la

Desarrollar todas aquellas actividades que se deriven o sean | Actividad no programada,
necesarias para cumplir con las actividades especificas
principales.que le sean asignadas por el supervisor del

contrata
Realizar informe mensual de actividades, aporando | Se realze el informe mensual de  Ias
evidencias actividades desarrolladas en el periode de

pago.

Apoyar las actividades de archivo y gestidn documental en el | Actividad no pregramada,

caso deque S reguisra
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INFORME DE SUPERVISION DE VERSION | oot
CONTRATOS PARA PRESTACION DE
Ly SERVICIOS - BIENES Y FECHA DE 2024-01-31
SECRETARIA GENERAL SUMINISTROS APROBACION

| Desarrollar todas aquellas actividades que sean necesarias de | Se realizd visita en & municipios de Tubara en
forma nstituciones y ESE
personal & intransferible, que le sean asignadas por el
supervisor del cantrato —
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.

6. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION.

a) Seguimiento financierc y presupuestal del contrato.

b) Conformacion, actualizacion y seguimiento del expediente con la documentacién relacionada con la
gjecucion del contrato.

¢} 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 satisfaccitn comespondiente al penado descrito, de conformidad
con &l servicio recibido

g) Tramite de reconocimiento y pago de honorarios ante la Oficina de Contabilidad

¥ todas las demdas obligaciones del contrato establecidas en los Estudios Previos, Anexos ¥y & Manual de
Caontratacion

7. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL ¥ APORTES PARAFISCALES (Lay 100 de 1892 y sus decretos raglamentarios, en el articulo 50 do la Ley
788 de 2002, Loyes 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 actua en nombre y representacidn del Departamento del Atlantico, en calidad de
Supervisor, deja constancia que el contratista elecutd a cabalidad el objeto del contrato conforme a lo sedalado en el
Estudio previo, y venficd el cumplimiento de las obligaciones del contratista con los sistemas de Seqguridad Social
Integral en salud, pensiones y riesgos laborales, informacién que se puede constatar en la planiila | certificacion de
pago comespondiente al periodo agui relacionada.

7.1 ANEXO CONTROL DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL (%)

Valor T illa (min
A | NimerodelsPlanila | FechsdePagoPlanily | sreses) |
oo - 8492272888 1802028 - $412300
ooz 8403048071 7 w0y L L 412300 7
SUMATORLA TOTAL DE LAS 3 595 500
[, fu PLANILLAS
a los 21 dias del mes de Noviembre de 202 -

C.C.: 328 & 2 TAARE R Tt RRO
5%
E 1:'H'H_:1£._'"-'_I_..I 7
;T ' . Fﬂ‘.v:::::":—m a2 oe Satpd Piskca
::‘::d: - mi;um' Setinnorgrbed 28 Sakat Futis
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——
GOBERNACION DEL

= ATLANTICO

CERTIFICACION

Yo, KENNY JOSE GAITAN ESCORCIA identificado con cedula de cludadania N°®

8.501.512 de Manati (Atlantico), bajo el cargo de lider de
salud de |la subsecretaria de salud
el contratista, RAMON ARTUTO ROJAS CORRO,

programa de guardianes de Ia

publica del departamento del Atlantico, certifico: que

identificado con cedula de

ciudadania N° 72.309.966; cumplié con las actividades suscritas en el contrato N°
202502499, de fecha 16 de septiembre de 2025, en el periodo comprendido del 01 de
octubre al 31 de octubre del afio 2025. Asi mismo, el cumplimiento en la entrega de
todos los soportes del periodo del 01 de octubre al 31 de octubre del 2025

A continuacién, se relacionan las actividades realizadas por el contratista durante el

plazo de ejecucion del contrato.

e I

Obligzcién

rindar apoyo en |a recepcién, revisién y organizacion de las
planillas de las actividades ejecutadas por el Programa

Se ra:.u.hia hlaﬁiltés entregadas  por
supervisores del programa de Zoonosis y ETV,
en donde se estaba apoyando &l programa,

‘Brindar apoyo en la digitacién completa y oportuna de las
planillas de las actividades ejecutadas por el Programa, la
 cual debe ser el 100% de planillas que le fueron asignadas.

Actividad no programada

Brindara apoyo para la digitacion de otros municipios
diferentes a los asignados, de acuerdo a la necesidad
tecnica establecida por el programa

Actividad no programada,

Brindar apoyo en la devolucién de planillas no ragibles y el
seguimiento para su entrega final para digitacién oportuna.

Se revisd las planillas que s& recibieron
en la Actividad No. 1, y ninguna fue devuelia

Participar en las reuniones mensuales convocadas por &l
Programa

de las planillas que recibl

Se asistio 8 una capacitacion de zoonosis en
la universidad Simon Bolivar convocadas por
&l programa

| Desarrollar todas agusllas actividades gue se deriven o sean
necesarias para cumplir con las actividades especificas
principales, que le sean asignadas por el supervisor del
contrato,

Actividad no programada

Realizar informe mensual de actividades, aportando
evidencias

Se realizo el informe mensual de las
actividades desarrolladas en al periodo
de pago

Apovyar las actividades de archivo y geatién documental en el

i
caso de que se requiera

Actividad no programadsa.,

| Desarrollar todas aquellas actividades que sean necesarias
‘de forma personal e Intransferible, que le sean asignadas

| por el supervisor del contrato

Se realizé visita en el municipios de
Tubara en instituciones y ESE

La presente certificacion se expide a peticién del supervisor del conirato con la finalidad gue la
contratista pueda gestionar la cuenta de cobro del contrato en mencién.

En constancia de lo anterior firmo el presente documento a los 21 dias del mes de

MNoviembr

E GAITAN ESCORCIA
Lider de Programa

Subsecretaria de Salud Publica
Secretaria de Salud del Atlantico

Paginaldel




