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INFORME DE SUPERVISION DE E— i
CONTRATOS PARA PRESTACION
DE SERVICIOS - BIENES Y FECHADE | 5004.01.31
SECRETR[A GENERAL S U M I N ISTROS APROBACION
Informe de Supervisién No: 03
' Contrato No: | 202600385

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contratista: | CLARAINES CASTRO ESTRADA

Identificacién: | 32850681

Tipo de Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
OLINDA ONORO JIMENEZ

Nombre del Supervisor:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LA

- : GESTION EN EL DESARROLLO DE CAPACIDADES, MONITOREO Y

Objeto del Contrato: EVALUACION DE LA GESTION TECNICA, FINANCIERA Y

: = . ADMINISTRATIVA DEL PLAN DE ACCION EN SALUD DEL
DEPARTAMENTO Y LOS MUNICIPIOS DE SU JURISDICCION.

El plazo para la ejecucién del contrato sera de siete (07) meses,

contados a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento

: y ejecucién
Numero ummem i
B ey . dafpent | 202600165 Fecha de C.D.P. 2026 /01/05
Nimero de Registro Presupusstal (RP) | 202601931 Fecha del R.P. 2026 / 01/ 24

Contrato Inicial $42.700.000
Adicién 1 $
Adicién 2 $
Adicién 3 $

Valor del Contrato Totel $42.700.000

Fecha de inicio del contrato Fecha de terminacién del contrato Feshs de Fecha de reinicio
Suspension del contrato
24/01/2026 23/08/2026 - -

1.1 MODIFICACIONES DEL CONTRATO
(Relacionar Adiciones y/u Otro si, Si aplica)

DOCUMENTO

2. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (segtin se establezcan en el Contrato)

Nota: Aplica solo para Informes de supervisién de Bienes y suministros.

Actualizaci6n de Vigencia
Aseguradora No de Péliza Péliza (En caso Amparos Desde Hasta
aue apliaue) lyyyg;;n ™ | tyyyy-mm-dd)
Calidad del servicio
Cumplimiento
Anticipo

Pago anticipado

Calidad y correcto funcionamiento de los
bienes y equipos suministrados

Q Salarios y prestaciones
X

g Gobernacion del Atlantico + arencionalciudadano@atlantico.gov.co
NIT: 8901020061 «(57)(5) 330 7103
L Cidigo Postal: 8003 % 0 0 @ @ « Caile 40 carreras 45 y 46 / Barranquitla - Colombia
sciEResn CodgeDaneweos | atlantico.gov.co Linea Gratuita: 01 8000 915 307

8/05/2026, 10:03 a. m.




ACFrOgCYFAgprsnnF_LuZTnVN2eLffof OA4ogtkr6W170kaBY... https://doc-14-bg-apps-viewer.googleusercontent.com/viewer/secure/...

INFORME DE SUPERVISION DE VERSION 003
CONTRATOS PARA PRESTACION
i = SUMINISTROS APROBACION

Responsabilidad Civil Extracontractual

Otros

3. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO (*)

DESCRIPCION VALOR

Valor del Contrato Inicial $ 42.700.000
Adicién No. 1 $

Adicién No. 2 $

Adicién No. 3 $

Valor Total del contrato $ 42.700.000
Porcentaje del Anticipo [ [

Porcentaje del Pago anticipado [
Valor Amortizado del Anticipo i
Valor Ejecutado del Contrato $ 18.300.000
Valor por ejecutar $ 24.400.000
Valor a pagar en el presente Informe $ 6.100.000
No. Factura o Cuenta de Cobro 03

L i)

4. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

4.1 SERVICIOS Y/O PRODUCTOS RECIBIDOS A SATISFACCION CORRESPONDIENTES AL PERIODO DEL
24 DE MARZO AL 23 DE ABRIL DE 2026.

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 satisfaccién de la obligacién establecida:

Obligacién

1. Brindar asesoria, asistencia técnica y|e
acompanamiento a las secretarias de salud de
los municipios asignados del departamento Actividad no ejecutada en este periodo contractual
para la formulacién del COAI-PAS de Ila
vigencia.

2. Realizar seguimiento a la evaluacién de la|e El 24 de marzo y 15 de abril de 2026. Se realizdé
ejecucion técnica, financiera y administrativa| seguimiento a la evaluacién de la ejecucién técnica,
de |os planes de accidn en salud en municipios | financiera y administrativa, del plan de accidn en
del departamento. salud del municipio de Sabanalarga, correspondiente

al Il y IV trimestre 2025, mediante el seguimiento a
la ejecucién de las actividades programadas en el
PAS, de las actividades de gestion de la salud
publica.

o El 16 y 17 de abril de 2026. Se realizd seguimiento a
la evaluacién de la ejecucién técnica, financiera y
administrativa, del plan de accién en salud del
municipio de Soledad, correspondiente al Il y IV
trimestre 2025, mediante el seguimiento a la
ejecucion de las actividades programadas en el PAS
de GPS

o El 23 de abril de 2026. Se realizd seguimiento a la

l Gobernacion del Atkdntico i ?tes;x{cit)ma!ciudadano@a:iamico,gm;.m
| NIT: 890,102.006-1 i « (573(5) 330 7103
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INFORME DE SUPERVISION DE VERSION 001
CONTRATOS PARA PRESTACION
- DE SERVICIOS - BIENES Y FECHADE | 2004.01.31
SECRETARIA GENERAL s U M I NISTROS APROBACION

evaluacion de la ejecucidon técnica, financiera y
administrativa, del plan de accién en salud del
municipio de Repelén, correspondiente al Il y IV
trimestre 2025, mediante el seguimiento a la
ejecucion de las actividades programadas en el de
las de GSP.

3. Realizar seguimiento a la contratacion de las |« EI 22 de abri. Se realizé seguimiento a la
actividades del PAS -PIC, de los municipios | contratacion de las actividades del PAS -PIC, del
asignados. municipio de Repeldn, correspondiente al Il y IV

trimestre 2025

4. Apoyar los espacios municipales de
ggl;gclplgclcgr;nzﬁﬁgal, yseggoggngcigﬁnsg: to::! Actividad no ejecutada en este periodo contractual
acciones a formular en el PAS-PIC vigencia.

5. Realizar seguimiento al funcionamiento de los
concejos territoriales de seguridad social en
salud en los municipios asignados de acuerdo Actividad no ejecutada en este periodo contractual
a los periodos en que se realiza el seguimiento
del PAS.

6. Levantamiento y suscripcién de planes de
recuperacion derivados del seguimiento y
g\éaILllgslor;g?‘ ;: e;;:uc;cg;igencmga %lf;:zr;czeég Actividad no ejecutada en este periodo contractual
intervenciones colectivas de los municipios
asignados.

7. Realizar seguimiento al cumplimiento de los
planes de recuperacion suscritos con los| Actividad no ejecutada en este periodo contractual
municipios.

8. Realizar seguimiento en el municipio asignado
3|eeg:.|?-?:ss,oendlz " Zi?\ﬁ?::g;nd esszcrlr%llla%eas lgi Actividad no ejecutada en este periodo contractual
el PIC.

9. Elaborar informes del seguimiento y
evaluacién trimestral por cada municipio
asignado, que incluyan el analisis de
ﬁ:ﬁ::d%s; regjg:fag;gln yrescl? m;gi?ﬁ:g:ﬁzf Actividad no ejecutada en este periodo contractual
Velar su respectiva remisién, entrega a los
municipios y traslado de los hallazgos a los
entes de control.

10. Apoyar la autoevaluacion trimestral del PTS Del 7 al 10 de abril. Se realizd apoyo a la
(PAS-PIC) departamental. autoevaluacién trimestral del PTS (PAS-PIC)

departamental, de las actividades programadas para
el | trimestre 2026, de los programas: Vida saludable
y actividades del despacho.

11. Realizar los requerimientos a las diferentes
entidades por oficio en coordinacién con la| Actividad no ejecutada en este periodo contractual
lider del programa.

12. Elaborar los traslados de los municipios
evaluados a los entes de control; sobre la base
?:sggzticggagggg ﬁzsjngﬁnggjé?:;?;é:o;msu; Actividad no ejecutada en este periodo contractual
lider de programa; velar por la remisién y
entrega de los mismos.

13. Elaborar informes mensuales de las Elaboracién del informe mensual de las actividades

NiT: §90.102.006-1

Cadigo Postal: 080003
i Codigo DANE: 08-000
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INFORME DE SUPERVISION DE — s
CONTRATOS PARA PRESTACION
: DE SERVICIOS - BIENES Y FECHADE | 7004.0131
SECRETARI GENERAL SU M I N ISTROS APROBACION

actividades realizadas por el contratista con| realizadas del 24 de marzo al 23 de abril de 2026,
evidencias fotograficas. con sus evidencias fotograficas.

14. Apoyar las respuestas a requerimiento de los | e
entes de control y demas entidades que lo Actividad no ejecutada en este periodo contractual
soliciten.

15. Apoyar las actividades extra murales que
programe la secretaria de salud
departamental.

16. Demas actividades que se le asignen de|El 27 de marzo 2026. Se asistié a reunién con lider de
acuerdo al objeto de su contrato y a las | programa Gestion, con el propésito evaluar los avances
actualizaciones y cambios normativos. en el cronograma de evaluacion de los PAS

municipales, formulando estrategias para cumplir con
las actividades del programa.
El 7 de abril de 2026. Se asistié a reunion con lider de
programa Gestion, con el propoésito de instruir sobre la
autoevaluacion de la ejecucion de las actividades
programadas en el plan de accién en salud
correspondiente al | trimestre del 2026 de salud publica
departamental.

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

® En el periodo, no se han programado actividades
extramurales

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 supervision)

6. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION.

a) Seguimiento financiero y presupuestal del contrato.

b) Conformacion, actualizacion y seguimiento del expediente con la documentacion relacionada con la
ejecucion del contrato.

c) Verificacién del pago de Estampillas

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

e) Verificacién y aprobacién de los soportes necesarios para el pago.

f) Expedicién de la certificacién 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 demas 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 2015y 1273 de 2018 y
demas normas concordantes).

OLINDA ONORO JIMENEZ quien actGa en nombre y representacion del Departamento del Atldntico, en calidad de
Supervisor, deja constancia que el contratista ejecuté a cabalidad el objeto del contrato conforme a lo sefalado en el
Estudio previo, y verificé 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 , certificacién de
pago correspondiente al periodo aqui relacionado.

7.1 ANEXO CONTROL DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL (*)
Numero de la Cuenta de Cobro Numero de la Planilla Fecha de Pago Planilla Valor Total de |a Planilla (sin

intereses)

B
@ ; .
§ Gabernacion del Atlintico ' ?;;';(csﬂ;gazgi;ﬁzm@dﬂantIcusov-to
| NIT: 890.302.006-1 i .
B0 | Codigo Postal 080003 g o O @ @ « Calle 40 carreras 45 y 46 / Barranquilla - Colombia
scoEmem Coagoorneson | atlantico.gov.co Linea Gratuita: 01 8000 915 307
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INFORME DE SUPERVISION DE
CONTRATOS PARA PRESTACION

DE SERVICIOS - BIENES Y

VERSION

001

FECHADE | 5524.01-31

SECRETARIA GENERAL SUMIN ISTROS APROBAC*ON
01 6008402647 02/24/2026 $776.500
02 6008493405 03/24/2026 $1.311.700
03 6012878109 04/24/2026 $1.311.700

(La sumatoria total de las planillas sin intereses debe ser igual al pago de [a seguridad social sobre el 40% del valor del

contrato

NOTA: Aplica para persona natural. Para persona juridica, anexar certificacion del pago de planillas de

Seguridad Social por parte del Representante Legal y/o Revisor Fiscal con los soportes asociados.

Se firma en Barranquilla, a los 04 dias del mes de mayo de 2026

FIRMA DEL CONTRATISTA
C.C.: 32850681 Sabanalarga Atlantico

\ NOMBRE Y CARGO

DEPENDENCIA

Revisé

Carmen Avendafo/Referente Programa PTS

Subsecretaria de Salud Puablica

Aprobo Nadina Casseres/Profesional Administrativo

Subsecretaria de Salud Publica

Gobernacion del Adantico

AT 590 102.006- 1 9 0 @ @
Chdigo Postal 080003

» atencionalciudadano@atiantico.govico
«(57)(5) 330 7103
« Calle 40 carreras 45 y 46 / Barranquilla - Colombia

sCCERbI1 CodgoDANEcsoo | atlantico.gov.co Linea Gratuita: 01 8000 915 307
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SECRETARIA GENERAL

INFORME DE SUPERVISION DE
CONTRATOS PARA PRESTACION
DE SERVICIOS - BIENES Y
SUMINISTROS

VERSION 001
FECHA DE
2024-01
APROBACION 024-0131

VALIDACION PLANILLA DE PAGO MARZO CLARA CASTRO

Certificamos que CLARA INES con documento CEDULA DE CIUDADANIA
Sefior (a) CLARA INES CASTRO ESTRADA con documento CC 32850681,

CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

Bancolombia

<

32850681, realizd el pago de aportes a la seguridad social del
como se detaiia a continuacion:

Nimero de Planifia 6012876109 Tipo de Planilla
Periodo Cotizado Otros MARZO/2026  Periodo Cotizacion Salud MARZ0/2026
Fecha Pago 2026/04/24 NGmero de Autorizacion 249072609
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS010 - SURAMERICANA DH]

Dias 30 Tarifa 12,500 %)

RIESGOS PROFESIONALES .\ (V111 < Mmm 14-23 - POSITIVA COMPARIA DE
Dias w 30 Tanfa o} 2436 %
Clase de Riesgo 3

Cetizanle exonerado pago aportes salud, SENAeICBF{RHbrmaTM) NO

‘ : 3 INIT: 890, 102.00¢
S ’”’(; Codigo Postal; ¢ ;MJHH ﬁ o @ @

6deé6
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+(57)(5) 3307103
« Calle 40 carreras 45 y 46 / Barranquilla - Colomibia

Sa CERE2IAMT Codigo DANE 08000 atlan tiCO,gO v.Co ! Linea Gratuita: 01 8000 915 307

8/05/2026, 10:03 a. m.



