INFORME DE SUPERVISION DE VERSION o1
CONTRATOS PARA PRESTACION DE

SERVICIOS — BIENES Y FECHADE | 0pa.01.1
SECRETAIA GENERAL SUMINISTROS APROBACION
Informe de Supervisién No: 5
Contrato No: 202401085

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO
Contratista: HERNAN ENRIQUE ARGOTE BERDUGO
Identificacion: 72.213.788
Tipo de Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS
Nombre del Supervisor: OLINDA ONORO JIMENEZ
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA

Objeto del Contrato:

COMPLEMENTAR LAS ACCIONES DE PREVENCION PRIMARIA,
PROMOCION, INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE LAS ETV Y
ZOONOSIS DENTRO DE LA DIMENSION VIDA SALUDABLE Y
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES DESARROLLADAS POR LA
SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA EN LOS MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

Plazo de Ejecucion:

El plazo para la ejecucion del contrato sera de SEIS (6) meses, contados
a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y
ejecucion

Numero de Certificacién de Disponibilidad
Presupuestal (C.D.P) 202400954 | Fecha de C.D.P. 2024/04/19
Numero de Registro Presupuestal (R.P.) 202402776 Fecha del R.P. 2024/05/31
Contrato Inicial $ 39.600.000
Adicién 1 $
Adicidén 2 $
Adicién 3 $
Valor del Contrato Total $ 39.600.000

Fecha de inicio del contrato

Fecha de

Suspensién del contrato Fecha de reinicio

Fecha de terminacién del contrato

2024/05/31

2024/11/30

1.1 MODIFICACIONES DEL CONTRATO

DOCUMENTO

FECHA SUSCRIPCION

PRORROGA DEL PLAZO ADICION VALOR OBSERVACION

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

Aseguradora No de Pdliza

Actualizacion de
Péliza (En caso
que aplique)

Vigencia

Amparos
Desde

(yyyy-mm-dd)

Hasta
(yyyy-mm-dd)

Calidad del servicio

Cumplimiento

Anticipo

Pago anticipado
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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 $ 39.600.000
Adicion No. 1 $
Adicién No. 2 $
Adicién No. 3 $
Valor Total del contrato $ 39.600.000
Porcentaje del Anticipo [ % $
Porcentaje del Pago anticipado | % $
Valor Amortizado del Anticipo $
Valor Ejecutado del Contrato $33.000.000
Valor por ejecutar $ 6.600.000
Valor a pagar en el presente Informe $ 6.600.000
No. Factura o Cuenta de Cobro 5

4. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

4.1 SERVICIOS Y/O PRODUCTOS RECIBIDOS A SATISFACCION CORRESPONDIENTES AL PERIODO DEL 01 DE
OCTUBRE AL 31 DE OCTUBRE DE 2024.

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-

Obligacién Producto

Se hizo seguimiento a la elaboracion del plan de
contingencia y plan de manejo integrado de vectores de los
municipios categoria 1,2 y 3 del departamento. Asegurando
gue cumplan con las directrices de la circular 013 de 30 de
mayo de 2023 y basados en el instrumento de evaluacion
del PMIV del Ministerio de salud y Proteccién Social
aplicado al departamento.

Se coordind en conjunto con los profesionales en campo la

Brindar conocimientos en el area de epidemiologia cuando se
requieran y coordinar con el grupo de respuesta inmediata, las
acciones o intervenciones a seguir

realizacion de la semana de lucha contra el dengue en los
municipios del departamento realizada entre el 21 y el 25
de octubre tomando como dia D el 23 de octubre. Se hizo
énfasis en actividades de promocion de la salud y
prevencion de la transmisién del dengue tales como
jornadas de lavado y cepillado de tanques, actividades en
las instituciones educativas para brindar informacion a los
estudiantes y profesores sobre la manera como se previene
la transmisién del dengue, jornadas de recoleccion de
inservibles, siembra de peces para control biolégico.

Socializar a los supervisores y/o a quienes estos designen los
casos positivos encontrados

Los casos reportados por los municipios a semana
epidemiolégica 43 son distribuidos a los profesionales que
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tienen a cargo los municipios para realizar las jornadas de
inspeccién y control del vector a través de la destruccién de
criaderos o el tratamiento de los depdsitos positivos con
larvicida.

De acuerdo con el comportamiento epidemiolégico del
evento dengue en los municipios se coordina el
desplazamiento de los equipos para actividades de
promociéon de la salud, prevencién de la transmision y
control del vector en los barrios priorizados.

Realizar seguimiento al control y/o blogueo de los casos positivos
presentados en los diferentes municipios del Departamento

Se lleva en una base de datos el registro de los bloqueos
gue diariamente se programan a los técnicos y fumigadores
del programa de ETV y se verifica su cumplimiento a través
de la retroalimentacién por medio electrénico con
evidencias.

Las alcaldias municipales de Campo de la Cruz, Tubard,
Sabanalarga, Luruaco han contratado vehiculos para el
traslado de las maquinas para el bloque quimico de casos.
Estamos en espera de la contratacion de vehiculo de platén
para montar la maquina pesada y cerrar el ciclo de control
quimico del vector en los municipios en brote. Se
priorizaron: Campo de la Cruz, Ponedera, Baranoa,
Sabanalarga, Santa Lucia, Polonuevo, Luruaco.

En los municipios que presentaron casos y que fueron
notificados por la secretaria municipal de salud, se continué
con el control larvario y demés actividades de promocioén de
la salud y prevencion de la transmisién enfocados en larvas
y huevos del vector

Coordinar con el Laboratorio de Salud Publica sobre los diferentes
casos de interés para el Programa de ETV y Zoonosis

En este periodo no se necesit6 consultar con el LDSP
casos especificos de las Enfermedades Transmitidas por
vectores, pero si se trabajo de manera coordinada con el
area de entomologia sobre la elaboracién de los Planes de
MIV de los municipios categoria 1,2,3 y la justificacion de la
compra de insecticida para solicitar la autorizacion al
MSPS. De acuerdo con los estudios de susceptibilidad de
insecticida se solicité autorizacién para compra de
Organofosforado (Pirimifosmetil), Deltametrina, Temefos y
Bacillus Sphaericus.

Gestionar y coordinar el levantamiento de los procedimientos para
la recepcion, almacenamiento y entrega de los medicamentos que
se manejan en el programa

Los integrantes del Grupo de Farmacovigilancia y el
Programa de Zoonosis y ETV se reunieron para realizar
seguimiento a los procedimientos entregados a la Lider de
Procesos para adaptar las modificaciones y/o correcciones,
pero a pesar de comunicarse presencial y telefénicamente
con ella no ha sido posible su devolucién. Es por ello que
se concretd una reunion presencial para el dia jueves 7 de
noviembre en horas de la mafana. También se ha
realizado seguimiento a la pagina web del ministerio de
salud en el enlace de enfermedades transmisibles.

Programar y realizar las visitas a las ESE e IPS de mediana y alta
complejidad priorizados en la adherencia a la Guia para la atencion
clinica integral del paciente con dengue

Las visitas se programaron para el mes de noviembre una
vez se finalice la evaluacion

Levantar actas de visita realizadas como soporte de gestion

Se adjuntan las actas de actividades realizadas

Mantener un seguimiento a la distribucion de medicamentos en las
ESE u hospitales a los que se envian tratamiento y coordinar
acciones con el grupo de farmacovigilancia para la vigilancia de
eventos adversos

Durante este periodo no se entregaron medicamentos para
el tratamiento de las ETV y el programa departamental de
farmacovigilancia no recibié reportes de Reacciones
Adversas a Medicamentos para manejo de las ETV cuya
entrega fue autorizada por el programa departamental de
ETV y Zoonosis

Desarrollar todas aquellas subactividades que se deriven o sean
necesarias para cumplir con las actividades especificas principales
de forma personal e intransferible, que le sean asignadas por el
supervisor del contrato

Se da respuesta a los oficios y derechos de peticion de las
secretarias municipales de salud con respecto a las
actividades realizadas por el programa departamental de
ETV para control del dengue, asi como la solicitud de
fumigacion preventiva y en algunos casos sin cumplir con
los criterios para control quimico contemplados en los
lineamientos para operacion de los programas de
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Enfermedades Transmitidas por Vectores y Zoonosis del
MSPS.

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) Conformacion, actualizacion y seguimiento del expediente con la documentacién 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
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 2015 y 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 verificd 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.

7.1 ANEXO CONTROL DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL (*)

Numero de la Cuenta de Cobro Numero de la Planilla Fecha de Pago Planilla Valor Tot?rLtde?E::ezlanilla (sin
1 9469079932 2024/06/25 $816.800
2 9469490137 2024/07/15 $816.800
3 9470872804 2024/08/12 $816.800
4 9472434970 2024/09/10 $816.800
5 9475236986 2024/10/09 $816.800
SUMATOSJQ[J}SJ:SL DE LAS $ 4.084.000

Se firma en Barranquilla, a los 08 dias del mes de noviembre de 2024.

&“T i ceen Qd;‘ﬂt-zr-étﬁ Lre)
FIRMA'DEL SUPERVISOR FIRMA DEL CONTRATISTA
C.C.: 32.834.196 de Baranoa C.C.: 72.213.788 de Barranquilla

Gobernacion del Departamento del Atlantico - www.atlantico.gov.co - Conmutador 3307000
Pagina4de 5


http://www.atlantico.gov.co/

INFORME DE SUPERVISION DE VERSION 001
CONTRATOS PARA PRESTACION DE

SERVICIOS - BIENES Y FECHA DE 2024-01-31
SUMINISTROS APROBACION

VALIDACION PLANILLA DE PAGO - HERNAN ENRIQUE ARGOTE BERDUGO

aportes Contribucion Solidaria  Certificado de aportes  Declaracion de renta  Numero de planilla  Pago electronico  Soporte de pago
en I|nea Verificar planilla

Por favor indique la siguiente informacién:

Tipo de documento Numero de documento
Cédula de ciudadania v 72213788

EPS

@ Instructivo
EPS SURA (ANTES SUSALUD)

Valor aportado a EPS

330000 (5 )
Clave de pago
Verificar planilla 9475236986 i)
Verifique la validez de un soporte de pago. Periodo de cotizacion (salud)
2024 v 10 v 0

™

reCAPTCHA
Privacidad - Condiciones

Verificar planilla

; La informacion especificada coincide con un pago registrado en el sistema.

No soy un robot
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CERTIFICADO

EL QUE SUSCRIBE- REFERENTE PROGRAMA ETV Y ZOONOSIS
SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA DEPARTAMENTAL
SECRETARIA DE SALUD
EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

NIT: 890.102.006 - 1

CERTIFICA

Que la Sra. (Sr) HERNAN ENRIQUE ARGOTE BERDUGO, identificada(o) con la C.C No. 72.213.788,
realizé en el periodo comprendido del 01 de octubre al 31 de octubre de 2024, de acuerdo al objeto
del contrato de prestacién de servicios No 202401085; PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PARA COMPLEMENTAR LAS ACCIONES DE PREVENCION PRIMARIA, PROMOCION, INSPECCION,
VIGILANCIA Y CONTROL DE LAS ETV Y ZOONOSIS DENTRO DE LA DIMENSION VIDA SALUDABLE Y
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES DESARROLLADAS POR LA SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA EN
LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO, en el Programa ETV y Zoonosis, las
actividades que relaciona en el informe del mencionado periodo.

En constancia de lo anterior se firma el 05 de noviembre del 2024.

Cordialmente,

y

ELIANA BOLANOS BOLANOS
Referente Programa ETV y Zoonosis
Profesional Universitario

00O - Calte 40 carverus 45 y 46 /B

Jll.:nllcu.guv.LU Linea Gratuiza: 01 000 915 307




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
NIT: 890.102.006-1 = (57)(5) 3307103
aavany Cédigo Postal: 080003 o o @
SC-CER627381 Codigo DANE: 08-000

4 « Calle 40 carreras 45 y 46 / Barranquilla - Colombia
atlantico.gov.co Linea Gratuita: 01 8000 915 307



mailto:egomez@atlantico.gov.co
mailto:egomez@atlantico.gov.co

