SECRETARIA GENERAL

INFORME DE SUPERVISION DE VERSION 001
CONTRATOS PARA PRESTACION DE
SERVICIOS - BIENES Y FECHADE | 5024.01.31
SUMINISTROS APROBACION

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

Informe de Supervisién No:

3

Contrato No:

202402277

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contratista:

LEIDYS JOHANA RODRIGUEZ CASTRO

Identificacién:

1044432331

Tipo de Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS

Nombre del Supervisor:

OLINDA ONORO JIMENEZ

Objeto del Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LA
GESTION DE LA DIMENSION SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y
REPRODUCTIVOS EN LOS 22 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO
DEL ATLANTICO.

Plazo de Ejecucién:

El plazo para la ejecucion del contrato sera desde el 18 de octubre hasta el 31 de
diciembre de 2024

Numero de Certificacién de Disponibilidad
Presupuestal (C.D.P) 202401307 Fecha de C.D.P. 2024/05/ 16
NUmero de Registro Presupuestal (R.P.) 202406045 Fecha del R.P. 2024 /10/18
Contrato Inicial $14.400.000
Adicién 1
Adicién 2
Adicién 3
Valor del Contrato Total $14.400.000

Fecha de inicio del contrato

Fecha de

Suspensién del contrato Fecha de reinicio

Fecha de terminacién del contrato

18/10/2024

31/12/2024

1.1 MODIFICACIONES DEL CONTRATO
(Relacionar Adiciones y/u Otro si, Si aplica)

DOCUMENTO

FECHA SUSCRIPCION
AAA/MM/DD

PRORROGA DEL PLAZO

. OBSERVACION
(meses y/o dias)

ADICION VALOR (%)

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

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

Aseguradora No de Pdliza

Actualizacion de
Péliza (En caso
que aplique)

Vigencia

Amparos
Hasta

(yyyy-mm-dd)

Desde
(yyyy-mm-dd)

Calidad del servicio

Cumplimiento

Anticipo

Pago anticipado

Calidad y correcto funcionamiento de los
bienes y equipos suministrados

Salarios y prestaciones
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3. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO (*)
DESCRIPCION VALOR
Valor del Contrato Inicial $ 14.400.000
Adicién No. 1 $
Adicién No. 2 $
Adicién No. 3 $
Valor Total del contrato $14.400.000
Porcentaje del Anticipo [ % $
Porcentaje del Pago anticipado | % $
Valor Amortizado del Anticipo $
Valor Ejecutado del Contrato $14.400.000
Valor por ejecutar $0
Valor a pagar en el presente Informe $5.200.000
No. Factura o Cuenta de Cobro 3

4. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

4.1 SERVICIOS Y/O PRODUCTOS RECIBIDOS A SATISFACCION CORRESPONDIENTES AL PERIODO DEL MES DE
DIEMBRE DE 2024. (No aplica para personas juridicas — No establecer periodo)

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 satisfaccion de la obligacion establecida:

Detalle de las Actividades Realizadas-

Obligacién

Producto

7.Realizar todas aquellas actividades que le sean as

ignadas por parte del supervisor,

con relacién a su objeto contractual.

Realizar seguimiento y monitoreo a los procesos de
implementacion de la ruta de atencion integral para victimas
de violencia sexual- en las Empresas Sociales

del Estado.

Se realizaran los seguimientos y monitorios de
ruta de atenciéon integral para victimas de
violencia sexual en los municipios. Santa Lucia,
Ponedera, Galapa, Malambo, Campo de la Cruz
Candelaria, Soledad, Manati, Palmar de Valera
Garantizando la atencion integral de las
Victimas de violencia sexual

Realizar seguimiento y monitoreo a los procesos de
implementacion de la ruta de atencion integral para victimas
ataque con agentes quimicos de Sabanalarga, Juan de
Acosta, Suan, Polonuevo, Repelén, Tubara, Piojo, Santo
Tomas en las Empresas Sociales del Estado.

Se realizaran los seguimientos de la ruta de
atencion integral para victimas ataque con
agentes quimicos de Santa Lucia, Ponedera,
Galapa, Malambo, Campo de la Cruz
Candelaria, Soledad, Manati, Palmar de
Valera. Garantizando la atencion integral de
las Victimas de ataque con agentes quimicos.

Realizar seguimiento y monitoreo a los procesos de
implementacion de la ruta de atencion integral para victimas
de violencia sexual- en las direcciones locales del
departamento del Atlantico.

Se realizaran los seguimientos y monitoreos de
la ruta de atencién integral para victimas de
violencia sexual en las direcciones locales
municipios de Santa Lucia, Ponedera, Galapa,
Malambo, Campo de la Cruz Candelaria,
Soledad, Manati, Palmar de Valera, Suan.
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Garantizando la atencién integral de las

Victimas de violencia sexual

Realizar seguimiento y monitoreo a los procesos de
implementacion de la ruta de atencién integral para victimas
ataque con agentes quimicos en las direcciones locales del
departamento del Atlantico.

Se realizaran los seguimientos y monitoreos
de la ruta de atencién integral para victimas
ataque con agentes quimicos de las
direcciones locales de los municipios de Santa
Lucia, Ponedera, Galapa, Malambo, Campo
de la Cruz Candelaria, Soledad, Manati,
Palmar de Valera, Suan. -. Garantizando la
atencion integral de las Victimas de ataque con
agentes quimicos.

Realizar en las IPS publicas que atienden urgencias,
seguimiento al Kit de para la recoleccion de muestras forenses
para recoleccion de cadena de custodia para victimas de
violencia sexual

Me comprometo a realizar la revision del Kit
para la recoleccion de muestras forenses para
recoleccion de cadena de custodia para
victimas de violencia sexual de Santa Lucia,
Ponedera, Galapa, Malambo, Campo de la
Cruz Candelaria, Soledad, Manati, Palmar de
Valera.

Realizar en las IPS publicas que atienden urgencias,
seguimiento al Kit de profilaxis post exposicion para victimas
de violencia sexual menores de 13 afios

Me comprometo a realizar revision del Kit de
profilaxis post exposicion para victimas de
violencia sexual menores de 13 afios en los
municipios de Sabanalarga Santa Lucia,
Ponedera, Galapa, Malambo, Campo de la
Cruz Candelaria, Soledad, Manati, Palmar de
Valera.

Realizar en las IPS publicas que atienden urgencias,
seguimiento al Kit de profilaxis post exposicion para victimas
de violencia sexual mayores de 13 afios

Me comprometo a realizar revision del Kit de
profilaxis post exposicion para victimas de
violencia sexual mayores de 13 afios en los
municipios de Santa Lucia, Ponedera, Galapa,
Malambo, Campo de la Cruz Candelaria,
Soledad, Manati, Palmar de Valera.

Realizar seguimiento a los formatos de historias clinicas unica
para la atencion a victimas de violencia sexual.

Se realizaran las  Evaluaciones  del
diligenciamiento de historias clinicas Unica
para la atencion a victimas de violencia sexual
en la E.S.E de Polonuevo y Baranoa

Elaborar informes de gestion mensual de las actividades
realizadas con evidencias fotograficas, listados de asistencias
y actas originales.

Se realizaran los informes de actividades
realizadas en la ESE de Santa Lucia,
Ponedera, Galapa, Malambo, Campo de la
Cruz Candelaria, Soledad, Manati, Palmar de
Valera.

1. Realizar una medicion anual a las ESE del departamento
del Atlantico, sobre el funcionamiento de los Servicios de
Salud Amigable para Adolescentes y JOvenes (SSAAJ), a
través del instrumento (A4) incluidos en el modelo SSAAJ del
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

2. Realizar acciones de seguimiento y monitoreo al proceso
de funcionamiento del modelo servicio amigable de
adolescente y jovenes, en las ESE de los 22 municipios a
través de lista de chequeo.

3. Realizar acciones de articulacion con el sector educacion

Actividad no asignada en el periodo
relacionado
Actividad no asignada en el periodo
relacionado
Actividad no asignada en el periodo

relacionado
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que permitan aunar esfuerzos para establecer las Unidades
Satélites Amigables Educativas (USAE), en las Instituciones
Educativas de los corregimientos de los municipios de
Sabanalarga. Santo Tomas, Sabanagrande, Stan, Luruaco,
Repeldn, Candelaria, Soledad, Polonuevo, Usiacuri en el
Departamento del Atlantico.

4. Elaborar informes de gestion mensual de las actividades
realizadas con evidencias fotograficas, listados de asistencias
y actas originales.

Se realizaran los informes correspondientes
con las evidencias relacionadas de su
ejecucion y entregadas al referente del

adolescentes y jévenes en cumplimiento a la Ruta integral en
salud en marcada en la resolucion 3280 de 2018, para el
fortalecimiento del modelo de SSAAJ del departamento del
Atlantico.

programa.
5. Seguimiento y monitoreo a la valoracion integral realizada al | Actividad no asignada en el periodo
adolescente y joven en la norma técnica de deteccion temprana | relacionado

fortalecimiento de estilos de vida saludables y practicas de

cuidado protectoras de la salud, para el fortalecimiento de del

modelo de SSAAJ del departamento del Atlantico.

6. Seguimiento a la gestion del riesgo biolégico en | Actividad no asignada en el periodo

relacionado

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.

(En caso contrario describir la situacion y las acciones de la supervisién)

6. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION.

a) Seguimiento financiero y presupuestal del contrato.

b) Conformacién, actualizacion y seguimiento del expediente con la documentacion relacionada con la ejecucion

del contrato.
c) Verificacion del pago de Estampillas

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

Contratacién.

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

demas normas concordantes).

OLINDA ONORO JIMENEZ quien actGa 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 verificé el cumplimiento de las obligaciones del contratista con los sistemas de Seguridad Social
Integral en salud, pensiones y riesgos laborales, informacion 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 (*)

Valor Total de la Planilla (sin
Numero de la Cuenta de Cobro Numero de la Planilla Fecha de Pago Planilla intereses)
1 1068158340 18/11/2024 $ 464.400
1 1068455444 02/12/2024 $31.100
2 1068391489 28/11/2024 $ 616.200
2 1068454879 02/12/2024 $39.800
3 1068391697 28/11/2024 $616.200
3 1068454460 02/12/2024 $39.800
SUMATORIA TOTAL DE LAS $1.807.500
PLANILLAS

(La sumatoria total de las planillas sin intereses debe ser iqual 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, en el mes de diciembre de 2024.

%

LEIDYS JOHANA RO ASTRO

C.C.: 32.834.196 de BARANOA C.C.: 1.044.432.331 de PuertoColombia

VALIDACION PLANILLA DE PAGO - LEIDYS JOHANA RODRIGUEZ CASTRO

Simple

Gestionamos tu planilla de seguridad social

Consulta de contratistas e independientes

Tipo de documento de identidad*

Cédula de ciudadania ~

Numero de documento® PAGADO 202412 Sl sl =l

1044432331 En cumplimiento a la normatividad de Habeas Data (Ley 1581 del 2012 y Decreto

1377 del 2013) y Seguridad de la Informacién (Norma ISO 27.001:2013)
los valores o aportes pagados en las planilias PILA, solo pueden ser consultados por
el titular de la informacidn. Para validar la informacién de afiliacién a las
administradoras a las que se realizé el aporte le sugerimos consultar la informacién en
la pégina del BDUA o RUAF.

Numero de planilla®

1068391697

Términos y Condiciones*

Continuar -

Simple® S A - 2023
v20

B Qs A = g-,q,‘eg%@.;.fn@@ A B rap SNomg

AJUSTE
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Simple

Nro Planilla Corregida:

Fecha creacién reperte: 2024-12.02, D2:42:03 AM

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

PAGOSIMPLE |

Tipo Planilla: N: PLANILLA GORREGCIONES

1062301687 Periodo Cotizacién:  diciembre d= 2024 Periodo Servicio.

fiose4s54480

diciembre de 2024

PAGADO 02/12/2024
I. DATOS DEL APORTANTE
Razdn Social LEIDYS JOHANA RODRIGUEZ CASTRO
Documento [CC1044432331 Direccion ICR 10E #3 C - 16 EL SILENCIO
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 13098831
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  |UNICO
Ciudad PUERTO COLOMBIA D ATLANTICO
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Pensiones Salud Riesgos Caija: Parafiscales Total
T il S Jrm— e | e dx | g | v | | e sastators R A e I

ccwasan [ggmeenmeneonse [0 T [T ummm‘ § 2080000 I i —— EEE s o] smu
o [Eemmnneoneet | o | o ||| o boepele] s 2meca somnce] gmoom]  aaw  [sromme| ssameluunce wmamaces B sl o so|  sensl

IIL.TOTALES

woresn | wosens | momemme | mocume pa— PR —" —| = i = e [ ey By

51 50 5o i i s 533500 s 50 59| 51| 59 i s § 32800 so|  s3nem
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M Gma" olinda Orfioro <subsecretariadesaludatlantico@gmail.com>

RV: AUTORIZACION FIRMA DIGITAL

1 mensaje

Olinda Onoro Jiménez <oonoro@atlantico.gov.co> 8 de abril de 2024, 10:49 a.m.
Para: "subsecretariadesaludatlantico@gmail.com" <subsecretariadesaludatlantico@gmail.com>

De: Edgardo Efrain Gomez Barros <egomez@atlantico.gov.co>
Enviado: viernes, 5 de abril de 2024 13:17

Para: Olinda Ofioro Jiménez <oonoro@atlantico.gov.co>
Asunto: RE: AUTORIZACION FIRMA DIGITAL

Solicitud atendida

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

De: Olinda Ofioro Jiménez <oonoro@atlantico.gov.co>

Enviado: martes, 2 de abril de 2024 12:32

Para: Edgardo Efrain Gomez Barros <egomez@atlantico.gov.co>

Cc: subsecretariadesaludatlantico@gmail.com <subsecretariadesaludatlantico@gmail.com>
Asunto: AUTORIZACION FIRMA DIGITAL

Doctor
EDGARDO GOMEZ BARROS
Subsecretario de Contabilidad

Cordial saludo.

Me permito informarle que, en cumplimiento de la Circular con radicado 20210740003173 del 16 de noviembre de 2021, por
medio de la cual se comunica que debe ser notificado previamente a su despacho el uso de la firma digital en los Informes de
Gestién de Supervision y/o Interventoria, la Subsecretaria de Salud Publica notifica formalmente el uso de la firma digital en los
informes mencionados anteriormente, que se encuentren bajo la supervision de la Subsecretaria de Salud Publica del
Departamento del Atlantico.

Quedo atenta a cualquier duda que tengas al respecto.
Atentamente,

Olinda Ofioro Jiménez
Subsecretaria de salud Departamental.
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Barranquilla, 22-03-2024

Doctor

EDGARDO GOMEZ BARROS

Subsecretario de Contabilidad

SECRETARIA DE HACIENDA DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
egomez@atlantico.gov.co

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

Cordial saludo.

La Subsecretaria de Salud Publica 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 la Subsecretaria de Salud Publica del Departamento del
Atlantico, continuara utilizando la firma digital® en los informes de gestion de Supervisidn y/o Interventoria
pendientes de la vigencia 2023 y los que se generaran en la presente vigencia 2024 hasta el mes de diciembre,
para los contratistas cuyo supervisor sea la Subsecretaria de Salud Publica del Departamento del Atlantico.

Atentamente,

Subsecretaria de Salud Publica
Secretaria de Salud del Departamento del Atlantico

1) ey 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 intencién 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”.

(S)
@
icontec Gobernacion del Atlantico . (a(cl;((l;)na\(ludadano@a(lan(lco.gov.(o
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