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Nota:(Diligenciarloscuadrosconlainformacióndelcontratoyactadeinicio)

InformedeSupervisiónNo: 2

ContratoNo: 202200775

1. ASPECTOSGENERALESDELCONTRATO

Contratista: BELKYSRUIZARCON

Identificación: 1.002.011.869

TipodeContrato: PRESTACIONDESERVICIOS

NombredelSupervisor: ELOINADELCARMENGOENAGAJIMENEZ

ObjetodelContrato:

PRESTACIÓNDESERVICIOSDEAPOYOALAGESTIÓNDEGUARDIANESDELASALUD,PARA
DESARROLLAR LA PLANIFICACIÓN,ORGANIZACIÓN,IMPLEMENTACIÓN,MONITOREO Y
EVALUACIÓN DEACTIVIDADESQUECONTRIBUYAA LASINTERVENCIONESREGULARESY
CONTINGENCIALESDEFACTORESRIESGOAMBIENTALYCOMPORTAMENTALES,ATRAVÉS
DEBÚSQUEDAACTIVAQUEPERMITANPREVENIROMINIMIZARLOSDIFERENTESEVENTOS
ENSALUDPÚBLICA,QUESEPRESENTENELDEPARTAMENTODELATLÁNTICO.

PlazodeEjecución:
Elplazo para laejecución delcontrato será porsiete(7)meses,contadosa partirdel
cumplimientodelosrequisitosdeperfeccionamientoyejecución.

NumerodeCertificacióndeDisponibilidad
Presupuestal(C.D.P)

202200281 FechadeC.D.P. 2022/01/03

NúmerodeRegistroPresupuestal(R.P.) 202200376 FechadelR.P. 2022/01/06

ValordelContrato

ContratoInicial $11.200.000
Adición1 $
Adición2 $
Adición3 $
Total $11.200.000

Fechadeiniciodelcontrato Fechadeterminacióndelcontrato
Fechade

Suspensióndelcontrato
Fechadereinicio

06/01/2022 05/08/2022

1.1 MODIFICACIONESDELCONTRATO
(RelacionarAdicionesy/uOtrosí,Siaplica)

DOCUMENTO
FECHASUSCRIPCION

AAA/MM/DD
PRÓRROGADELPLAZO

(mesesy/odías)
ADICIÓNVALOR($) OBSERVACIÓN

2. GARANTIASCONSTITUIDASPORELCONTRATISTA(segúnseestablezcanenelContrato)

Nota:AplicasoloparaInformesdesupervisióndeBienesysuministros.

Aseguradora NodePóliza
Actualizaciónde
Póliza(Encaso

queaplique)
Amparos

Vigencia

Desde
(yyyy-mm-dd)

Hasta
(yyyy-mm-dd)

Calidaddelservicio

Cumplimiento
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Anticipo

Pagoanticipado

Calidadycorrectofuncionamientodelos
bienesyequipossuministrados

Salariosyprestaciones

ResponsabilidadCivilExtracontractual

Otros

3. ESTADOFINANCIERODELCONTRATO(*)

DESCRIPCIÓN VALOR

ValordelContratoInicial $11.200.000

AdiciónNo.1 $

AdiciónNo.2 $

AdiciónNo.3 $
ValorTotaldelcontrato $11.200.000
PorcentajedelAnticipo % $
PorcentajedelPagoanticipado % $
ValorAmortizadodelAnticipo $
ValorEjecutadodelContrato $3.200.000
Valorporejecutar $8.000.000

ValorapagarenelpresenteInforme $1.600.000

No.FacturaoCuentadeCobro 2

4. INFORMACIONSOBREAVANCEDELCONTRATO

4.1SERVICIOSY/OPRODUCTOSRECIBIDOSASATISFACCIÓNCORRESPONDIENTESALPERIODODEL06deFEBREROdel
2022AL05DEMARZODEL2022

Lasactividadesdesarrolladasporelcontratistaenelperiododescritoanteriormente,relacionadascon
cadaunadelasobligacionesespecíficasestablecidasenlosestudiospreviosdelacontrataciónse
desagreganacontinuaciónyasímismosedetallanlasevidenciasosoportes,conlocualseverificael
cumplimientoasatisfaccióndelaobligaciónestablecida:

DetalledelasActividadesRealizadas-

Obligación Producto

Realizarvisitasdomiciliariassegúnserequieranconelobjetivodeidentificar
factoresderiesgoybúsquedaactivadecasosdeeventosdeinterésensalud
pública.

Seiniciobusquedaactivademujeresgestantescasaacasa
enelmunicipiodejuandeacosta,corregimientosyveredas,
conelfindequeasistanasuscontrolesprenatalesyasi
mismoorientarlassobresuembarazo,yllevenunembarazo
sano.

Realizarseguimientoalapoblacióndelosmunicipiosycorregimientodel
DepartamentodelAtlánticoquehayansidoobjetodevacunacióncontraelCovid-
19.

Serealizódemandainducidaenelmunicipiodejuande
acosta,enlosbarriosdelamismaconelfindehacerlos
llegaralcentrodesaluddejuandeacostaatodala
poblaciónmayorde3añosenadelanteparaaplicaciónde
primerasdosis,segundasdosis,yrefuerzodelavacuna
contraelcovid-19.
-porotraparteverificabamoscarnetdevacunacionparaasi
tenercertezayllevaruncontroldequesieraverdadloque
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nosdecianlaspersonassobresuvacunacion.

Desarrollaraccioneseducativasindividualesycolectivasencaminadasala
promocióndelasalud,prevencióndelaenfermedadyvigilanciaepidemiológica
deloseventosdesaludpúblicaprevalentesenelmunicipioycorregimientos.

Noseejecutoenesteperiodo.

ApoyartodaslasaccionesdelasubsecretariadeSaludpública
extramuralesqueserequieranparaelcontroldeloseventosdeinterés
ensaludpública.

juntoconelpersonaldelaE.S.Ehospitaldejuande
acostanosdirijimosalcorregimeintodesanjosede
sacoysusrespectivosbarriosapoyandocasaacasa
labusquedadepersonasparaprimeras,segundas,y
tercerasdosisconelfindequeseapliquenlavacuna
contraelcovid-19,ylograrquetodalapoblacion
quedevacunada.

Apoyarenlarealizaciondejornadaseducativasyotrasquese
requierandeacuerdoalasnecesidadesparticularesdeapoyodela
SecretariadeSaluddepartamental.

Noseejecutoenesteperiodo

Realizartodasaquellasactividadesqueleseanasignadasporparte
delsupervisorconrelaciónasuobjetocontractual.

Realiceelinformedemisactividadesduranteelmes
conevidenciasdefotosdelosformatosque
utilizamosencadaevento,enviándoselasal
supervisorporsucorreoelectrónico

5. NOVEDADESOSITUACIONESANORMALESPRESENTADASDURANTEELDESARROLLODELCONTRATO

Duranteelpresenteperíodonosehanpresentadonovedadesosituacionesanormalesqueafectenel

desarrollodelcontrato.

6. RESUMENDEACTIVIDADESREALIZADASPORLASUPERVISIÓN.

a)Seguimientofinancieroypresupuestaldelcontrato.
b)Conformación,actualización yseguimiento delexpediente con la documentación relacionada con la

ejecucióndelcontrato.
c)VerificacióndelpagodeEstampillas
d)Verificacióndelavigenciadelagarantíaexigidaenelcontrato.
e)Verificaciónyaprobacióndelossoportesnecesariosparaelpago.
f) Expedicióndelacertificacióndelreciboasatisfaccióncorrespondientealperiododescrito,deconformidad

conelserviciorecibido.
g)TrámitedereconocimientoypagodehonorariosantelaOficinadeContabilidad

YtodaslasdemásobligacionesdelcontratoestablecidasenlosEstudiosPrevios,Anexos,yelManualde
Contratación.

7. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRALYAPORTESPARAFISCALES(Ley100de1993ysusdecretosreglamentarios,enelartículo50delaLey789de
2002,Leyes828de2003,1122de2007,1150de2007y1562de2012,Decretos1072de2015y1273de2018ydemás
normasconcordantes).

(ELOINA DEL CARMEN GOENAGA JIMENEZ)quien actúaen nombreyrepresentación delDepartamento del
Atlántico,encalidaddeSupervisor,dejaconstanciaqueelcontratistaejecutóacabalidadelobjetodelcontrato
conformealoseñaladoenelEstudioprevio,yverificóelcumplimientodelasobligacionesdelcontratistaconlos
sistemasdeSeguridadSocialIntegralensalud,pensionesyriesgoslaborales,informaciónquesepuedeconstatar
enlaplanilla,certificacióndepagocorrespondientealperiodoaquírelacionado.
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7.1 ANEXOCONTROLDEAPORTESASEGURIDADSOCIAL(*)

NúmerodelaCuentadeCobro NúmerodelaPlanilla FechadePagoPlanilla ValorTotaldelaPlanilla

CUENTADECOBRON°1 4432362230 07/01/2022 309.400

CUENTADECOBRON°2 4437894966
17/03/2022 309.400

SUMATORIATOTALDELAS
PLANILLAS

618.800

(Lasumatoriatotaldelasplanillasdebeserigualalpagodelaseguridadsocialsobreel40%delvalordelcontrato)

NOTA:Aplicaparapersonanatural.Parapersonajurídica,anexarcertificacióndelpagodeplanillasde
SeguridadSocialporpartedelRepresentanteLegaly/oRevisorFiscalconlossoportesasociados.

SefirmaenBarranquilla,alos17díasdelmesdemarzode2022.

FIRMADELSUPERVISOR FIRMADELCONTRATISTA
Belkysruizarcon

C.C.: C.C.1.002.011.869dejuandeacosta32.609.770 de Barranquilla
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Barranquilla,08-02-2022

Señores
SUBSECRETARÍADECONTABILIDADDELDEPARTAMENTODELATLÁNTICO
Atn,Dr.EdgardoGómezBarrosSubsecretariodeContabilidadegomez@atlantico.gov.co

ASUNTO: UTILIZACIÓNDEFIRMADIGITALENINFORMESDEGESTIÓN(RESPUESTAACIRCULAR
20210740003173DEL16-11-2021).

Cordialsaludo.

EstaSubsecretaríadeDesarrolloAdministrativorecibiólacircularconradicado20210740003173del16de
noviembrede2021,pormediodelacualelSubsecretariodeContabilidaddelDepartamento
delAtlánticoinformólosiguiente:

“Pormediodelapresentenospermitimosinformarqueapartirdelafechaelformato
deINFORMEDEGESTIONDELSUPERVISORY/OINTERVENTOR,debetenerfirma
manuscrita,encasodadoqueelsupervisorsigaconlafirmadigitaldebeinformarporcorreo
electrónicoaestedespachoalcorreoegomez@atlantico.gov.coycargarcon
larespectivacuentacomoadjuntoalinforme(…)”.

Dadoloanterior,mepermitocomunicarlequeestaSubsecretaríadeSaludPúblicadel
DepartamentodelAtlántico,continuaráutilizandolafirmadigital1enlosinformesdegestiónde
supervisióny/ointerventoríahastaelmesdeagostode2022,paralosfuncionariosqueserelacionen
enellistadoadjuntoalpresenteoficio.

Atentamente,

ELOINAGOENAGAJIMENEZ
SubsecretariadeSaludPúblicadelDepartamentodelAtlántico
Pr: RicardoGuerra
V°B°: KatherinedelP.GonzálezM.

1Ley527de1999-Artículo28
“ARTICULO28.ATRIBUTOSJURIDICOSDEUNAFIRMADIGITAL.Cuandounafirmadigitalhayasidofijadaenu
nmensajededatossepresumequeelsuscriptordeaquellateníalaintencióndeacreditaresemensajede
datosydeservinculadoconelcontenidodelmismo.
PARAGRAFO.Elusodeunafirmadigitaltendrálamismafuerzayefectosqueelusodeunafirmamanuscrita,sia
quéllaincorporalossiguientesatributos:
Esúnicaalapersonaquelausa.
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Essusceptibledeserverificada.
Estábajoelcontrolexclusivodelapersonaquelausa.
Estáligadaalainformaciónomensaje,detalmaneraquesiéstossoncambiados,lafirmadigitalesinvalidada.
EstáconformealasreglamentacionesadoptadasporelGobiernoNacional”.


