SECRETARIA GENERAL

INFORME DE SUPERVISION DE
CONTRATOS PARA PRESTACION DE

SERVICIOS - BIENES Y
SUMINISTROS

VERSION 001
FECHA DE 2024-01-31
APROBACION

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

Informe de Supervisién No:

03

Contrato No:

202402282

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contratista:

RAFAEL BELLO CARDENAS

Identificacion:

72223168

Tipo de Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS

Nombre del Supervisor:

OLINDA ONORO JIMENEZ

Objeto del Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL
ACOMPANAMIENTO EN LA INSPECCION, VIGILANCIA Y ASISTENCIA
EN LOS DIFERENTES PROCESOS EN SALUD AMBIENTAL QUE LLEVA
A CABO LA SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA EN LOS
MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

Plazo de Ejecucion:

El plazo para la ejecucion del contrato serd de 6 meses, contados a partir
del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento ejecucion.

Numero de Certificacion de Disponibilidad
Presupuestal (C.D.P) 202402501 Fechade C.D.P. 02/9/2024
Numero de Registro Presupuestal (R.P.) 202406072 Fechadel R.P. 18/10/2024
Contrato Inicial $ 7.500.000
Adicion 1 $
Adicion 2 $
Adicion 3 $
Valor del Contrato Total $ 7.500.000

Fechade inicio del contrato

Fecha de terminacion del contrato

Suspensioén del contrato

Fechade Fechade reinicio

18/10/2024

31/12/2024

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

FECHA SUSCRIPCION PRORROGA DEL PLAZO < <
DOCUMENTO AAA/MM/DD e e 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.
Actualizacion de Vigencia
Aseguradora No de Pdliza Péliza (En caso Amparos
Desde Hasta

que aplique)

(yyyy-mm-dd) | (yyyy-mm-dd)

Calidad del servicio

Cumplimiento

Anticipo

Pago anticipado

Calidad y correcto funcionamiento de los
bienes y equipos suministrados
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INFORME DE SUPERVISION DE VERSION 001
CONTRATOS PARA PRESTACION DE
SERVICIOS —BIENES Y FECHA DE 2024-01-31
: APROBACION
SECRETARIA GENERAL SUM IN ISTROS
Salarios y prestaciones
Responsabilidad Civil Extracontractual
Otros
3. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO (*)
DESCRIPCION VALOR

Valor del Contrato Inicial $7.500.000
Adicion No. 1 $
Adicion No. 2 $
Adicién No. 3 $
Valor Total del contrato $7.500.000
Porcentaje del Anticipo [ % $
Porcentaje del Pago anticipado | % $
Valor Amortizado del Anticipo $
Valor Ejecutado del Contrato $7.500.000
Valor por ejecutar $.0
Valor a pagar en el presente Informe $3.000.000
No. Factura o Cuenta de Cobro 03

4. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

4.1 SERVICIOS Y/O PRODUCTOS RECIBIDOS A SATISFACCION CORRESPONDIENTES AL PERIODO DEL MES DE

DICIEMBRE

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 contratacién 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

1.Realizar Inspeccion y vigilancia Sanitaria Ambiental anual al

100% de los 35 cementerios que se encuentran actualmente en

los corregimientos competencia del Departamento del
Atlantico.

SE REALIZARA ATENCION DE QUEJAS
COMUNITARIAS Y GESTION DE
ABOGACIA MUNICIPIO DE SUAN.
APOYO TECNICO DE CAPACITACION
EN DESINFECCION DE AGUA PARA
CONSUMO HUMANO CORREGIMIENTO
DE PUERTO GIRALDO.

2. Realizar Inspeccion, Vigilancia y Control anual al 100% del
censo de Generadores de Residuos en Atencién en Salud que
actualmente tiene registrados 96 generadores, entre IPS,
PROFESIONALES INDEPENDIENTES, ESE, FUNERARIAS
gue incluya actualizacion

del censo.

SE REALIZARA IVC FUNERARIAS
MUNICIPIO DE SUAN

I.V.CINSPECCION SANITARIA PISCINAS
MUNICIPIO DE SUAN

3. Realizar la gestion requerida segun demanda, ante
autoridades ambientales, direcciones territoriales y entidades
con responsabilidad en la Gestién Integral de la Salud
Ambiental, teniendo en cuenta los hallazgos encontrados en las
quejas de la comunidad, por vertimientos liquidos y residuos
sélidos.

SE REALIZARA 1V.C. APOYO HOGARES
COMUNITARIOS MUNICIPIO DE BARANOA.
APOYO TECNICO CAPACITACION CASA A
CASA EN TEMA DE

DESINFECCION DE AGUA PARA CONSUMO
HUMANO CORREGIMEINTO

DE PUERTO GIRALDO.
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INFORME DE SUPERVISION DE VERSION 001
CONTRATOS PARA PRESTACION DE
SERVICIOS - BIENES Y FECHA DE 2024-01-31
SECRETAIAGENERAL SUMINISTROS APROBACION

SE REALIZARA ACTUALIZACION VOLUMEN
DE GENERADORES ESE E IPS DEL
MUNICIPIO

DE SUAN

ATENCION DE QUEJAS SEGUN DEMANDA
EN EL MUNICIPIO DE SUAN.

4.Realizar actualizacién del Censo de zonas de riesgo sanitaria
caracterizando con intervenciones colectivas en 250 viviendas
casa a casa por semestre en municipios y corregimientos con
gestion intersectorial y participacion comunitaria para intervenir
los

determinantes sanitarios.

5.Realizar todas aquellas actividades que sean asignadas por | SE REALIZARA VISITAS DE SEGUIMIENTOS
el supervisor con relacién a A QUEJAS COMUNITARIAS MUNICIPIO DE
su objeto contractual. SUAN

6.Realizar Inspeccién, Vigilancia y Control sanitario con
enfoque de riesgo a 70 piscinas

de uso colectivo priorizadas en el Departamento del Atlantico, | La actividad relacionada no fue asignada
que incluya actualizacion y seguimiento a piscinas en |al periodo en mencién

cabeceras municipales y corregimientos del Departamento del
Atlantico.

7. Realizar Inspeccion y Vigilancia sanitaria anual al 100% de
los sistemas de Recoleccion, Transporte, Disposicion final y
Tratamiento de Residuos Sdélidos en los 21 municipios
competencia del Departamento, que incluya caracterizacion de
residuos para establecer manejo y condiciones sanitarias en
200 viviendas en municipios, 100 visitas en

corregimientos, por trimestre.

La actividad relacionada no fue asignada
al periodo en mencién

8. Realizar Inspeccidn y Vigilancia sanitaria anual al 100% de
los sistemas de Recoleccion, Transporte, Disposicion final y
Tratamiento de Residuos Liquidos en los 21 municipios
competencia del Departamento, que incluya caracterizacion de
residuos para establecer manejo y condiciones sanitarias, el
tipo de sistemas utilizado por vivienda en 200 viviendas en
municipios, 100 visitas en corregimientos por trimestre.

La actividad relacionada no fue asignada
al periodo en mencién

9. Realizar 100 intervenciones operativas sanitarias anuales
contra el DENGUE, SIKA'Y CHIKUNGUNYA en los
cementerios competencia del Departamento del Atlantico.

La actividad relacionada no fue asignada
al periodo en mencién

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 supervision)

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) Verificaciony 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 demas 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
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INFORME DE SUPERVISION DE VERSION 001
CONTRATOS PARA PRESTACION DE
SERVICIOS —BIENES Y FECHA DE 2024-01-31
SUMINISTROS APROBACION

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 actiia en nombre y representacion del Departamento del Atlantico, en calidad de
Supervisor, deja constancia que el contratista ejecut6 a cabalidad el objeto del contrato conforme a lo sefialado en el
Estudio previo, y verific 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 , certificacién de
pago correspondiente al periodo aqui relacionado.

7.1 ANEXO CONTROL DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL (*)

Valor Total de la Planilla (sin
Nimero de la Cuenta de Cobro Numero de la Planilla Fecha de Pago Planilla intereses)
o1 1068222308 21/11/2024 $ 160.700
1068336554 26/11/2024 $5.900
1068336554 18/12/2024 $ 7.900
02 1068222363 21/11/2024 $370.500
1068336611 26/11/2024 $13.600
1068336611 18/12/2024 $ 18.100
1068222374 21/11/2024 $370.500
03 1068336641 26/11/2024 $13.600
1068336641 18/12/2024 $ 18.100
SUMATORIA TOTAL DE $978.900
LAS PLANILLAS

Se firma en Barranquilla, a los 18 dias del mes de diciembre del 2024

Rdls Congeudr
cC %2'22-"»\68

FIRMA DEL CONTRATISTA
C.C.: 32834196 de Baranoa C.C.: 72223168 de Barranquilla

VALIDACION PLANILLA PAGA

im p e Gestionamos tu planilla de seguridad social

Consulta de contratistas e independientes

Tipo de documento de identidad™

Cédula de ciudadania ~

Numero de documento™

PAGADO 202412 SI Si NO

72223168

En cumplimiento a la normatividad de Habeas Data (Ley 1581 del 2012 y
Decreto 1377 del 2013) y Seguridad de la Informacion (Norma ISO
1068222374 A0
los valores o aportes pagados en las planillas PILA, solo pueden ser
Términes y Condiciones® consultados por el titular de la informacién. Para validar la informacion de
afiliacién a las administradoras a las que se realiz6 el aporte le sugerimos

) consultar la informacién en la pagina del BDUA o RUAF

Numero de planilla®
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INFORME DE SUPERVISION DE

VERSION 001
CONTRATOS PARA PRESTACION DE

SERVICIOS - BIENES Y FECHA DE

vy APROBACION | 20240131
SECRETARIA GENERAL SU M I N ISTROS

PAGOSIMPLE | et

.
s ] m p I e Focha croacion mpone:  2024-12-18. 0B:58:57 AM Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES

Mro Planilla Corregida: 1068336558 Pariodo Cotizockén:  octubre de 2034 Pariodo Servicio:  ocubre de 2024 Paterancia pagn (MIN:  BEZITZAGTE

Facha limite do page: 2024111
L

. GUARDADA 18/12/:2024 /,
1. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social IR.\F&EL BELLO CARDENAS
Documento 72223168 CR 4B #22 - 21
| Tipo de Em INDEPENDIENTE Tekfono 2014817644
Tipe Persona MATURAL Forma Presentacién  |UNICO Total Afiliados 1
|GI|M JBARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL ¥ PORTUARIO ATLANTICO
| Logal

MPORTANTE: SEROR APORTANTE. POR FAVOR VERIFIOUE LA LICUIDACION ANTES DE REALIZAR EL PAGO. Simple S.A. da por ntencido que, de roalizar el pago con esta planil,usted est do acoerdo con la
rfoffacicn consignads, en canssciiencia, 1 lencion de cualgukr ecuerde neslizar =l pago de sus apores al Sstema General de Segundad Social dentro de las
¥ evite o ienles £n la prestacion de los servicios con sus. aﬂmlmslradrxas Pu fawe henga en cuenta que bos pagos reakizados después de ks 3.00 pm., se hasn electivas o siguients dia

Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado

Pensiones Salud I Rinsgos Cajas Total
= i = = == P

e

IILTOTALES

i | s | wimeen |
X |
IV.INFORMACION
e e T e Parindo colizaciin salud
[ Enera Febrars Marzo Abril Maye Junic Julio Agesto Octubre _ Noviembre _ Diciembre |
[ " | o ] =] =] ] =] =] =] =] &) 8] o |
Ceriro de Servicios Cafarm - Supsrmercadas Colsubsidio

[+ 1 Grupo Exilo
TR T NI
8868227248750000000991231 w1 20)8322724975C 209831231

MEDIOS DE PAGO PRESENCIALES Corresponsales: Punto de pago - Punto Red - AKI (MiBanco) - MOVERED J Centro de Servicios: Cafam Suba | Supermercados: Tiendas Cencosud (Jumbo, Metro y Spid) -
Colsubsidio - Comfandi / App: MOVii - ClaroPAY / Bancos: Mibanco - Banco de Occidente. Consulta otros medios de pago en:

e 1m 1
Lingas to Bervicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4445634 - Call: 602 S540577 - Medallin: 604 5146663 - Bucaramanga: 607 6418000
Fai

T _ Carfagena: 605 6345454 - Porira: 606 3402582 - Barranquila: €05 3618850 - Rastn dal
52 18000 571 371 - jMids que Facl, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegirese que sea neabmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manes.

PAGOSIMPLE | et

L ]
s ] m ple Focha croacion repone: 2024-12-18, CE:S0:22AM  Tipo Planila: N: PLANILLA CORRECCIONES

Mo Planilla Corregida: 1058336611 Pariodo Cofizackén:  noviembee de 2024 Pariodo Berviclo:  noviembee de 2024 Ralerancia pago FIN)-  BE22724580

Facha limito do pago: 2034-12-16

L

\ GUARDADA 18/12/2024 ’
1. DATOS DEL APORTANTE

[Razen Sacial RAFAEL BELLO CARDENAS

Documento ICC72223168 CR 4B #02 - 21

Tips de Em| INDEPENDIENTE Talifono 3014817844

Tipo Persona NATURAL Forma (5] Total Afiliados |1
Ciudad JEARRANOUILLA. DISTRITO ESP, INDUSTRIAL ¥ PORTUARID Departaments JATLANTICD

B Legal

MPORTANTE: SEROR APORTANTE, POR FAVOR VERIFIQUE LA LICUIDACION ANTES DE REALIZAR EL PAGOD, Simple S.A., da per enlendido que, de realizar ol page con esta planilla, usied esti de acuerdo con la
irfiermacitn consigrads, en cansscusncia, la slencién de cualquist inconsisiencia con ks adr
fechas ¥ posibk

= U rEEpOr

Recuerde realizar =l pago de sus apcries al Sistema General de Saquridad Social dentro de las
iles en la prestacidn de los servicios con sus adminisiradoras. Por favor fenga en cuenta que los pagos realizados después de fas 3.00 pm., se hardn efectivas o siguiente dia
bl

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Diatos del Afilac as Total
— semen e =l == -
Y F———— B aggg f Jawsma " o v a4 u 1 fi '
NLTOTALES

. . Pariodo colizacidn salud
Dia hbil de pago sin mora = _ _
[ Enera Fetwmro Marzo ABrd Mayo Junia Julio Agosto  Sepfiembre  Oclubre  Noviembre  Diciembee |
| " | o =] =] =] =] =] =] ] O =] 8] o |
Centro de Servicios Cafam - Supsmmencados Colsubsidio

Mibanco - Coresponsables AK] » Supsrmercados Comfandi - Almacenes Grupo Exilo

800727 24%200000000991 231 (HSTTO0024 25804 (B020)89227 24930{3000)0000000(3E) 20991231

MEDIOS DE PAGO PRESENCIALES Corresponsales:
Colsubsidio - Comfandi / App: MOWii -

page - Punta Red - AKI (MiBanco) - MOVERED [ Centra de Servicios: Cafam Suba | Supermercades: Tiendas Cencasud (Jumba, Metro y Spid) -
cumm.v ! Bancos: Mibanco - Banco de Occidents. Consulta otros medios de pago en: hitps:ipagosimple.comipuntos de-recaudol

Toaggr 1 0w 1
Lineas do Eervicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Modollin: 604 5146663 -

: 607 GAIE000 - igena: 605 £345444 - Poroira: G06 3400582 - Barranquilla: S05 3618250 - Resin dol
Pais: 018000 74 571 - jlda. guo Facl, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.
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INFORME DE SUPERVISION DE

Il. DETALLE DEL APORTANTE

IMPORTANTE: SEROR APORTANTE, POR FAVOR VERIFIQUE LA LIGUIDACION ANTES DE REALIZAR EL PAGD, Simple 5.4, da por entendido que, de realizar el page con esta planilla, usied e=té de acuerdo con la

informacicn consigriads, en camsecusncia, |a alecin de calguier Moosisiencia Con s administadomas £ su resaosaticdad. Recuenie iz el pagn te sus apeies al Setema General de Segundad Sorial dentro el
fachas eslablecidas y svite posbiles inconvenienles &n la prestacan de los servicics can sus adminisiraderas. Per faver tenga en cusnta que s pagos reakzados despuss de ks 3.00 pom., s hardn sfeciivos o siguisnle dia

hibil

Datos del Afiliad

Salud I Riespos Cajas P Total
| —— — [ a =] —— |a]=] — [z ][==]=]~]=] -

e S—— = 1 = e T 1 4 4 4 1 =
ILTOTALES

|-:n.-m| 8 na |-|:n-p| -cu— pu-m{ lnnr—mlnu-uu | e e
L |

IV.INFORMACION

| To] g |

Dia habil de page sin mera
[ Enera

Fedirero

Marzo Abril Mayo

I " | o

a ] [m| ] ] [m] a a [m]

[m]

Diciembes |

Ceniro de Servicios Cafam - Supermercados Colsubsidic

£8808227245820000000981 231

Mibanco - Corm

o |

esponsables AK| - Supermestados Camfandi - Almacenes Grupo Exils

(41577099984 85584 (B020)38227 2493 2(39000000000(26) 20931231

| MEDIOS DE PAGO PRESENCIALES Corres)
Col:

: Punto de paga - Punte Red - AKI (MiBancs) - MOVRRED | Centra de Servicias: Cafam Suba | Supsrmercados: Tiendas Cencosud (Jumbo, Matro y Spid)
subsidio - Comfandi / App: MOVii - ClaroPAY | Bancos: Mibanco - Banco de Occidente. Consulta otros medios de pago en:

E07 [
s: #8000 871 571 - jMés que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente €58 on Nuestras manos.

Tigrss 10w 1
Linoas de Sarvicio FonoSIMPLE: Bogots 601 4246634 - Call: 602 5540577 - Medallin: mmm Bucaramanga: 507 6413000 - Cartagena: 605 5345424 - Poroira! G0E 3403582 - Barranquila: 605 361B258 . Resto dal
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PAGOSIMPLE | russs
1 Fecha creacion reporie:  2024-12-18, 08:53:52 AM Tipa Panilla: N: PLANILLA CORRECCIONES
S I m p I e Nrc Planilla Corregida: 1058336641 Periodo Cotizackon: dicembre de 2024 Paricedo Servicio:  dickembre de 2024 Feaferancia pago (MNE:  BE2ZTI4562
Facha limite da page: 2025-01-4T
O GUARDADA 18/2/2024 _/'.
1. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social IRA.FAEL BELLO CARDENAS
Documento ETZ!‘ZSW& CR 48 #92 - 21
‘I'IEG! !m& INDEPENDIENTE Telefono 3014817844
Tipo Persona INATURAL Forma Presentacion  |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad JBARRANGQUILLA. DISTRITO ESP, INDUSTRIAL ¥ PORTUARIO |ATLANTICO
Legal
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M Gma|l olinda Onoro <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.cem>

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 Jliménez <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 saludao.

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
Gestion 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 recibio 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 electrénico 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 Supervision 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 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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