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Pa;r\;l;igteincg Tl e | CONTRATOS PARA PRESTACION DE
——— ; ATLANTICO SERVICIOS - BIENES Y FECHA DE
SUMINISTROS APROBACION 2021-11-22

Nota: (Diligenciar los cuadros con la informacién del contrato y acta de inicio)

Informe de Supervisién No: 2

Contrato No: 202200405

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contratista: MABEL BEATRIZ PERNETT HENRIQUEZ
Identificacion: 36.697.393

Tipo de Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS

Nombre del Supervisor: ELOINA DEL CARMEN GOENAGA JIMENEZ

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ACOMPANAR Y ASISTIR
LA PROMOCION, PREVENCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS
Objeto del Contrato: ENFERMEDADES EMERGENTE, REMERGENTES Y DESATENDIDAS — TUBERCULOSIS,
MEDIANTE LAS ACCIONES QUE LLEVA A CABO LA SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA
EN LOS 22 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

EL PLAZO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO SERA POR SIETE (7) MESES,
Plazo de Ejecucion: CONTADOS A PARTIR DEL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE
PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION.

Numero de Certificacion de Disponibilidad
Presupuestal (C.D.P) 202200253 Fecha de C.D.P. 2022/01/03
Numero de Registro Presupuestal (R.P.) 2022201367 Fecha del R.P. 2022/01/11
Contrato Inicial $ 19,390,000,00
Adicién 1 $
Adicion 2 $
Adicion 3 $
Valor del Contrato Total $ 19,390,000,00
I Fecha de
Fecha de inicio del contrato Fecha de terminacion del contrato . Fecha de reinicio
Suspension del contrato
11/01/2022 10/08/2022
1.1 MODIFICACIONES DEL CONTRATO
(Relacionar Adiciones y/u Otro si, Si aplica)
FECHA SUSCRIPCION PRORROGA DEL PLAZO - <
DOCUMENTO AAA/MM/DD (meses y/o dias) ADICION VALOR (%) OBSERVACION

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

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

Actualizacién de Vigencia

Aseguradora No de Péliza Péliza (En caso Amparos
que aplique)

Desde Hasta
(yyyy-mm-dd) | (yyyy-mm-dd)

Calidad del servicio

Cumplimiento

Anticipo

P
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Pago anticipado
Calidad y correcto funcionamiento de los
bienes y equipos suministrados
Salarios y prestaciones
Responsabilidad Civil Extracontractual
Otros
3. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO (*)
DESCRIPCION VALOR

Valor del Contrato Inicial $19,390,000,00
Adicién No. 1 $
Adicién No. 2 $
Adicion No. 3 $
Valor Total del contrato $19,390,000,00
Porcentaje del Anticipo \ % $
Porcentaje del Pago anticipado \ % $
Valor Amortizado del Anticipo $
Valor Ejecutado del Contrato $5.540.000
Valor por ejecutar $13,850,000
Valor a pagar en el presente Informe $2,770,000
No. Factura o Cuenta de Cobro UNO (2)

4. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

4.1 SERVICIOS Y/O PRODUCTOS RECIBIDOS A SATISFACCION CORRESPONDIENTES AL PERIODO DEL 11 DE
FEBRERO AL 10 DE MARZO DE 2022.

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 continuacién y asi mismo se detallan las evidencias o soportes, con lo cual se verifica el
cumplimiento a satisfaccién de la obligacién establecida:

Detalle de las Actividades Realizadas-

Obligacion Producto

Se realiza visita inicial a paciente Irving
Baron Acosta diagnosticado con Tuberculosis
en conjunto con la secretaria de Salud Publica
Municipal de Soledad y equipo Psicosocial del
Departamento del Atlantico.

Paciente diagnosticado con baciloscopia
positiva +++ del 24 de enero de 2022, inicia
tratamiento el dia 2 de febrero TB sensible con
esquema antituberculoso RHZE 3 tabletas
diarias x 2 meses inicialmente.

Desarrollar visitas de seguimiento al 100%de los casos de
Tuberculosis resistentes de los casos de TuberculosisResistente
(TB-MDR) reportados al programa, con el fin de garantizar la
adherencia, como apoyo para la
identificacion de pacientes inasistentes y no adherentes al tratamiento
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El dia 31 de enero ordenan pruebas de
susceptibilidad a farmacos de primera y
segunda linea con el siguiente resultado;
deteccion de Mycobacterium tuberculosis y
prueba de sensibilidad por PCR
DETECTABLE, rifampicina sensible-
isoniacida resistente-fluoroquinolonas
sensible-inyectables sensible, por lo que
conocida la resistencia a isoniacida y tener
menos de un mes en tratamiento se
recomienda agregar una fluoroquinolona
(levofloxacino) y realizar anélisis del caso en el
CERCET programado para el dia 24 de enero
de 2022.

Al momento de la visita se encuentra paciente
orientado en sus 3 esferas manifestando
sentirse bien, con un poco miedo ya que tiene
2 hijos menores de edad, su esposa y una
familia que lo apoya mucho.

Se investigan contactos identificando 7
contactos diarios de los cuales 2 son menores
de edad de 3 y 6 anos los cuales fueron
remitido para valoracién médica + un adulto
(suegra) remitida también por presentar
cuadro clinico con pérdida de peso no refiere
mas sintomas importantes. También refiere
que madrasta fallecié hace 5 meses por otras
causas pero que se encontraba en tratamiento
para TB en el distrito de Barranquilla sin més
informacion.

Se brinda educacién sobre la enfermedad y la
importancia de la investigaciéon de sus
contactos permanentes para asi identificar y
evaluar los signos y sintomas de tuberculosis
y proporcionar un tratamiento adecuado para
la infeccion de tuberculosis latente o
enfermedad por tuberculosis si fuera
necesario.

v' Seguir las indicaciones ordenadas por
el personal de salud donde lo
atienden.

v Informar a la IPS de seguimiento
sobre las dosis no tomadas del
tratamiento ya que es
autoadministrado por el paciente.

v" Dar a conocer si algin familiar
cercano o cualquier otro contacto
llegue a tener sintomatologia
respiratorio mayor a 15 dias.
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Logros: identificacién oportuna de

sintomaticos respiratorios entre los
convivientes adultos y menores de 5 afios.

Se realiza visita inicial a paciente Yesenia
Torres Leones diagnosticada con Tuberculosis
en conjunto con la secretaria de Salud Publica
Municipal de Soledad y equipo Psicosocial del
Departamento del Atlantico.

Paciente diagnosticado con baciloscopia
positiva + del 25 de noviembre de 2021, inicia
tratamiento el dia 30 de noviembre de 2021 TB
sensible con esquema antituberculoso RHZE 3
tabletas diarias x 2 meses inicialmente.

El dia 15 de diciembre de 2021 ordenan
pruebas de susceptibilidad a farmacos de
primera y segunda linea en laboratorios
COLCAN con el siguiente resultado; detecciéon
de Mycobacterium tuberculosis y prueba de
sensibilidad por PCR DETECTABLE,
rifampicina sensible- isoniacida resistente-
fluoroquinolonas sensible-inyectables
sensible, por lo que conocida la resistencia a
isoniacida y tener casi 2 meses en tratamiento

Desarrollar visitas de seguimiento al 100%de los casos de
Tuberculosis resistentes de los casos de TuberculosisResistente
(TB-MDR) reportados al programa, con el fin de garantizar la

- no se recomienda utilizar una

adherencia, como apoyo para la fl ol a fl o) I
identificacion de pacientes inasistentes y no adherentes al u(,)r.ogulno ona evolloxacino) y reahzar
tratamiento analisis del caso en el CERCET programado

para el dia 24 de enero de 2022.

Al momento de la visita se encuentra paciente
orientada en sus 3 esferas manifestando
sentirse bien.

Se realiza investigacién a 5 contactos diarios
de los cuales 3 son menores de edad de 3, 10 y
14 anos los cuales fueron remitido para
valoracién médica, por lo que hace llamada
telefénica a enfermera auxiliar del programa
(Carmen) la cual agenda citas médicas para el
dia 21 de febrero en horas de la mafiana.

Se brinda educacién sobre la enfermedad y la
importancia de la investigacion de sus
contactos permanentes para asi identificar y
evaluar los signos y sintomas de tuberculosis
y proporcionar un tratamiento adecuado para
la infeccion de tuberculosis latente o
enfermedad por tuberculosis si fuera

necesario.
—
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v' Seguir las indicaciones ordenadas por
el personal de salud donde lo
atienden.

v Informar a la IPS de seguimiento
sobre las dosis no tomadas del
tratamiento ya que es
autoadministrado por el paciente.

v" Dar a conocer si algin familiar
cercano o cualquier otro contacto
llegue a tener sintomatologia
respiratorio mayor a 15 dias.

Logros: identificacién oportuna de
sintomaticos respiratorios entre los
convivientes adultos y menores de 5 afios.

Desarrollar visitas de seguimiento al 100%de los casos de
Tuberculosis resistentes de los casos de TuberculosisResistente
(TB-MDR) reportados al programa, con el fin de garantizar la
adherencia, como apoyo para la
identificacion de pacientes inasistentes y no adherentes al
tratamiento

Se realiza visita inicial a paciente VICTOR
VILLA LOPEZ diagnosticado con
Tuberculosis Farmacorresistente, en conjunto
con la secretaria de Salud Publica Municipal
de Soledad y equipo Psicosocial del
Departamento del Atlantico.

Paciente masculino de 72 afios de edad el cual
se encuentra en casa al momento de la visita y
el cual se muestra un poco ansioso
manifestandolo con actitudes como hablar
rapido motivo por el cual no se le puede aplicar
encuesta de visita inicial de estudio de
contactos la cual contiene una serie de
preguntas que el paciente debe responder y
por ser una persona con algunas dificultades
propias por la situacién que esta presentando
se aborda con preguntas las cuales el contesta,
se le insiste en el manejo adecuado del uso del
tapabocas y el lavado de manos continuo ya
que al inicio de la visita no lo tenia puesto ya
que el manifiesta que solo lo utiliza cuando va
a salir y que del resto en la casa no. Se
considera que el paciente tiene que tener un
seguimiento estricto por parte del equipo
psicosocial en su EAPB, ya que presenta
ansiedad, y no se siente muy contento con el
tratamiento que viene recibiendo, por lo que se
remite a psicologia, trabajo social para que se
pueda fortalecer la adherencia al tratamiento
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y lograr un éxito al finalizar su esquema y
pueda egresar como curado.

En la evaluacién de contactos identificados 6
personas entre las cuales se encuentra un nifio
de 4 afios, el cual ya fue valorado por su EPS
Salud Total, quienes ordenan baciloscopia
seriada solamente, sin evidencia de cultivo en
medio liquido y PCR para la deteccién de la
Micobacteria Tuberculosis ya que el nifio
presenta sintomatologia respiratoria se le
realizo RX de térax el cual no muestra datos
importantes, entre los demés contactos no se
pudo evaluar ya que solo al momento de la
visita no encontraban.

Se refuerzan conocimientos frente al
diagnostico y tratamiento de la enfermedad y
asistir a los controles bacteriolégicos, médicos
y por enfermeria programados y se habla de la
duracién del tratamiento a la cual el paciente
se asombra y manifiesta que ya es mucho el
tiempo que viene recibiendo medicamentos
para la TB.

Se insiste en consultar al médico del programa
si llega a presentar reacciones adversas a los
farmacos de segunda linea.

Se realiza visita inicial a paciente Johana
Valderrama Zapata diagnosticada con
Tuberculosis Farmacorresistente/CIE-10 l
B24x, en conjunto con la secretaria de Salud
Pablica Municipal de Soledad y equipo
Psicosocial del Departamento del Atlantico.
Paciente la cual recibi6 231 dosis de la fase de
continuaciéon en sura salud en casa, estuvo
hospitalizada en la Clinica Portoazul donde le
fue realizada una PCR para deteccién y
Desarrollar visitas de seguimiento al 100%de los casos de resistencia de la micobacteria Tuberculosis
Tuberculosis resistentes de los casos de TuberculosisResistente obtenida del drenaje de coleccién
(TB-MDR) reportados al programa, con el fin de garantizar la retroperitoneal lado derecho la cual muestra
adherencia, como apoyo para la resistencia a isoniacida y rifampicina, no se
identificacion de pacientes inasistentes y no adherentes al evidencia prueba de medicamentos de
tratamiento segunda linea.
Al momento de la visita se encuentra paciente
consciente orientada en sus 3 esferas,
manifestando un poco de dolor a nivel de
columna lo que le imposibilita caminar
normalmente.
Refiere paciente ademéds que ella se
encontraba en tratamiento TB sensible hace
casl un afio y que actualmente se encontraba
en fase de continuaciéon. Por lo que con el
nuevo esquema de tratamiento MDR recibira
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los siguientes medicamentos, Bedaquiiline
400 mg dia v/o x 2 semanas luego 200 mg dia
v/o hasta completar 22 semanas tres veces por
semana, Linezolid 600 mg dia v/o, clofazimine
100 mg dia v/o, moxifloxacino 800 mg v/o hasta
completar el esquema de tratamiento
completo que podria llegar hasta los 18 meses
previo con realizacion de seguimiento
bacteriolégico mensualmente.

En la evaluacién de contactos identificados
durante la visita solo convive con su pareja en
unién libre y que actualmente no se evidencia
sintomatologia respiratoria.

Se refuerzan conocimientos frente al
diagnéstico y tratamiento de la enfermedad y
asistir a los controles bacterioldgicos, médicos
y por enfermeria programados.

v" Seguir las indicaciones ordenadas por
el personal de salud donde lo
atienden.

v Informar a la IPS de seguimiento
sobre las dosis no tomadas del
tratamiento ya que es
autoadministrado por el paciente.

v" Dar a conocer si algin familiar
cercano o cualquier otro contacto
llegue a tener sintomatologia
respiratorio mayor a 15 dias.

APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA DE ENTREGA
DEMEDICAMENTOS DE PRIMERA Y SEGUNDA LINEA
EN EL LABORATORIO DE SALUD PUBLICA
DEPARTAMENTAL LOS DIAS MIECOLES 2 - VIERNES 4
-LUNES 7 DE MARZO DE 2022

Se realiza la siguiente Dispensacion a las
Siguientes instituciones las cuales con previo
envio de solicitud al correo institucional
APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA DE ENTREGA DE tblepra@tlantico.gov.co, se le autorizo los
MEDICAMENTOS DE PRIMERA Y SEGUNDA LINEA EN EL LABORATORIO medicamentos para los pacientes que se
DE SALUD PUBLICA DEPARTAMENTAL LOS DIAS MIECOLES 2 Y VIERNES relacionan a continuacién.
4 DE FEBRERO DE 2022 INSTITUCION NOMBRE MEDICAMH
DEL
PACIENTE
Promocosta Pedro Ferrer | RH 150/75
Barranquilla guerrero
Viva 1% Ips sede | Blanca RH 150/75
murillo Hamburgués
Francisco
lookarctt
LUNES 7 DE MARZO DE 2022.
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INSTITU | NOMB | MEDICAM | CANTI
CION | REDEL ENTO DAD
PACIE
NTE
Hospital Alberto RH 150/75 28
de puerto | moreno tabletas
Colombia Jaramil
lo
Centro Ingris RHZE 28
médico Rangel 150/75/400/ | tabletas
calle 30 rada 275
Hospital Carmen | RH 150/75 168
de suan pacheco tabletas
de
estarita
UT Ferro | Nubia RH 150/75 112
norte Cabarca | RH 150/75 tabletas
S Pirazinami 112
Robinso | da 400 mg tabletas
n Etambutol 48
duenias 400 mg tabletas
Gonzale 24
Z tabletas
Clinica el | Lourdes | Isoniacida 10
Carmen escobar 100 mg tabletas
Isoniacida 10
300 mg tabletas
Ethambutol | 10
400 mg tabletas
Vihonco Anuar Isoniacida 180
racedo 100 mg tabletas
mercad
o
VIERNES 4 DE MARZO DE 2022.
Reunién programatica virtual con el equipo TB,
para dar a conocer las directrices sobre las
cuentas de cobro correspondientes al afio 2022
http://meet.google.com/kdu-ppui-ebd
Capacitacion  virtual sobre los nuevos
instrumentos TB con las IPS complementarias,
los cuales deben ser adoptados de manera
inmediata para la debida implementaciéon a
partir del afio 2022, teniendo en cuenta la
OTRAS ACTIVIDADES ASIGNADAS Y DESARROLLADAS socializaciéon de la tarjeta de tratamiento y su
debido diligenciamiento
http://meet.google.com/zxo0-ssjy-sru
Reunion virtual asistencia técnica Ministerio de
Salud. https://teams.microsoft.com/I/meetup-
join/19%3ameeting_MjcwMzcxZWYtMTczOCOON
DIKLTKk2NmMQtZmM5ZDImMTJjODhi%40thread.v
2/0?context=%7b%22Tid%22%3a%22bfb7el3a-
7fb7-4016-830c-
d3716e8dd8b8%22%2¢c%220id%22%3a%22b2325
c6¢-b960-4658-9357-51dbd637¢4c8%22%7d
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Asistencia al Comité Evaluador de casos
Especiales para la presentacion de los casos
nuevos:

Clinica de la Policia: Victor Villa Lépez

Salud Total UAB recreo: Yesenia Torres Leonés
http://meet.google.com/qyn-pwnm-ehq
Reunién con coordinacién administrativa del
programa de tuberculosis de la subsecretaria
de Salud Publica Departamental.

Reunién equipo programa de tuberculosis en
las  instalaciones de  Salud Publica
Departamental para tratar varios temas
relacionados con el programa y la distribucion
de los turnos de oficina para la dispensacién de
medicamentos de tuberculosis sensible y
farmacoresitente.
Entrega mensual de informe de actividades de avance e
indicadores de programa de acuerdo a los términos de
referencia
INDICADOR
% CUMPLIMIENTO
OBSERVACIONES
NUmero de visitas domiciliarias a personas con diagnéstico
de Tuberculosis Farmacorresistente Diagnosticados en el
mes.
Entrega mensual de informe de actividades de avance e 100% 4 visitas iniciales de campo para estudio de
indicadores de programa de acuerdo a los términos de referencia | contactos en el municipio de soledad.
NUmero de pacientes con TB Farmacorresistente nuevos
diagnosticados en el mes.
100% 4casos nuevos de pacientes con resistencia a la
Hy R Victor villa (MDR)-Johana zapata (MDR)-Irving
Baron (mono H)-Yesenia torres leones (mono H)
Realizacion de Prueba Voluntaria para VIH
100% PVTBFR APV VIH (-)  VIH (+)

VIH
Previo  Pend por reporte
resultado
Se realizo
4 3 3 0
1 0

Numero de casos TBFR presentado en Comités de
Evaluacion de Casos Especiales de Tuberculosis
(CERCET)
de manera mensual
100%
2
NUmero de casos TBFR con visitas de seguimiento.
0
Condicion de ingreso al programa TBFR en lo que vael
afio 2022 Nuevos 3
Previamente tratados 0
Reingreso tras perdida 0
Reingreso tras fracaso 1
Pacientes reportados Tras
perdida en el seguimiento 0
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Del 11 de febrero al 10 de marzo de 2022, no se
evidencio perdida en el seguimiento de casos
TBFR.

APOYAREN EL SEGUIMIENTO A LOS CASOS CON TBFR EN
RIESGO OEN PERDIDA EN EL SEGUIMIENTO PARA LOGRAR LA
ADHERENCIA
AL TRATAMIENTO
NOTA: Se relacionan las actividades realizadas por el contratista durante el plazo de ejecucion 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.

6. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION.

a) Seguimiento financiero y presupuestal del contrato.

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

c) Verificacién del pago de Estampillas

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

e) Verificacién y aprobacion 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 2015y 1273 de 2018 y
demés normas concordantes).

(ELOINA DEL CARMEN GOENAGA JIMENEZ) quien actla 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 aqui relacionado.
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7.1 ANEXO CONTROL DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL (*)

Numero de la Cuenta de Cobro

Nimero de la Planilla

Fecha de Pago Planilla

Valor Total de la Planilla

UNO

429600624

14/01/2022

$ 342,8000

DOS

9430450574

16/02/2022

$ 342.800

SUMATORIA TOTAL DE LAS

PLANILLAS

(La sumatoria total de las planillas debe ser igual al pago de la sequridad 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 15 dias del mes de MARZO de 2022.

> 4
A Qm%:ém U2
FIRMA DEL C TRATISTA

MABEL PERNETT HENRIQUEZ

E@ow@aJ :
FIRMA DEL SUPERVISOR

ELOINA DEL CARMEN GOENAGA JIMENEZ
C.C.: (32.609.770) de (Barranquilla)
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Barranquilla, 08-02-2022

Sefiores

SUBSECRETARIA DE CONTABILIDAD DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
Atn, Dr. Edgardo Gémez Barros

Subsecretario de Contabilidad

egomez@atlantico.gov.co

ASUNTO: UTILIZACION DE FIRMA DIGITAL EN INFORMES DE GESTION
(RESPUESTA A CIRCULAR 20210740003173 DEL 16-11-2021).

Cordial saludo.

Esta Subsecretaria de Desarrollo Administrativo recibid la circular con radicado 20210740003173 del 16
de noviembre de 2021, por medio de la cual el Subsecretario de Contabilidad del Departamento del
Atlantico informé 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 electronico 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 Subsecretaria de Salud Publica del Departamento
del Atlantico, continuara utilizando la firma digital' en los informes de gestién de supervisién y/o
interventoria 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 Publica del Departamento del Atlantico

Pr: Ricardo Guerra
V°B*: Katherine del P. Gonzélez M.

! Ley 527 de 1999 - Articulo 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 tenia la
intencion de acreditar ese mensaje de datos y de ser vinculado con el contenido del mismo.

PARAGRAFO. El uso de una firma digital tendrd la misma fuerza y efectos que el uso de una firma manuscrita, si aquélla incorpora los siguientes atributos:

1. Es unica a la persona que la usa.

2. Es susceptible de ser verificada.

3. Estd bajo el control exclusivo de la persona que la usa.

4. Estd ligada a la informacion o mensaje, de tal manera que si éstos son cambiados, la firma digital es invalidada.

5. Estd conforme a las reglamentaciones adoptadas por el Gobierno Nacional”.
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UTILIZACION DE FIRMA DIGITAL EN INFORMES DE GESTION

Edgardo Efrain Gomez Barros O O €
Mar 08/02/2022 15:33

Para: Eloina del Carmen Goenaga Jimenez

Solicitud atendida.

EDGARDO E. GOMEZ BARROS
Subsecretario de Contabilidad
SECRETARIA DE HACIENDA
GOBERNACION DEL ATLANTICO



