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FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERIVICIOS
A. INFORMACION GENERAL

'PERIODO DE INFORME ABRIL 2024

CONTRATO N* PS384-2024

NOMBRE DEL CONTRATISTA PEDRO LUIS COTES BRITO ‘
N* DE IDENTIFICACION 7.142.004 de Santa Marta, Magdalena

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
FORTALECIMIENTO DEL PROGRAMA SANIDAD PORTUARIA DE LA
OBJETO DEL CONTRATO DIMENSION SALUD AMBIENTAL, DENTRO DE LA GESTION DE LA
SALUD PUBLICA, GESTION PROGRAMATICA DE LA SALUD PUBLICA,
DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD, VIGENCIA 2024.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO DIECISEIS MILLONES DE PESOS ($16.000.000.00) '’
VALOR DE HONORARIOS MENSUAL CUATRO MILLONES DE PESOS M.L. ($4.000.000,00) -
N° CDP INICIAL CD-0443 DEL 28 DE FEBRERO DE 2024 , -

N° CRP INICIAL RP-0582 DEL 19 DE MARZO DE 2024 ,
PLAZO INICIAL DEL CONTRATO HASTA EL 30 DE JUNIO DE 2024 —
FECHA DEL ACTA DE INICIO 19 DE MARZO DE 2024 -

N° PAGO SEGUNDO PAGO t—

N’ DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD

P 9464750324 e
NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR DEL JORGE PAULO LASTRA CANTILLO

CONTRATO Secretario de Salud Distrital

B. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ITEM ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO (Deben ser coherentes con las actividades especificas

del objeto del contrato)

1 Apoyar las acciones de Gestién Programatica del componente de Sanidad Portuaria, de
conformidad con la normatividad vigente del Ministerio de Salud y Proteccién Social, el
Reglamento Sanitario Internacional-RSI 2005 y el Plan de IVC de la Dimension Salud Ambiental
y reporte del cumplimiento de las actividades del Plan de Accién en Salud — PAS 2024. Apoyar \
en la elaboracién del informe técnico. [

|

|

» VISITAS DE LIBRE PLATICAE IVC
En el periodo de abril de 2024, se realizaron en el Terminal Maritimo Sociedad
Portuaria de Santa Marta y la Marina de Santa Marta, SETENTA Y OCHO (78),
inspecciones a motonaves, todas con concepto sanitario: FAVORABLE.

|
» CERTIFICADOS DE EXENCION DE CONTROL DE SANIDAD A BORDO Y CERTIFICADOS DE ]

CONTROL T
En el periodo abril de 2024, se expidieron QUINCE (15) certificados de sanidad a bordo. |
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» DECLARACION GENERAL DE AERONAVE, VUELO INTERNACIONAL PAMAMA - SANTA
MARTA
[n el mes periodo abril de 2024, se reclamé DOS (2) Declaracitn General de ketonaie
que aterrizé en el Aeropuerto Internacional Simén Bolivar de Santa Marta. %in novedad

sanitaria,

» DESEMBARCOS
En el periodo abril de 2024, se autorizé6 TRES (3) desernbarcos de tripulante para
atenclon médica en nivel de complejidad por enfermedad general,

2 Apoyar en la articulacdén intersectorial, socializacién y seguimiento de los planes de
emergencias y alertas en salud pablica de los puntos de entrada, UPGD, Secretaria de Szlud ¥
en la realizaci6n de ejercicios de simulacién en puntos de entrada, como mecanismo
permanente de evaluacion de la respuesta.

%+ Actividad programada para el mes de junio de 2024,

3 Brindar apoyo al Comité Seccional de Sanidad WPcﬁlrJa}i?a, el Comité Distrital de 7§H{daa"
Portuaria y en los diferentes Comités o espacios de la Secretaria de Salud Distrital, asi como de
otras entidades relacionados con el programa y a los cuales sea convocado.

Actividad: Comité de Seguridad Aeroportuaria

Tema: Documentos vélidos para ingreso a los viajeros o pasajeros, nivel de riesgos en equipos
especiales y propuestas y varios.

Lugar: Aeropuerto Internacional Simén Bolivar

Fecha: 25/04/2024.

4 _:t\—pavar en el trdmite y atencién de las quejas, peticiones y reclamos presentados por la
comunidad y los entes de control, relacionados con el Programa.

% En el periodo abril de 2024, no se presentaron quejas, peticiones y reclamos por la
comunidad y los entes de control.

5 Apoyar en las demas actividades programadas por la Secretaria de Salud Distrital que guarden
relacién con el objeto contractual.

< En el periodo abril de 2024, no se programaron otras actividades que guarden relacién
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IF()IMM'() DE INFORME DE SUPERVISION PARA CONTRATOS DE PRESTAQON DE

| AREEAESS S R GESTION CONTRACTUAL

Codigo
SERVICIOS MA-GCO-F-003
EJECUCION, IQUIDACION Y CIERRE DEL PROCESOS DE CONTRATACION Versiéa: 2
Pagnaide3

con el objeto contractual.

fo—

C. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

!
[

A

Que, a la fecha, he cumplido con las actividades establecidas en el contrato.

2. Que los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato, seran descontados

por la Secretaria de Hacienda Distrital.
3. Que lo correspondiente a pago por Seguridad Social, esta debida y legalmente pagados por el valor que
exige la Ley, pago del cual anexo copia simple.

D. DECLARACIONES DEL SUPERVISOR

| ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
L 1. El contrato se encuentra debidamente legalizado X
‘. 2. | Autorizo que los impuestos que se deban cancelar como contratista para X
la legalizacion del mencionado contrato, me sean descontados del valor
a cancelar en la presente cuenta de cobro.
; 3. | El Contratista cumplié con las actividades que se le asignaron para X
‘ | ejecutar en el periodo a cobrar
‘ 4, | En la dependencia supervisora reposa el respectivo informe de X
actividades con previa certificacion del cumplimiento
5. | Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los X

| aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal como exige el
| articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respectivo pago

correspondiente al segundo pago del contrato PS384-2024 del 19 de marzo del afio 2024.

La presente certificacion se expide en el D.T.C. e H. de Santa Marta.

FIRMA DE QUIEN DECLARA:

@edm @5

I /}(EDRO LUIS COTES BRITO

Firma del Contrajj&ra’_\k

"FIRMA DE QUIEN CONVALIDA Y \ @ \
DA VISTO BUENO PARA PAGO

—meen PN T\

Secretario de Salud Distrital

Y
JORGE PAULOLASTRA CANTILLO

\

REVISO

Este Formato no podrd ser alterado o modificado sin previa autorizacion ﬁ la Oficina de Sistemas

Integrados de Gestion.

\
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Contratista: PEDRO LUIS COTES BRITO
Dependencia: Secretaria de Salud Distrital

Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
FORTALECIMIENTO DEL PROGRAMA SANIDAD PORTUARIA DE LA
DIMENSION SALUD AMBIENTAL, DENTRO DE LA GESTION DE LA
SALUD PUBLICA, GESTION PROGRAMATICA DE LA SALUD
PUBLICA, DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD, VIGENCIA 2024.

Direccion: Carrera 18a # 25 - 21, barrio Santa Catalina
Teléfono: 301 293 0211

Cuenta de Cobro N°. 02
Vencimiento del Contrato inicial: 30 junio de 2024 "

ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA
Nit. 891780009-4

Debe a

PEDRO LUIS COTES BRITO
C.C. N°. 7.142.004 expedida en Santa Marta

La suma de CUATRO MILLONES DE PESOS M.L. $4.000.000, por concepto de
honorarios de Servicios Profesionales, generados en la prestacion de servicios
correspondientes al contrato N°. PS384-2024

Bajo la gravedad de juramento me permito certificar que:

Sobre los ingresos percibidos SI () 6 NO (X) se tomaran costos o deducciones
asociados a mis rentas de trabajo de conformidad con lo establecido en el Decreto
2231 de 2023 art 6y 11.

Se firma en Santa Marta en el mes de mayo del 2024

Atent te,

R -
PEDROTUIS COTES BRITO
C.C. N". 7.142.

Aceptada.

Alcaldia Distrital De Santa Marta
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FORMATO DE INFORME DE GESTION DE CONTRATO DE PRESTACION DE | Codigo
SERVICIOS | MA GCO F 002
EJECUCION, LIQUIDACION Y CIERRE DEL PROCESOS DE CONTRATACION i Version 2 i
GESTION CONTRACTUAL Pagina 1 de 7

—

~ FORMATO DE INFORME DE GESTION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

N° DE IDENTIFICACION

. A. INFORMACION GENERAL ) |
PERIODO DE INFORME ABRIL2024
CONTRATO N° PS384-2024
NOMBRE DEL CONTRATISTA PEDRO LUIS COTES BRITO

7.142.004 de Santa Marta, Magdalena

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
FORTALECIMIENTO DEL PROGRAMA SANIDAD PORTUARIA DE
LA DIMENSION SALUD AMBIENTAL, DENTRO DE LA GESTION
DE LA SALUD PUBLICA, GESTION PROGRAMATICA DE LA
SALUD PUBLICA, DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD, VIGENCIA
2024.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

DIECISEIS MILLONES DE PESOS ($16.000.000.00)

VALOR DE HONORARIOS MENSUAL

CUATRO MILLONES DE PESOS M.L. (54.000.000,00) |

N° CDP

CD-0443 DEL 28 DE FEBRERO DE 2024

N°CRP -
PLAZO INICIAL DEL CONTRATO

RP-0582 DEL 19 DE MARZO DE 2024

HASTA EL 30 DE JUNIO DE 2024

SOCIAL

FECHA DEL ACTA DE INICIO 19 DE MARZO DE 2024 o
N° PAGO SEGUNDO PAGO i
N.

DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD 9464750324

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR DEL
CONTRATO

JORGE PAULO LASTRA CANTILLO
Secretario de Salud Distrital

B. ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO (Deben ser coherentes con las actividades especificas del objeto del con trato)

=S m - -

~ VISITAS DE LIBRE PLATICA E IVC

Apoyar las acciones de Gestién Programética del componente de Sanidad Portuaria, de conformidad con
la normatividad vigente del Ministerio de Salud y Proteccion Social, el Reglamento Sanitario
Internacional-RSI 2005 y el Plan de IVC de la Dimensi6n Salud Ambiental y reporte del cumplimiento de
las actividades del Plan de Accién en Salud — PAS 2024. Apoyar en la elaboracién del informe técnico.

En el periodo de abril de 2024, se realizaron en el Terminal Maritimo Sociedad Portuaria de Santa
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|
| FORMATO D1 100 ORME DF GESTIOMN DU CONTRATO DY PRESTALION () ( (ubigni

4
I ., UMV, } WA GO R
FIECUCIOM, LIGUIDACION ¥ CERRE DEL PROCESOS DF COMTRATACION ‘ Versibin / l
- | |
| RAALIEA B Dasrin MAT GESTION COMTIAC TUAL ‘ Phging 1 da /

Marta y la Marina de Santa Marta, SETENTA'Y OCHO (78), inspeccones a motonaves, todas con
concepto canitarin FAVORABLE,

* ACTIVIDAD il ABRIL 2024
| Actividad: Visita Oficial de Arribo (Libre

|| Platica)

i | Lugar: Sodedad Portuaria de Santa Marta

| yareade fondeo

| | Fecha: abril de 2024.

Foto 1.

Foto 2,
| Ver evidenclas: Archivo Programa Sanidad Portuaria, abril 2024 (Actas de libre platica y visitas de IVC a
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FORMATO DE INFORME DE GESTION DE CONTRATO DE PRESTACION DE Codigo
SERVICIOS MAGCOF 002 |
EJECUCION, LIQUIDACION Y CIERRE DEL PROCESOS DE CONTRATACION Versién: 2
y GESTION CONTRACTUAL Pgina 3 de 7

motonaves menores). '
» CERTIFICADOS DE EXENCION DE CONTROL DE SANIDAD A BORDO Y CERTIFICADOS DE CONTROL t
En el periodo abril de 2024, se expidieron QUINCE (15) certificados de sanidad a bordo.
CERT. | MOTONAVE FECHA DE ‘[ FECHA DE
No. No. " NOMBRE BANDERA TV EXPEDICION | EXPIRACION ESTADO INSPECTOR AGENCA |
1 057 | GLUSPRIT BAMAMAS | SISSI11 | 02/0%/2028 | 02/i0/1024 | VIGENTE i‘:";ig:o (BH '
| RAS
2 058 | GHUMAYS LIBERIA 9494034 03/04/2024 03/10/2024 VIGENTE i(:OLiEEDZ:D DEEP BLUE
| ANDINO PEDRO GRUPO
3009 o PANAMA 9254202 | 04/04/2024 | 04/10/2024 | VIGENTE | 0o AGENCIA L
| EMERALD PEDRO
4 060 | DINGHAI LIBERIA 9936252 04/04/2024 1 04/10/2024 VIGENTE COTES LBH
L] 061 DOLE ASIA BAHAMAS 9046526 10/04/2024 10/10/2024 VIGENTE :(;I:E[Z,:D OCEANIC
6 062 MAZURY BAHAMAS 9285122 12/04/2024 12/10/2024 VIGENTE :C;;EEIZJAAD LBH
HOS SOLEDAD
7 063 WINCHESTAR MEXICO 9490064 12/04/2024 12/10/2024 VIGENTE APREZA 7 SEAS
HOS SOLEDAD
8 064 MOSSBERG USA 9530034 12/04/2024 12/10/2024 VIGENTE APREZA 7 SEAS
GREAT SOLEDAD
9 065 RAINBOW HONG KONG | 9738492 13/04/2024 13/10/2024 VIGENTE APREZA LBH
MARSHALL PEDRO
10 066 ’ STAR APUS ISLANDS 9698795 17/04/2024 17/10/2024 VIGENTE COTES LBH
GENCO MARSHALL PEDRO
11 067 LANGUEDOC ISLANDS 9490686 15/04/2024 19/10/2024 VIGENTE COTES DEPP BLUE
5 SOLAR X e PEDRO At
12 oG8 MELISSA PANAMA 2882401 19/04/2024 19/10/2024 VIGENTE COTES ISACCL
13 | 069 | DIMITRISC | MALTA 9210074 | 24/04/2024 | 24/10/2024 | VIGENTE ig:ig:o FRONTIER
14 070 ALEXANDRA GRECIA 9746712 26/04/2024 26/10/2024 VIGENTE ic;pl;ﬁgoz:D DEEP BLUE
15 | o071 | VITAFUTURE | LBERIA 9697870 | 28/04/2024 | 28/1072024 | VIGENTE i?;?:o LBH
Tabla 1. Certificados de Sanidad a Bordo, abril 2024.
Ver evidencias: Archivo Programa Sanidad Portuaria, abril 2024 (Certificados de Sanidad a Bordo).
> DECLARACION GENERAL DE AERONAVE, VUELO INTERNACIONAL PANAMA - SANTA MARTA
En el mes periodo abril de 2024, se reclamé DOS (2) Declaracion General de Aeronave que
aterriz6 en el Aeropuerto Internacional Simén Bolivar de Santa Marta. Sin novedad sanitaria.
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FORMATO DE INFORME DE GESTION DE CONTRATO DE PRESTACION DE | Codigo

SERVICIOS MA-GCO F 062

EJECUTION, IQUIDACION Y CIERRE DEL PROCESOS DE CONTRATACION | Version: 2

g i GESTION CONTRACTUAL | Pigina 4 de 7
— — o R S SRy S—
] B & » [ o

‘No.|  recHa /vrwsco REGISTRO ORIGEN pals AGENCA | VUELD
1 | os/0472024 PEERO HP1826 PANAMA CITY PANAMA COPARBUNES | OMPETA
2 07/04/2024 PEgRO HP1531 PANAMA CITY PANAMA COPA AIRLNES orez74

» DESEMBARCOS )
En el periodo abril de 2024, se autoriz6 TRES (3) desembarcos de tripulante para atencién médica en
nivel de complejidad por enfermedad general.

Tabla 2. Declaraciones de aeronaves reclamadas en el Aeropuerto Internacional Simén Bolivar
de Santa Marta, abril 2024.

NOMBRE DE LA NOMBRE EDAD PASAPORTE | NACIONALIAD DIAGNOSTICO l '
MOTONAVE DEL }
TRIPULANTE |
SOLAR MELISSA RAJESH 38 ANOS Y7245637 INDIA -COLICO RENAL. [
IMO: 988240 NANDY
BANDERA: }
PANAMA
AGENCIA:
ISACOL
MAERSK DILIP KUMAR 34 ANOS R4495371 INDIA ODONTOLOGY,
NESTON IMO: CHOUDHARY PERIODONTITIS
9215907
BANDERA:
SINGAPORE
AGENCIA: ‘
GERLEINCO
GENCO HELWIN 31 ANOS W4589357 INDIA CONSTIPACION Y PRURITO
LANGUEDOC WILSON
IMO: 9490686 FERNANDO
BANDERA:
MARSHALL
ISLANDSAGENCI
A: DEEP BLUE

Tabla 3. Desembarcos, periodo abril de 2024.

Ver evidencias: Archivo Programa Sanidad Portuaria, abril 2024 (Actas de desembarcos e historia clinica).
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FORMATO DE INFORME DE GESTION DE CONTRATO DE PRESTACION DE Codigo

\ SIRVICIOS MA GCO F 002
A BJECUCION, LIQUIDACION Y CIERRE DEL PROCESOS DE CONTRATACION Version: 2
EEALN. 08 duvm A GESTION CONTRACTUAL Pagina 7 de 7

Ver ebid;hbids:ihe’dis Fro'fofdbr}f};co, abril }(724.

Kpay.ar e_r;élﬁfféiniirt;;;aTefh'cidhideil-a's duejéﬁ, pétliibnes y reclamos presentados por la comunidad y los
entes de control, relacionados con el Programa.

.

< En el periodo abril de 2024, no se presentaron quejas, peticiones y reclamos por la comunidad y
los entes de control.

5 | Apoyar en las demas actividades programadas por la Secretaria de Salud Distrital que guarden relacién
con el objeto contractual.

< En el periodo abril de 2024, no se programaron otras actividades que guarden relacién con el
objeto contractual.

A. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1. Que, ala fecha, he cumplido con las actividades establecidas en el contrato.
2. Que los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasién al sefialado contrato, seran
descontados por la Secretaria de Hacienda.
3. Que lo correspondiente a pago por Seguridad Social, estd de acuerdo a lo que exige la Ley, pago
del cual anexo copia de las certificaciones de afiliacién a Salud Pensién y ARL.

B. ANEXOS
Anexar evidencias fotogrdficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente.
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