| INFORME DE SUPERVISION DE VERSION 001 |
CONTRATOS PARA PRESTACION | e =
DE SERVICIOS — BIENES Y FECHADE | 50040131
1
e | SUMINISTROS | APROBACION
Informe de Suparvision No: | 03
Contrato No: | 202502720
1, ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO
Contratista: ROSALITVILLAREALES - |
identificacion: 32835648
Tipo de Contrato: prestacion de servicios
Noribre el Supervisor OLINDA ORORO JIMENEZ
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LA
GESTION EN EL DESARROLLO DE CAPACIDADES, MONITOREO Y
Objoto del Contrato: EVALUACION DE LA GESTION TECNICA, FINANCIERA Y

ADMINITRATIVA DEL PLAN DE ACCION EN SALUD DEL
DEPARTAMENTO ¥ LOS MUNICIFIOS DE SU JURISDICCION,

Fin:n do Ejecucion:

El plazo para la ejecucion del contrato sera hasta el 31 de diciembre del

2025, contados a partir del cumplimiento de los requisitos de |

perfeccionamiento y efecucian f
LA S L

HNumero de Certificacion de Disponibilidad
Presupuestal (C.0.9)

Numero de Registro Presupuestal (R.P.)

¥

s
Fecha de C.0.P. | 01/08/2025 |

202502047
202506410 ) Fecha del R.P, 16/09/2025"

T Contrate inicial | $ 22 200 000 i B ——— e '
| Adicidn 1 5

| Adigidn 2 ] 4

| AdIEian 3 [ !
L Total i $22.200.000

| Valor del Contrato

Fecha de infcio del contrato e

Fecha de

| Suspensién de! contrato Fecha de refnicio |

Fecha de terminacion del contrato

16/09/2025 311272025 -
1.1 MODIFICACIONES DEL CONTRATO
(Relaciomair Adicionés you Crr i, saplica)
FECHA SUSCRIPCION PRORROGA DEL PLAZO
DOCUMENTO VA AAMIDD “(meses yio dias) ADICION VALOR (8] DBSERVACION

2, GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (segin se establezcan en el Contrato)

Naota: Aplica solo para Informes de supervision de Bienes y suministros,

Actualizacion de Vigancha
Aseguradora No de Poliza Faliza :EFI Casd Ampans Desde Haita
b iRlieS mm- (yyyy-mm-dd)

i)

\

Calidad dal servicio

Cumplimienta

Anticipo

CONTABILIDAD32-02461021112103-2092388-004184864-A
CONTABILIDAD32-02461021 i ?13%' W.Qﬁﬁm § Atlantico - www. atlantico.gov.ca - Cenmutador 3307000
EGOMEz-02461021161219-23‘3%@%?18 3@9‘ s F;g'in“ gl g

MSANTOS-02461022155937-2092388-004194653-A




| INFORME DE SUPERVISION DE L e =
CONTRATOS PARA PRESTACION S

CE DE SERVICIOS - BIENES Y
| seonevai cenena SUMINISTROS

FECHADE |
2024-01-31
APROBACION

Fago anticipado

Cakdad y comecta funcionamients de |os
bienes ¥ equipps seminisirados

Salanos y preslacionss

Responsabilidad Civil Exiracontractual

Otrog
3. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO (%)
DESCRIPCION VALOR
Valor del Contrato Inicial =— = $ 22.200.000
| Adiclan No. 1 ]
Adician No, 2 = 5 — —— =
Mlnlén N-g 3 5 . -
_ Valor Total del contrato = §22.200.000 =t =
Porcentaje del Anticipo % § .
| Porcentaje del Pago anticipads k] | ==
Valor Amaortizado del Anticipo 1 &
_Valor Ejecutado del Contrato o ] 15 400, ]
‘Valor por ejecutar i 5,600,000
| Walor a pagar en e! presente lnferme - 5§ 5.800.000
[ No. Factura o Guenta de Gobro E—— I3

4, INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

41 SERVICIOS Y/O PRODUCTOS RECIBIDODS A SATISFACCION CORRESPONDIENTES AL PERIODO DEL 01 DE
| NOVIEMBRE AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2025

Las actividades desarrclladas 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 asl mismo se detallan las evidencias o soportes, con lo cual se verifica el
cumplimiento a satisfaccion de |a obligacion establecida:

Detalle de las Actividades Realizadas-

. Obligacion Producto

1.Realizar sequimiento y monitoreo a las secretarias de salud
de! departamento del Alldntico, para la implementacion y
funcionamiento de la estrategia Comunidades Enfornos y
Ruralidades Saludables (CERS)
2. Apoyar la coordinaclan, melemenlauan ¥ seguimiento de
las acciones necesarias para el cumplimiento de Metas de
Plan territorial en salud, Planes de Mejora v demas acciones
J relacionadas con el componente de Estilos de Vida Saludable

Apoyo no reguendo durante el periodo relacionada,

Apoyo no requerido durante &l pericdo relacionado

Fecha: 12-11-2025
Modalidad: Virtual

| 3. Apoyar la coordinacian de las acciones para el cumplimiento e Fitie

de metas relacionadas con la salud bucal, visual, auditiva y

EnmuTicative Asisti a reunién con la dectora Diana molina para revisar

actividades realizadas por &l equipo visual, auditive. Bucal
y vida saludable ademas se reviso la proyeccion del
croncgrama de las visitas,
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SUMINISTROS

SECRETARIA GENERAL

—

INFORME DE SUPERVISION DE =Tl
CONTRATOS PARA PRESTACION |
DE SERVICIOS - BIENES Y FECHADE | 2524.01-31

APROBACION

4 Realizar seguimiento y monitoreo a las estrategias de
promocion y fomento de |a actividad fisica y estilos de vida
saludable en el 100% de lss EAPB que operan en el
departamento del Atlantico.

Apovo no requendo duranie el perioda relacionado

5.Realizar seguimiento y montorec en las EAPB a las

Apoya no requeride duranta gl periodo relacionado.

6.Realizar seguimiento y monitorec a |as estrategias de
reduccion del consumo de sal y sodio, fomenta ded consuma
de frutas y verduras en las Direcciones Locales de Salud de
los munink_pigs del Departamento

Apoyo no regueride durante el periodo rélacionado

7 Realizar seguimiento al cumplimiento de implementacién de
la estrategia para la disminucidn del consumo nocivo de
alcohal, los ambientes libres de humo en el marco de la ley
1335 del 2009, a las direcclones locales de salud de Iu5|

Apoya no requeride durante &l penoda ralacionado

8.Gestionar la informacian para el monitoreo, evaluacion y
seguimiento a los Indicadores de gestion del programa.

Fecha 18 -11-2025
Modalidad: presencial
Lugar: Salud publica
Se realizo entrega por medio de correo a la Dra. diana
malina cel informe consolidado de gestion del
componente de salud bucal, auditivo, comunicativa y
aclividad fisica

9 Realizar informe mensual timestral y final que consolide la |
informacion de {as actividades realizadas y se evidencie ef
cumplimiento de éste, con los aspectos relevantes, logros
alcanzados, esirategias y metedologias implementadas que
se utilizarcn para zlcanzar los  resultados, asi como |
recomendaciones para el mejoramiento del programa en cada
municipio. |

Apayo no requeride duranta el periodo relacionado.

10. Apoyar la proyeccion de respuesta a peticiones, |
cansultas y requenmientos formulados por organismos

de control o por ciudadanos de conformidad a los ‘
procedimientos y normativas vigentes.

Apaya no requeride duranta el penodo refacionado

11.Participar en la implementacion vy mejora continua de
procesos y procedimientos del sistema integrado de Gestion
de la calidad de ia subsecretaria de salud piblica como enlace
del programa,

Fecha: 05_11-2025
Modalidad: Presencial
Lugar Salud Plblica distrital

Asisti a capacitacidn de manejo de Orfeo para aprender a
usar correctaments la herramienta ¥ a cumplir con las
nermas de gestién documental

12 Disefar, aplicar y validar instrumentos para las audiforias o
seguimientos del programa realizados a las Secretarias de
Salud, EAPE y Prestadores Primarnos del Departamento del
Atlantico

Fecha: 12-11-2025
Modalidad: Presencial
Lugar: Salud Plblica

Con la enfermera |efe sara selano realizamos la
proyeccion de cronograma para las visitas de ultima
semana de noviembre y finales de diciembre del programa
vida saludable y enfermedades crénicas no transmisibles.

13 Apoyar cuando asi se requiera la  formulacién,
implementacion y seguimiento de acciones de |os ejes del Plan
Macicnal de Salud Pablica 2022 -2031 que se definan como
prioritarias en PTS 2024-2027 y PAS 2025 del Departamento
del atlantico =

Apoyo no requendo durants el periodo relacianado,

14 Realizar todas aguelias actividades que le sean asignadas

Fecha: 10-11-2025
Modalidad: Presencial
Lugar, Salud Publica

. _ipar parte del supervisor del contrato
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INFORME DE SUPERVISIONDE | \grsion =9 W
CONTRATOS PARA PRESTACION |
DE SERVICIOS - BIENES Y FECHADE | 5024.01.34
SUMINISTROS | APROBACION |

Se realizo reunion virtual con equipo vida saludable Dra
diana malina y auxiliar administrativo,

Fecha: 18M11/2025
Modalidad: presencial
Lugar: Salud Publica

Realice inducclon al optometra Jorge martes con los |
instrumentos de evaluacién de la estrategia veo bien
aprendo bien v las listas de chequeo de visugl aplicadas

en ese, secrefaria de salud y EAPB, |

Fecha: 21 -11-2025
Modalidad: presencial
Lugar: Salud publica |

Recibi induccian por parte de la doctora diana molina
para revisar en el drive las informaciones de |as
actividades realizadas por &l PIC. ‘

Fecha:21 -11-2025
Modalidad: presencial
Lugar. ESE UNA |

Mos reunimos las profesionales sara solano y Rosalit villa,
con el doctor Herman Arango Coll para hablar de la
arganizacion del programa y las funciones de cada
profesional, asl mismo se planted convocar al equipo para
reunion de caracter informativa.

Fecha:24 -11-2025
Modalidad. presencial
Lugar: Salud publica

Induceicn a la Ora: Vieky Racedo sobre el manejo de los
instrumentos de evaluacion aplicadas en |a ese, sec de |
salud y EAPE del departaments, sobre el riesgo
cardiovascular y enfermedades huérfanas,

Fecha:25-11-2025 |
Modalidad: virtual
Lugar: Salud publica

Realice Supervision de aclividad PIC del municipio de |
manati sobre gl manegjo de cancer de colon a traves de
medio virtual,

Fecha:26-11-2025
Modalidad: presencial
Lugar: Salud publica

Asisti @ reunion con el equipo vida saludable y el Dr
hernan-arango coll para su presentacion como nuevo
lider del pregrama de enfermedades cronicas no
transmisibles y vida saludable.

Fecha:27-11-2025
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SUMINISTROS

SECRETARIA GENERAL

INFORME DE SUPERVISION DE vesibh | 66
CONTRATOS PARA PRESTACION
DE SERVICIOS - BIENES Y FECHADE | 5004 01.31

APROBACION

Modalidad: presencial
Lugar: Salud publica

Asistl a capacitacion sobre riesgo cardiovascular 8
prestadores primarios con el internista alexander Alvarez,
en salud publica del departamento.

Fecha:23 -11-2025
Modalidad: virtual
Lugar: virtual

Participe de reunion vifual con el equipo de vida
saludable y enfermedades crénicas no transmisibles y
auxitiar admimstrative para brindarmaos informacian sobre
nuewvas cambios en el proceso con las cuentas por orden
generada en el departamenta,

NOTA: Se relacionan las actividades realizadas por el contratista durante el plazo de gjecucion del contrato.

1. NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO

2

Durante el presente periodo no sé han presentado novedades © situaciones anormales que afecten el

desarrollo del contrate,

{En caso contrario describir la situacion y las acclones de fa supervision)

3. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION,

a) Seguimiento financiero y presupuestal del contrato

by Conformacidn, actualizacion y seguimiento del expediente con la documentacién relacionada con la ejecucian

del contrato
¢} Verificacion del pago de Estampillas

d) Verificacion de |a vigencia de |la garantia exigida en el contrato.
&) Verificacion y aprobacion de los soportes necesarios para al pago.
f) Expedicidn de la certificacidn del recibo a satisfaccion correspondiente al periodo descrito, de conformidad

con el servicio recibida,

g) Tramite de reconocimienio 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

4. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL ¥ APORTES PARAFISCALES (Ley 100 de 1893 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 concardantes),

OLINDA DNDRO JIMENEZ quien actUia en nombre y representacion del Deparlamento del Atlantico, en calidad de
Supervisor, deja constancia gue el contratista ejecutd a cabalidad el objeto del contrato conforme a lo sefalado en el

Estudio previo, y verifico el cumplimiento de las obligaciones

del contratista con los sistemas de Seguridad Social

r"uﬁ Integral en salud, pensiongs y riesgos laborales, informacion que se puede constatar an la planilfa | cerificacion de

pago carrespondiente al periodo agqui relacionado,
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' INFORME DE SUPERVISION DE VERSION 001
CONTRATOS PARA PRESTACION | -
DE SERVICIOS - BIENES Y FECHA DE 2024-01-31
SUMINISTROS | APROBACION |

SECRETARIA GENERAL

7.1 ANEXO CONTROL DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL (*)

3 Valor Total de |a Planiliz (sin

. Humers T! la Cuenta de Cobro Humero de la Planilia ._‘_Fgl:ha de Pago Planilla _ intereses) i
1 0493073860 o 2025110022 . 559-4,0'3';) e = |
2 9493751251 < 2025/11/25 $587,800 I

| 9495449109 202511127 = $130.000 %/
3 9495510463 ¢ 2025/11/28 / S7T17.800 |
SUMATORIA TOTAL DE LAS | 5 2.025 600 |
_ BLANILLAS |
[El sumatorio total de las planilias sin intereses debe ser igual al page de la sequridad soclal sobre ol 40% del valer del
contrato}

NOTA; Aplica para persona natural. FPara persona juridica, anexar certificacién del pago de planillas de
Seguridad Social por parte del Representante Legal y/o Revisor Fiscal con los soportes ascciados.

Se firma en Barranquilla, a los 01 dias del mes de diciembre de 2025

FIRMA DEL CONTRATISTA
ROSALIT VILLA REALES

C.C.: 32835646 de Baranoa

@IF:SPI 19366

VALIDACION PLANILLA DE PAGO ROSALIT VILLA REALES

2= aportes

en Hﬂeﬂ Carifichns do soortes  Deciarucion oe menta  Nimeio ce plonita  Pago elacinirics  Sopens oe pagn  VerBcE: pianile &= R

v hovvd Wridinus b taguivnde frfarmacie

A abip i
Cadiin dé clyasdaniq - STMLIEAR
B

Bipatruttie: =l
BAKITAE

Verificar planilla

@ 2 0 @

Qoo

Vreficar planils
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INFORME DE SUPERVISION DE VERSION 001
f#ﬁ CONTRATOS PARA PRESTACION | 4‘
DE SERVICIOS — BIENES Y | FECHADE 2024-01-31
SUMINISTROS - APROBACION |

| SECRETARIA uEth-"'-L _ —

Aol Certificado de Aportes
e fires

S carifica que BOSALIT MARIA VILLA REALES identifcadola) con CC 32835548 reaizs los siguieries apories al Sxlema de Saguridal Socal

il (oot | | | o | e || oo nasTi s | == | =
BT .
smina | oemmemt | 1 e | wr | pwmew | mecTEDDs m'm,._.__ =it | =
ORI ;
el |omemant | 1 | mmors | e | b | el o e |-y | = [
L L -1 % - I

Esnta certificadn se mpide e dia 2025-11-38 8 a5 1611
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