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Nota:(Diligenciarloscuadrosconlainformacióndelcontratoyactadeinicio)

InformedeSupervisiónNo: 3

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 $4.800.000
Valorporejecutar $6.400.000

ValorapagarenelpresenteInforme $1.600.000

No.FacturaoCuentadeCobro 3

4. INFORMACIONSOBREAVANCEDELCONTRATO

4.1SERVICIOSY/OPRODUCTOSRECIBIDOSASATISFACCIÓNCORRESPONDIENTESALPERIODODEL06deMARZOdel2022
AL05DEABRILDEL2022

Lasactividadesdesarrolladasporelcontratistaenelperiododescritoanteriormente,relacionadascon
cadaunadelasobligacionesespecíficasestablecidasenlosestudiospreviosdelacontrataciónse
desagreganacontinuaciónyasímismosedetallanlasevidenciasosoportes,conlocualseverificael
cumplimientoasatisfaccióndelaobligaciónestablecida:

DetalledelasActividadesRealizadas-

Obligación Producto

Realizarvisitasdomiciliariassegúnserequieranconelobjetivodeidentificar
factoresderiesgoybúsquedaactivadecasosdeeventosdeinterésensalud
pública.

Serealizóbusquedaactivaenelmunicipiodejuandeacosta,
enlosbarriosdelamismaconelfindehacerlosllegaral
centrodesaluddejuandeacostaatodalapoblaciónmayor
de3añosenadelanteparaaplicacióndeprimerasdosis,
segundasdosis,yrefuerzodelavacunacontraelcovid-19.

Realizarseguimientoalapoblacióndelosmunicipiosycorregimientodel
DepartamentodelAtlánticoquehayansidoobjetodevacunacióncontraelCovid-
19.

Realizamosenelmunicipiodejuandeacostaysus
respectivoscorregimientoscasaacasahaciendo
seguimiento,verificandocarnetdevacunacioncontrael
covid-19conelfindesaberytenerlacertezasiestan
vacunadososileshacefaltaalgunavacunaconlaayudade
lavacunadoradelae.s.ehospitalselevaaplicandopara
completarsuesquemadevacunacion.
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Desarrollaraccioneseducativasindividualesycolectivasencaminadasala
promocióndelasalud,prevencióndelaenfermedadyvigilanciaepidemiológica
deloseventosdesaludpúblicaprevalentesenelmunicipioycorregimientos.

Serealizocharlaeducativacasaacasaenelmunicipiode
juandeacostasobreeldenguerevisandotanquesy
albercas,explicandolealaspersonaslaimportanciadetener
unbuenaseoylimpioestasalbercasyaqueconestoestan
enteradosdecomoprevenirunaenfermedadyasipueden
evitarlaapariciondemosquitosenestoslugares

ApoyartodaslasaccionesdelasubsecretariadeSaludpública
extramuralesqueserequieranparaelcontroldeloseventosdeinterés
ensaludpública.

juntoconelpersonaldelaE.S.Ehospitaldejuande
acostanostransladamosalcorregimientodesan
josedesacobuscandoniñasde9a17añospara
aplicarleslavacunadelVPH yasipreveniruna
enfermedad.
Apoyoasaludpublicaenlasjornadasdevacunacion
queserealizaroncontraelcovid-19haciendobarrido,
llenandoconsentimiento,rit,ycarnet.

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
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enlaplanilla,certificacióndepagocorrespondientealperiodoaquírelacionado.

7.1 ANEXOCONTROLDEAPORTESASEGURIDADSOCIAL(*)

NúmerodelaCuentadeCobro NúmerodelaPlanilla FechadePagoPlanilla ValorTotaldelaPlanilla

CUENTADECOBRON°1 4432362230 07/01/2022 309.400

CUENTADECOBRON°2 4437894966
17/03/2022 309.400

CUENTADECOBRON°3 4440171126
04/04/2022 309.400

SUMATORIATOTALDELAS
PLANILLAS

928.200

(Lasumatoriatotaldelasplanillasdebeserigualalpagodelaseguridadsocialsobreel40%delvalordelcontrato)

NOTA:Aplicaparapersonanatural.Parapersonajurídica,anexarcertificacióndelpagodeplanillasde
SeguridadSocialporpartedelRepresentanteLegaly/oRevisorFiscalconlossoportesasociados.

SefirmaenBarranquilla,alos06díasdelmesdeabrilde2022.

FIRMADELSUPERVISOR FIRMADELCONTRATISTA
Belkysruizarcon

C.C.: C.C.1.002.011.869dejuandeacosta32.609.770 de Barranquilla
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Barranquilla, 08-02-2022 
 
 
Señores 
SUBSECRETARÍA DE CONTABILIDAD DEL DEPARTAMENTO DEL ATLÁNTICO 
Atn, Dr. Edgardo Gómez Barros 
Subsecretario de Contabilidad 
egomez@atlantico.gov.co 
 
ASUNTO:  UTILIZACIÓN DE FIRMA DIGITAL EN INFORMES DE GESTIÓN 

(RESPUESTA A CIRCULAR 20210740003173 DEL 16-11-2021). 
 
Cordial saludo. 
 
Esta Subsecretaría de Desarrollo Administrativo recibió la circular con radicado 20210740003173 del 16 
de noviembre de 2021, por medio de la cual el Subsecretario de Contabilidad del Departamento del 
Atlántico informó lo siguiente: 
 

“Por medio de la presente nos permitimos informar que a partir de la fecha el formato de 
INFORME DE GESTION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR, debe tener firma 
manuscrita, en caso dado que el supervisor siga con la firma digital debe informar por 
correo electrónico a este despacho al correo egomez@atlantico.gov.co y cargar con la 
respectiva cuenta como adjunto al informe (…)”. 

 
Dado lo anterior, me permito comunicarle que esta Subsecretaría de Salud Pública del Departamento 
del Atlántico, continuará utilizando la firma digital1 en los informes de gestión de supervisión y/o 
interventoría hasta el mes de agosto de 2022, para los funcionarios que se relacionen en el listado 
adjunto al presente oficio. 
 
Atentamente,  
 

  
 

ELOINA GOENAGA JIMENEZ 
Subsecretaria de Salud Pública del Departamento del Atlántico 
 
Pr: Ricardo Guerra 
V°B°: Katherine del P. González M. 

 
1

 Ley 527 de 1999 - Artículo 28  
“ARTICULO 28. ATRIBUTOS JURIDICOS DE UNA FIRMA DIGITAL. Cuando una firma digital haya sido fijada en un mensaje de datos se presume que el suscriptor de aquella tenía la 
intención de acreditar ese mensaje de datos y de ser vinculado con el contenido del mismo. 
PARAGRAFO. El uso de una firma digital tendrá la misma fuerza y efectos que el uso de una firma manuscrita, si aquélla incorpora los siguientes atributos: 
1. Es única a la persona que la usa. 
2. Es susceptible de ser verificada. 
3. Está bajo el control exclusivo de la persona que la usa. 
4. Está ligada a la información o mensaje, de tal manera que si éstos son cambiados, la firma digital es invalidada.  
5. Está conforme a las reglamentaciones adoptadas por el Gobierno Nacional”. 




