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CONTRATOS PARA PRESTACION DE
SERVICIOS - BIENES Y

SUMINISTROS

VERSION 001
FECHA DE
APROBACION 2021-11-22

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

Informe de Supervision No: 10
Contrato No: 202200756
ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO
Contratista: PIERINA ALVAREZ PENARANDA
Identificacion: 1047357280
Tipo de Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS

Nombre del Supervisor:

Eloina Goenaga Jiménez

Objeto del Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA DIMENSION SEXUALIDAD,
DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS EN EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

Plazo de Ejecucién:

partir del

cumplimiento de los requisitos.

El plazo para la ejecucion del contrato sera por ocho (8) meses contados a

Se prérroga el plazo de ejecucion del Contrato de Prestaciéon de Servicios
No. 202200756, hasta el treinta y uno (31) de diciembre de 2022, contados a

partir del vencimiento del plazo inicial.
Numero de Certificacién de
DisponibilidadPresupuestal (C.D.P) 202200268 Fecha de C.D.P. 2022/01/03
Numero de Certificacién de Fecha de C.D.P Adiccién
DisponibilidadPresupuestal (C.D.P) 202202161 et 2022/09/12
Adiccién o Prorroga
Numero de Registro Presupuestal 202201564 Fecha del R.P. 2022/01/13
(R.P.)
Numero de Registro Presupuestal 202207050
(R.P.) Adiccién o Prorroga

Valor del Contrato

Contrato Inicial | $ 22.160.000

RUICIOIT T J,91 2.UUU

1011 &

1011 O

Total $ 32.132.000

Fecha de inicio del contrato

Fecha de terminacion del contrato

Suspension del contrato

Fecha de reinicio

13-01-2022

31-12-2022

12-09-2022

1.1 MODIFICACIONES DEL CONTRATO

(Relacionar Adiciones y/u Otro si, Si aplica)

ADICION VALOR ($)

OBSERVACION

FECHA SUSCRIPCION PRORROGA DEL PLAZO
DOCUMENTO AAA/MM/DD (meses y/o dias)
_ADICION Y 2022-09-12 i HASTAEL 31 DE
PRORROGA No.1 AL LDICIEMBRE DE 202:

CONTRATO DE
PRESTACION DE
SERVICIOS No.
202200756

$9,972.000

NIT: 890.102.006-1

2. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (segun se establezcan en el Contrato)
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INFORME DE SUPERVISION DE VERSION 001
| Adintico | F= e | CONTRATOS PARA PRESTACION DE
= ATLANTICO
— | & SERVICIOS - BIENES Y recHADE | Lo
SUMINISTROS APROBACION
Nota: Aplica solo para Informes de supervision de Bienes y suministros.
Vigencia
Actualizacion de | ﬂ
Aseguradora No de Péliza Poliza (En caso Amparos (yy;ys_ ?’r?m- Hasta
que aplique) dd) (yyyy-mm-dd)
N ~———
NO APLICA NO APLICA NO APLICA Calidad del servicio NO APLICA NO APLICA
umplimiento
Y = s |
- Anticipo NO APLICA NO APLICA
Pago anticipado NO APLICA NO APLICA
Calidad y correcto funcionamiento de los

bier¥es y equipos suministrados NO APLICA NO APLICA

Salarios y prestaciones NO APLICA NO APLICA

APr‘I‘.cI)CA NO APLICA NO APLICA Responsabilidad Civil Extracontractual NO APLICA NO APLICA

NO NO APLICA NO APLICA Otros NO APLICA NO APLICA

APLICA

Cinbermacitn del Ailsatics « atencionalciudadano@atlantico.gov.co
NIT: 890.102.006-1 «(57)(5) 330 7103
509001 | Codigo Postal: 080003 o o @ + Calle 40 carreras 45 y 46 / Barranquilla - Colombia
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SUBUMINISIROS AJRRPROTAS
3. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO (*)
DESCRIPCION VALOR
Valor del Contrato Inicial $22.160.000
Adicion No. 1 5 9.972.000
—Adicom I‘U: i
Valor Total del contrato o $ 32.152.000
ATILICVIPDU - : %

Valor Ejecutado del Contrato $ 2/7.770.000
Valor por ejecutar $ 4.452.000
Valor a pagar en el presente Informe $2.770.000
No. Factura o Cuenta de Cobro Pago 10

4. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

4.1 SERVICIOS Y/O PRODUCTOS RECIBIDOS A SATISFACCION CORRESPONDIENTES AL PERIODO DEL 13 de

OCTUBRE al 12 de NOVIEMBRE 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 obligacion establecida:

Detalle de las Actividades Realizadas-

Obligacion

Producto

Realizar consolidado de las bases de datos generadas a partir de los
seguimientos caso a caso en las lineas de accién de la Dimension de Salud
Sexual y Reproductiva.

Se Realizo consolidado de uno de los componentes de la
dimension de salud sexual y reproductiva conforme a lo
reportado por Sivigila.

Hacer informes en tablas y graficos a partir de las bases de datos de
seguimiento, generadas por las diferentes fuentes de la dimensién como son
IPS, EAPB, E.S.E entre otras.

Se realizara consolidado de la informacion reportada por
cada Ese y secretaria municipal

Realizar reportes periodicos al referente de cada linea de accién de la dimension
de sexualidad, derechos sexuales y reproductivos, de las fuentes de informacién
que no han realizado ningun tipo de reporte, con el fin de generar las alertas
correspondientes.

Se envid via correo electrénico cada una de la informacion
trabajada de datos consolidados al referente de la
dimension, teniendo en cuanta las indicaciones antes dadas.

Realizar las actividades de sistematizacion y consolidacion de informes de la
dimension, segun los requerimientos de la Subsecretaria de Salud Publica.

Se consolidado cada informacién enviada por el referente de
la dimension.

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

Se realizaron reuniones virtuales en base a las directrices del
supervisor.

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

Gobernacion del Atléntico
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SC-CER627381

INFORME DE SUPERVISION DE

NIT: 890.102.006-1
Codigo Postal: 080003
Codigo DANE: 08-000

Recibidos 4
Pierina Alvarez <palvarez283i@gmail.com © mar, floct, 1955 (hace 8 dizs)  ¢¢ €
LG Deatacadee para YOLANDA
@  Pospuestos
SN R ads Elmar, 11 oct 2022 a la(s) 13:49, YOLANDA ESCORCIA (gemenis 0816@gmail com) escribié o
[ Borradores
v Mas
- ’ +
. PIERINA ALVAREZ PENARANDA
Etiquetas + 8 o -
Sexuales y Rep
Secretaria de Salud-Subsecretaria de Salud Piiblica
Gobernacion del Atldntico
Cel. 3043695255
>
& 53 22de 82 >
2 Redactar « @ 0O ® 8 0 @ 8 D e B
- INFORME DG18 @
£l Recibidos
¥r Destacados maa, 46 riew # @
(®  Pospuestos
> Enviados &
D Borrsfores - .
PIERINA ALVAREZ PENARANDA
v Mis Dimensidn Sexualidad, Derechos Sexuales y Reproductivas
Gobernacion del Atlantico +
Etiquetas fn, Cel. 3246818401
Un archive adjunto + Analizado por Gmail © &
[0 pG18.docx 4
[ Responder J{ ~ Reenviar )
>
/7 Redactar T - = b
B Rechid ACTA PARA FIRMAR IIl SESION DE LA COMISION DEPARTAMENTAL < &
ibi
¥¢r Destacados Pierina Alvarez & vie, 2Boct, 1055 ¢ @
! Buen dia Dr Carlos Cordial saludo, Adjunto acta para la correspondiente firma de la Ill Sesion de la comision Departamental el dia 20 de septiembre. Agradezco |
(@©  Pospuestes
> Enviados -
g . & mar
e Q i :
v Mas
PIERINA ALVAREZ PENARANDA +
Etiquetas + _—
Gobernacion del Atldntico
Cel. 3246818401
Un arehive adjunte - Analizade per Gmail © &

[} TERCERAACTAC '
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INFORME DE SUPERVISION DE VERSION 001
e —
 Adinico s | CONTRATOS PARA PRESTACION DE
ATLANTICO
— SERVICIOS - BIENES Y FECHA DE 20211122
SUMINISTROS APROBACION
B b LISTADO PARA TALLER DE PLANIFICACION FAMILIAR ©
¥ Destacades o Pierina Alvarez <o 2 jue, 0 ¥y @
® Pospuestos para garciaferrerkare
i Jefe buenas noches -
= e s Cordial salude -
[ Borradores
a Adjunto listado de los profesionales hasta el momento confirmados.
¥ Mas Los municipios de Candelaria, Manati, Sante foméas, ponedera, Repelon, Campo de la cruz hacen lliegar el dia de mafiana los profesionales que estaran en representacion de la ese
+
Etlquetas T PIERINA ALVAREZ PENARANDA
Dimensidén Sexualidad, Derechos Sexuales y Reproductivos
Secretaria de Salud-Subsecretaria de Salud Publica
Gobernacidn del Atlantico
Cel. 3246318401
Un archivo adjunto - Analizado por Gmail © &
[0) PROFESIONALES . 4
= M Gmail Q insent X ® (p )
Z Redsctar b7 @ o B 2 0 & 8 D eBn < > )
O Recibidd ACTA PARA FIRMAR Ill SESION DE LA COMISION DEPARTAMENTAL. e &
ibi
Yr Destacados o Pierina Alvare: WVoct, 131 ¢y & @
(® Pospuestos para Secretaria, Is
> Enviados Buen. dia 3
Cordial saludo, -
[ Borradores
Adjunto acta para la correspondiente firma de Ia |l Sesion de la comision Depariamental el dia 20 de sepliembre
v Mas
Agradezco Iz atencion prestada o
Eﬂquems i Cualquier duda o inguietud comunicarse al 3246818401

Atentamente,

PIERINA ALVAREZ PENARANDA

Dimension Sexualidad, Derechos Sexuales y Reproductivos
Secretaria de Salud-Subsecretaria de Salud Publica
Gobernacidn del Atldntico

5. NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO

6. Durante el presente periodo no se han presentado novedades o situaciones anormales que afecten

el desarrollo del contrato.

RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION.

Gobernacion del Atléntico

NIT: 890.102.006-1
Codigo Postal: 080003 o o @
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INFORME DE SUPERVISION DE VERSION 001

L2 | B seoxees | GONTRATOS PARA PRESTACION DE
—— ATLANTICO SERVICIOS - BIENES Y FECHA DE
SUMINISTROS APROBACION | 20211122

a) Seguimiento financiero y presupuestal del contrato.

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

c) Verificacion del pago de Estampillas

d) Verificacién de la vigencia de la garantia exigida en el contrato.
Verificacion y aprobacion de los soportes necesarios para el pago.

e) Expedicidn de la certificacion del recibo a satisfaccion correspondiente al periodo descrito, de conformidad
con el servicio recibido.

f) 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 COTRATISTA 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
demas normas concordantes).

ELOINA GOENAGA JIMENEZ quien actia en nombre y representacion 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.

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 la Planilla

1 9431066588 2022-02-21 327.400

2 9433086438 2022-03-31 327.400

3 9433557789 2022-04-13 327.400

4 9434784974 2022-05-12 327.400

5 9436073044 2022-06-13 327.400

6 9437285617 2022-07-12 327.400

7 9438739247 2022-08-17 327.400

8 9439988053 2022-09-12 327.400 y 77
9 9441491838 2022-10-19 327.400 s
10 9442140255 2022-11-25 328.900

SUMATOl_I"\I’_IQ l\-ll—la-_r:é DE LAS 3.275.500

(La sumatoria total de las planillas debe ser igual al pago de la 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 28 dias del mes de Noviembre de 2022

Gobernacitn del Atlintico | - atencionalciudadano@atlantico.gov.co
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SUMINISTROS APROBACION o
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Eloina Goenaga Jiménez

FIRMA DEL SUPERVISOR FIRMA DEL CONTRATISTA
C.C.: 32601710 de Barranguitta C.C. 1047357280 de Santo Tomas- Atlantico

Gobernacitn del Atlintico « atencionalciudadano@atlantico.gov.co
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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 recibi6 la circular con radicado 20210740003173 del 16
de noviembre de 2021, por medio de la cual el Subsecretario de Contabilidad del Departamento del
Atlantico informd 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 eqgomez@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 gestidon de supervision y/o
interventoria hasta el mes de agosto de 2022, para los funcionarios que se relacionen en el listado
adjunto al presente oficio.

Atentamente,

EGoeagnJ
ELOINA GOENAGA JIMENEZ
Subsecretaria de Salud Publica del Departamento del Atlantico

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

1Lley 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”.

©

o OATaE Gobernacién del Atlintico - atencionalciudadano@atlantico.gov.co
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UTILIZACION DE FIRMA DIGITAL EN INFORMES DE GESTION

Edgardo Efrain Gomez Barros O oy €
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
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Barranqunla, 08-02-2022

Sefores

SUBSECRETARIA DE CONTABILIDAD DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
Atn, Dr. Edgardo Gomez 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 eqomez@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 supervision 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. Gonzalez M.

1Ley 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 D N €
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



