== INFORME DE SUPERVISION DE VERSION 00t
CONTRATOS PARA PRESTACION DE
SERVICIOS - BIENES Y FECHADE | 5054.01.31
SUMINISTROS APROBACION

SECRETARIA GENERAL

Nota: (Diligenciar los cuadros con la Infonnaclén del contrato y acta de Iniclo)
Informe de SupervisidnNo: | 03
ComratoNo: | 202600007
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO
Contratista: | BETTY CECILIA VARELA LLANOS
Mentificaclén: | CC32.800.751
TipodeContrato: | PRESTACION DE SERVICIOS
Nombre del Supervisor: & | OLINDA ONORO JIMENEZ
5,'%.\% PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LA
| GESTION QUE BUSCA EL RECONOCIMIENTO DE LAS DIFERENCIAS
St | SOCIALES Y LA APLICACION DE MEDIDAS ENCAMINADAS A
S ‘H LOGRAR LA EQUIDAD EN SALUD, EN FAVOR DE LAS POBLACIONES
© | QUE PRESENTAN MAYOR VULNERABILIDAD EN LOS MUNICIPIOS
-~ | DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.
3 ere El plazo para la ejecucién del contrato sera de Siete (7) meses, contados a
e S partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucién.
202600117 Fecha de C.D.P. 2026/01/05
mummmé; 202600610 | Fecha del R.P. 2026/01/13
Contrato Iniclal $ 35.700.000
Adicién 1 s
Adicién 2 $
Adicién 3 $
Valor del Contrato Total $ 35.700.000
Fecha de inicio del contrato Fecha de terminaclén del contrato | ¢ spon:l.bﬁlh:::onmto Fecha de reinicio
13/01/2026 12/08/2026

1.1 MODIFICACIONES DEL CONTRATO
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2. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (segln se establezcan en el Contrato)

Actualizacién de Vigenss
oo | Noserse | P iy N
Calidad del servicio
Cumplimiento
Anticipo
Pago anticipado
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Calidad y correcto funcionamiento de los
blenes y equipos suministrados

Salarios y prestaciones

Responsabilidad Civil Extracontractual

Otros
3. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO (%)
DESCRIPCION VALOR
Valor del Contrato Inicial $35.700.000
Adicién No. 1 $
Adicién No. 2 $
[—Adicion No. 3 $
Valor Total del contrato $35.700.000
[ Porcentaje del Anticipo % $
Porcentaje del Pago anticipado ~ % $
Valor Amortizado del Anticipo $
[ Valor Ejecutado del Contrato $16.300.000
Valor por ejecutar $20.400.000
Valor a pagar en el presente Informe $6.100.000
No. Factura o Cuenta de Cobro 03

4. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

4.1 SERVICIOS Y/O PRODUCTOS RECIBIDOS A SATISFACCION CORRESPONDIENTES AL PERIODO DEL DIA 13 DE
MARZO AL 12 DE ABRIL DEL ANO 2.026. (No aplica para personas juridicas — No establecer periodo)

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 continuacion y asi mismo se detallan las evidencias o soportes, con lo cual se verifica el
cumplimiento a satisfaccion de la obligacién establecida:
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ealzar asnstencaas tecmcas a Ias secretanas de salud ctividad cumpllda al 100% en el I tnmestrel
municipales en los procesos de RBC y en las acciones [segln la programacién del plan en salud
del componente de discapacidad en los 22 municipios [PAS)
del Departamento las Atlantico.

Realizar seguimiento a las secretarias de saludSe realizaron seguimiento a las secretaria
municipales en los procesos de RBC y en las accionesde salud municipales en los procesos d
del componente de discapacidad en las 22 municipios delRBC y en las acciones del componente d
Departamento del Atlantico iscapacidad en las siguientes secretaria
e salud:

1. Puerto Colombia

2. Tubara

tividad cumplida al 100% en el | trimest
Realizar asistencias técnicas en las ESE en los procesos Ec . .
de y en las acciones del compongnte de [segun la programacién del plan en salu
E\'tsl)écral ggudad en los 22 municipios del Departamento del (PAS)

Realizar seguimientos en las ESE en los procesos de | Se realizaron seguimlentos a ESE en lo

i i rocesos de RB en las acciones de
RBC y en las acciones del componente de discapacidad gom neite. de dlscapacidad s b

en los 22 municipios del Departamento del Atlantico, siguientes municipios:
1. ESE Hospital de Candelaria
2 ESE Hospital de Puerto Colombia
3. ESE Hospital de Tubara
4. ESE Hospital de Baranoa
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Realizar todas aquellas actividades que le seaniSe asistieron a reuniones convocadas por

asignadas por parte del supervisor, con relacién a suconfa Dra Marla Elena Menco para la

relacién a su objeto contractual. laneacién y ejecucién trimestralmente de
as actividades programadas en el PAS.

Apoyar a la gestién para la realizacién de actividadeslas actividades referentes a este punto no

relacionadas con el programa de poblacion diferencial. [fueron objeto de desarrollo en el presentz
eriodo. El contratista se encuentra atento
alizar cualquier requerimiento o apoyo
olicitado en el préximo mes.

LINK DRIVE: https://drive.gooqle.com/drive/folders/1s1Q7Wx0g4GdhHCQLFWtpwFfZcdLyjw3x?usp=drive link

NOTA: Se relaclonan las actividades realizadas por el contratista durante el plazo de ejecucién 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 situacién y las acciones de la supervisién)

6. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION.

a) Seguimiento financiero y presupuestal del contrato.

b) Conformacién, actualizacién y seguimiento del expediente con la documentacién relacionada con la ejecucion
del contrato.

c) Verificacion del pago de Estampillas

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

e) Verificacién y aprobacién 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 demés 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
domas normas concordantes).

OLINDA ONORO JIMENEZ quien actta en nombre y representacién del Departamento del Atlantico, en calidad de
Supervisor, deja constancia que el contratista ejecutd 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
Integral en salud, pensiones y riesgos laborales, informacién que se puede constatar en la planilla , certificacion de
pago correspondiente al periodo aqul relacionado.

7.1 ANEXO CONTROL DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL (%)

Valor Total de Ia Planilia (sin
|__NdmerodelsCuentadeCobrg | NimerpdelaPlanila | Fechade Pago Planilla lotereses)
o1 9499595640 13/02/2026 $378.800
02 9500369940 17/03/2026 $631.100
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03 9502102330 16/04/2026 $631.100

SUMATORIA TOTAL $1.641.000
DE LAS
LANILLA
La sumatoria t de las planillas sin Intoreses debe sor Iqual al pago de la uridad soclal sobre ol 40% del valor do
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 soportes asociados.

Se firma en Barranquilla, el dia 21 de abril de 2026.

ess s 0—-

FIRMA DEL CONTRATISTA
C.C.: 32800751 de GALAPA.

~Fl ISOR
C.C.: 32.834.196 4e Baranoa

A
Carlos Diaz Anteqyera /
Proyectd Contralista apoyo administrativo Subsecretaria de Salud Publica
Prpgrama Vulnerables
Maria Elena Menco / Referente
Reviso Programa Vulnerables

Aprobé Nadina ﬁ;:;‘;;‘;’:"“"“ Subsecretaria de Salud Publica

Subsecretaria de Salud Publica

CERTIFICADO PLANILLA DE PAGO FEBRERO- BETTY CECILIA VARELA LLANOS

Planilla valida

Importante: La informacién suministrada es correcta y corresponde a un pago
registrado en nuestro sistema.

Aceptar
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CERTIFICACION

Yo, MARIA ELENA MENCO POLANCO, identificada con cedula de ciudadania N°
32.657.182 de Barranquilla, bajo el cargo de lider de programa de la subsecretaria de salud
publica del departamento del Atlantico, certifico: que el contratista, BETTY VARELA
LLANOS, identificada con cedula de ciudadania N° CC32.800.751; cumplié con las
actividades suscritas en el contrato N° 202600007; de fecha 13 de enero de 2.026, en el
periodo comprendido del 13 de marzo al 12 de abril de 2026.

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

de ejecucion del contrato.

Detalle de las Activid

ades Realizadas-

Obligacion

Producto

Realizar asistencias técnicas a las secretarias de salud
municipales en los procesos de RBC y en las acciones
del componente de discapacidad en los 22 municipios
del Departamento las Atlantico.

Actividad cumplida al 100% en el | trimestre segun la
programacion del plan en salud (PAS)

Realizar seguimiento a las secretarias de salud
municipales en los procesos de RBC y en las acciones del
componente de discapacidad en las 22 municipios del
Departamento del Atlantico

Se realizaron seguimiento a las secretarias de salud
municipales en los procesos de RBC y en las acciones
del componente de discapacidad en las siguientes
secretarias de salud:

1. Puerto Colombia

2. Tubard

Realizar asistencias técnicas en las ESE en los procesos

de RBC en las acciones del componente de

g\l?ga yacidad en los 22 municipios del Departamento del
tlantico.

Actividad cumplida al 100% en el | trimestre segun la
programacion del plan en salud (PAS)

Realizar seguimientos en las ESE en los procesos de
RBC y en las acciones del componente de discapacidad
en los 22 municipios del Departamento del Atlantico.

Se realizaron seguimientos a ESE en los procesos

de RBC dy en las acciones del componente de
discapacidad a los siguientes municipios:

1. ESE Hospital de Candelaria

2. ESE Hospital de Puerto Colombia

3. ESE Hospital de Tubara

4, ESE Hospital de Baranoa

Realizar todas aquellas actividades que le sean
asignadas por parte del supervisor, con relacién a su con
relacion a su objeto contractual.

Se asistieron a reuniones convocadas por la Dra
Maria Elena Menco para la planeacién y ejecucion
trimestralmente de las actividades programadas en el
PAS.
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Apoyar a la gestién para la realizacién de actividades|Las actividades referentes a este punto no fueron
relacionadas con el programa de poblacion diferencial. |objeto de desarrollo en el presente periodo. El
contratista se encuentra atento a realizar cualquier
requerimiento o apoyo solicitado en el proximo mes.

La presente certificacién se expide a peticion del supervisor del contrato con la finalidad
gue la contratista pueda gestionar la cuenta de cobro del contrato en mencion.

En constancia de lo anterior firmo el presente documento a los (20), dias del mes de abril
de 2026.

NOMBRE DEL REFERENTE DEL PROGRAMA
MARIA ELENA MENCO POLANCO

Lider de Programa Salud Mental

Subsecretaria de Salud Publica

Secretaria de Salud del Atlantico
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