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SECRETARIA GENERAL

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

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

Informe de Supervisién No:

02

Contrato No:

202501306

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contratista:

DANIEL ENRIQUE CABARCAS MARIN

Identificacion:

7207862

Tipo de Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS

Nombre del Supervisor:

OLINDA ONORO JIMENEZ

Objeto del Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA FORTALECER
EL PROGRAMA DE CONTROL DE MEDICAMENTOS Y OTRAS
TECNOLOGIAS DE LA SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA QUE SE
REALIZA EN LAS I.P.S PUBLICAS Y PRIVADAS, Y LAS ACTIVIDADES
DIRIGIDAS A LOS ESTABLECIMIENTOS SUJETOS A INSPECCION,
VIGILANCIA Y CONTROL EN EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO,
DE ACUERDO CON LAS COMPETENCIAS LEGALES

El plazo para la ejecucion del contrato sera de ocho (8) meses, contados a partir del

Plazo de Ejecucion:

cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion.

Numero de Certificacion de Disponibilidad
Presupuestal (C.D.P) 202500846 Fecha de C.D.P. 05/03/2025
NGmero de Registro Presupuestal (R.P.) 202502311 Fecha del R.P. 03/04/2025
Contrato Inicial $ 38.400.000
Adicién 1 $
Adicion 2 $
Adicion 3 $
Valor del Contrato Total $ 38.400.000

Fechadeinicio del contrato

Fecha de terminacién del contrato

Suspensién del contrato

Fecha de

Fechade reinicio

03/04/2025

2/12/2025

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

FECHA SUSCRIPCION PRORROGA DEL PLAZO . .
DOCUMENTO AAA/MM/DD s e Gl 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.
Actualizacién 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
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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 $ 38.400.000
Adicion No. 1 $
Adicién No. 2 $
Adicién No. 3 $
Valor Total del contrato $ 38.400.000
Porcentaje del Anticipo [ % $
Porcentaje del Pago anticipado | % $
Valor Amortizado del Anticipo $
Valor Ejecutado del Contrato $9.600.000
Valor por ejecutar $ 28.800.000
Valor a pagar en el presente Informe $ 4.800.000
No. Factura o Cuenta de Cobro 02

4. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

4.1 ERVICIOS Y/O PRODUCTOS RECIBIDOS A SATISFACCION CORRESPONDIENTES AL PERIODO DEL 03 DE MAYO
AL 2 DE JUNIO DE 2025. (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 satisfaccién de la obligacion establecida:

Detalle de las Actividades Realizadas-

Obligacién

Producto

1 Realizar el consolidado mensual del consumo de MCE franja
violeta en su jurisdiccion, dentro de los 30 dias calendario
siguiente de recibir la informacion de los establecimientos
farmacéuticos, IPS inscritos en su jurisdiccion, diferenciando el
consumo humano del veterinario conforme al formato del anexo
13y 2 de la presente resolucion.

En el periodo del 03/05/2025 al 2/06/2025 e
implementado la  herramienta para la
consolidacion de la informacion de forma
automédtica, que nos permite agilizar los
procesos.

Anexo: Evidencias Mayo 2025

2 Realizar informe de Gestion mensual de

desarrollada.

las actividades

En el periodo del 03/05/2025 al 2/06/2025 he
estado consolidando la informacién para la
realizacién del informe

Anexo: Evidencias Mayo 2025

3 Apoyar en la entrega de los recetarios oficiales

recetarios a
periodo del

Se realiz6 entrega de
establecimientos durante el
03/05/2025 al 2/06/2025

Anexo: Evidencias Mayo 2025

4 Recibir de los establecimientos farmacéuticos los informes de

medicamentos de control especial y monopolio del estado.

recetarios
periodo del

Se realiz6 entrega de
establecimientos durante el
03/05/2025 al 2/06/2025

Anexo: Evidencias Mayo 2025
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5 Mantener actualizado el directorio de profesionales|En el periodo del 03/05/2025 al 2/06/2025 he
prescriptores de medicamentos de control especial en su|estado consolidando la informacién para la
jurisdiccion e informar al Fondo Nacional de Estupefacientes del | realizacién del informe

Ministerio de la Proteccion Social sobre las novedades. Anexo: Evidencias Mayo 2025

6 Atenciéon al Publico. Consolidar y enviar la informacién | Atencion al Puablico. Consolidar y enviar la
relacionada con la compra y venta de medicamentos al SISMED | informacion relacionada con la compra y venta
en los tiempos establecido. de medicamentos al SISMED.

Se esta consolidando la informacién que se
debe presentar en el préximo trimestre.

Anexo: Evidencias Mayo 2025

7 Apoyar a la gestion de revision tecnoldgica y actualizacion de| Se realizaron todos los apoyos gque se requirieron
los procesos del programa control de medicamentos y otras| por parte de mi supervisor de contrato.
tecnologias.
8 Realizar todas aquellas actividades que le sean asignadas por| Se realizaron todos los apoyos gque se requirieron
parte del supervisor, con relacion a su objeto contractual. por parte de mi supervisor de contrato.

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) Verificacion 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 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
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, informacién 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)
001 9485434732 2025/04/29 $560,200
002 9486673172 2025/05/27 $560,200
SUMATORIA TOTAL DE LAS $1.120,400
PLANILLAS
(La sumatoria total de las planillas sin intereses debe serigual 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 4 dias del mes de junio de 2025.

A.

’ FIRMA DEL: RAT
c.C. 3? 834.196G de Baranoa C.C.. 72207892 d arranquilla

VALIDACION PLANILLA DE PAGO - DANIEL ENRIQUE CABARCAS MARIN

I Gp LCD USIUNLAUU US GPUIIGS  LUSUIGIAUIVI UGS 1GHIIG  INUHIGIV UG PIGHING | YU SISLUUIILY  UUPUIG US payy

en ||nea Verificar planilla

Por favor indique la siguiente informacion:

Tipo de documento Numero de documento
Cédula de ciudadania v 72207862

EPS

Dinstructivo
SANITAS

Valor aportado a EPS
241300

Clave de pago

Verificar planilla 9486673172

Verifique la validez de un soporte de pago. Periodo de cotizacion (salud)
2025 v 05 v

e ¢ @ @

™
‘:’ No soy un robot
reCAPTCHA

Privacidad - Condiciones

Verificar planilla

0 La informacion especificada coincide con un pago registrado en el sistema



—
E 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 Cédigo 222,
referente del programa de CONTROL DE MEDICAMENTOS Y OTRAS TECNOLOGIAS,
certifico el cumplimiento a cabalidad de las actividades del sefior DANIEL ENRIQUE
CABARCAS MARIN, identificado con cedula de ciudadania N° 7207862, suscritas en el
contrato N° 202501306 de 2.025, esto con la finalidad de que pueda gestionar sus
cuentas de cobro de dicho contrato correspondientes a las realizadas del 03 de Mayo
al 02 de Junio del aflo 2025.

La presente certificacion se expide el Treinta (02) de Junio del 2.025

Cordialmente

e —

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

&
. . Nak tacd N L3 v ]
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- iy 00oee « Caile 40 carreras 45 y 46 / Barranquilla - Colambia
AT Codng »

carreras
atlantico.gov.co Linea Gratuita: 01 BO0O 915 307




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

Enviado: jueves, 13 de marzo de 2025 8:23

Para: Olinda Oforo Jiménez <oonoro@atlantico.gov.co>

Asunto: RE: UTILIZACION DE FIRMA DIGITAL EN INFORMES DE GESTION SUBSECRETARIA DE SALUD
PUBLICA

solicitud atendida

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

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

Enviado: miércoles, 12 de marzo de 2025 17:38

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

Cc: Rosario Paola Hernandez Herrera

<rhernandez@atlantico.gov.co>; contratacionopssaludpublica@gmail.com <contratacionopssalud
publica@gmail.com>

Asunto: UTILIZACION DE FIRMA DIGITAL EN INFORMES DE GESTION SUBSECRETARIA DE SALUD
PUBLICA

Barranquilla, 12 de marzo de 2025

Doctor

EDGARDO GOMEZ BARROS

Subsecretario de Contabilidad

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

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 Gestidon 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 supervisién de la misma Subsecretaria de Salud Publica.

Atentamente,

OLINDA ONORO JIMENEZ
Subsecretaria de Salud Publica
Secretaria de Salud Departamental
Gobernacién del Atlantico
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