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:

1

Contrato No:

202402442

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contratista:

ALDRIN MANUEL SALGADO CASIANNI

Identificacién:

72.275.553

Tipo de Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS

Nombre del Supervisor:

OLINDA ONORO JIMENEZ

Objeto del Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
FORTALECER LAS ACCIONES DE IVC DE MEDICAMENTOS Y
PRODUCTOS NATURALES EN LOS 22 MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

Plazo de Ejecucion:

EL PLAZO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO SERA DE (2)
MESES, CONTADOS A PARTIR DEL CUMPLIMIENTO DE LOS
REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION.

Numero de Certificacién de Disponibilidad
Presupuestal (C.D.P)

202402495

Fecha de C.D.P.

2024 /09 /02

NGmero de Registro Presupuestal (R.P.) 202406463 Fecha del R.P. 2024 /10/ 28
Contrato Inicial $ 9.000.000 $
Adicion 1 $ $
Adicion 2 $ $
Adicién 3 $ $

Valor del Contrato Total $ 9.000.000 $

Fecha de inicio del contrato

Fecha de terminacién del contrato

Fecha de
Suspensién del contrato

Fecha de reinicio

28/10/2024

27/12/2024

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

FECHA SUSCRIPCION
AAA/MM/DD

DOCUMENTO PRORROGA DEL PLAZO | 5p\ 10N VALOR (%) OBSERVACION
(meses y/o dias)

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
Péliza (En caso

Aseguradora No de Pdliza

Amparos
Desde

(yyyy-mm-dd)

Hasta
(yyyy-mm-dd)

que aplique)

Calidad del servicio

Cumplimiento

Anticipo

Pago anticipado

Calidad y correcto funcionamiento de los
bienes y equipos suministrados

Salarios y prestaciones
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SERVICIOS — BIENES Y FECHADE | yo0s.01.1
SUMINISTROS APROBACION
Responsabilidad Civil Extracontractual
Otros
3. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO (*)
DESCRIPCION VALOR

Valor del Contrato Inicial $ 9.000.000
Adicién No. 1 $
Adicién No. 2 $
Adicién No. 3 $
Valor Total del contrato $ 9.000.000
Porcentaje del Anticipo $ $
Porcentaje del Pago anticipado $ $
Valor Amortizado del Anticipo $
Valor Ejecutado del Contrato $ 4.500.000
Valor por ejecutar $ 4.500.000
Valor a pagar en el presente Informe $ 4.500.000
No. Factura o Cuenta de Cobro 1

4. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

4.1 SERVICIOS Y/O PRODUCTOS RECIBIDOS A SATISFACCION CORRESPONDIENTES AL PERIODO DEL 28 DE
OCTUBRE AL 27 DE NOVIEMBRE 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 satisfaccion de la obligacion establecida:

Detalle de las Actividades Realizadas-

Obligacion

Producto

1. Atender y cumplir la programacion establecida
para las actividades de IVC.

Revisar los requerimientos presentados por las IPS, EPS
y establecimientos farmacéuticos (mayoristas y
minoristas) para la inscripcién ante el Fondo Rotatorio de
Estupefacientes para el manejo de los medicamentos de
Control Especial.

Realizar visita de Inspeccién, Vigilancia y Control a:

a. Establecimientos farmacéuticos (IPS, Laboratorios
Farmacéuticos, Droguerias, Veterinarias, etc.) de los 22
municipios del departamento del Atlantico y el Distrito de
Barranquilla en aquellos que manejan sustancias
sometidas a fiscalizacion y medicamentos que las
contengan para la subsecretaria de salud publica.

b. Tiendas naturistas de los municipios del departamento.
c. Establecimientos farmacéuticos (IPS, Droguerias,
farmacias — drogueria, Veterinarias, etc.) de los 22
municipios del departamento del Atlantico.

Barranquilla

- Clinica de la Costa

- Regama del Caribe

- Clinica Atenas

- sabbag Radio6logos

- Sociedad unidad de cuidados paliativos

- Drogueria Cruz Verde kr 49c

- Super Drogueria Olimpica 515

- Drogueria CAFAM centro comercial Bahia

- Sociedad unidad de cuidados paliativos

- Davita S.A.S

- Mired Barranquilla IPS Camino Sur Occidente
- Mired Barranquilla IPS Bosques de Maria

- Mired Barranquilla IPS Camino la Manga

- Clinica la misericordia

- Gastro ped s.a.s

- Servicio en Salud mental s.a.s drogueria
Mental

- Farmavida # 6

- Farma Reina Drogueria

- éticos serrano GOmez LTDA Drogueria
economia # 44
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d. Establecimientos de comercio no farmacéutico donde
se comercialicen medicamento y dispositivos médicos.

- Clinica clivelam
- audifarma caribe audifarma Caribe

- audifarma altos del prado

- Drogueria Cruz Verde calle 82
- Clinica mediesp

- Bienestar IPS S.A.S

- Farmacia en Red S.A.S

- Destruccién- veolia

- CEDI evedi

Suan

- Distribuciones Pharmaser

- Drogueria Elis Jovana

- Drogueria Yuli Paola

- Tienda y Drogueria los Comuneros.

Mantener actualizado el censo y las bases de
datos de informacion de los establecimientos
sujetos de IVC por parte del programa de control
de medicamentos y otras tecnologias en salud.

Se realiza seguimiento de la informacién
generada durante las visitas de inspeccion y
vigilancia. Los avances en el cumplimiento de la
normatividad vigente a los Establecimientos
farmacéuticos.

Se realiz6 recepcion de informes de consumo de
los medicamentos de control especial y
medicamentos monopolio del estado por parte
de los establecimientos mayoristas y minoristas
gue se encuentran inscritos ante la secretaria de
salud departamental — Fondo Rotatorio del
Atlantico. La recepcion de estos informes fue
realizada en la subsecretaria de salud publica en
las oficinas del programa de medicamentos y
otras tecnologias.

Asistir y participar de las reuniones,
capacitaciones, juntas o demés actividades que
la coordinacion y/o supervisor organicen.

Se asistié a todas las reuniones programadas
por el supervisor.

Realizar en los 22 municipios, jornadas
informativas por medios de comunicacion en
temas relacionados con la problematica de
consumo de sustancias psicoactivas.

Se realiz6 la pedagogia necesaria en las visitas
realizadas.

Realizar todas aquellas actividades asignadas
por el supervisor, con relacion a su objeto
contractual.

Se realizaron todas las  actividades
programadas por el profesional del &rea, tales
como:

« Atencion al publico.

» Alimentacion y actualizacion de las bases de
datos de las compras y entrega de los recetarios
oficiales.

NOTA: Se relacionan las actividades realizadas por el contratista durante el plazo de ejecuci6n del contrato.

1. 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)

2. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION.

a) Seguimiento financiero y presupuestal del contrato.
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b) Conformacion, 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) Verificacién y aprobacion de los soportes necesarios para el pago.

f) Expedicién 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 deméas obligaciones del contrato establecidas en los Estudios Previos, Anexos, y el Manual de
Contratacion.

3. 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 ejecuto 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 Numero de la Fecha de Pago Valljgrm;alsdiﬁ la
de Cobro Planilla Planilla 4—.
- I I mtereses)
1 81602247 07/11/2024 $542.600
1 82111569 28/11/2024 $25.100
SUMATORIA
TOTAL DE LAS $567.700
PLANILLAS
(La sumatoria total de las planillas sin intereses 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 2024.

. 77 /,
ﬂ/{/]d/ 7»(}4’ ;(,>J()<j

. FIRMA DEL CONTRAﬁ'ISTA

C.C.: 32.834.196 de Baranoa C.C.: 72.275.553 de Barranquilla/Atlantico
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 72275553 ALDRIN MANOEL SALGADO carrera 21b # 75-100 | 3126029238 a'd””ma"“erf;'lgcao“nﬁcass'a”'@g EXONERADO PAGO 51602247 0712024 TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
: PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente ATLANTICO BARRANOUILLA NO 2024-11 2024-11 N 28/11/2024 82111569 $25.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 25.100 25.100 0 0 25.100 251 25.100 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - o ot No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 25.100 25.100
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 25.100 25.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 72275553 ALDRIN MANOEL SALGADO carrera 21b # 75-100 | 3126029238 a'd””ma"“erf;'lgcao“nﬁcass'a”'@g EXONERADO PAGO 51602247 0712024 TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
: PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente ATLANTICO BARRANOUILLA NO 2024-11 2024-11 N 28/11/2024 82111569 $25.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
No. de N 3 MEEEHEREEE zlolels] = Cod. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional [Cotizacion /| Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte
Identificacion UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de P e IBCEPS [Vaiorupc | ARL | 'BCARL [ g Cotizacion [ “ocp™ | IBCCCR | “ece™ | parafiscales | SENA | ICBF | EsaP
8 @)l g solidaridad H
4
C 72275553 SALGADO CASSIANI ALDRIN MANUEL 57|10 N 25-14 1.800.000 288.000 0 0 0 1.800.000 225.000 14-11 1.800.000 3 43.900 CCFO07 | 1.800.000 10.800 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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GOBERNACION DEL

ATLANTICO

CERTIFICACION

Yo, CARLOS ALBERTO ESCOBAR TORRES, identificado con cedula de ciudadania N°
12.596.889, en mi calidad de Profesional Especializado Grado 07 Coédigo 222,
referente del programa de CONTROL DE MEDICAMENTOS Y OTRAS TECNOLOGIAS,
certifico el cumplimiento a cabalidad de las actividades del sefior ALDRIN
MANUEL SALGADO CASSIANI, identificado con cedula de ciudadania N° 72.275.553,
suscritas en el contrato N° 202402442 de 2.024, esto con la finalidad de que pueda
gestionar sus cuentas de cobro de dicho contrato correspondientes a las realizadas
del 28 de octubre al 27 de noviembre del afio 2024.

La presente certificacion se expide el veintisiete (27) de noviembre del 2.024

Cordialmente

i

—

CARLOS ALBERTO ESCOBAR TORRES
Profesional Especializado
Control de Medicamentos y Otras Tecnologias

Gobernacién del Atlantico - atencionalciudadano@atlantico.gov.co
NIT: 890.102.006-1 o o @ @ = (57)(5) 330 7103

150 9001 Cédigo Postal: 080003 4 « Calle 40 carreras 45 y 46 / Barranquilla - Colombia
SC-CERG27381 Codigo DANE: 08-000 atlantico.gov.co Linea Gratuita: 01 8000 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
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