S INFORME DE SUPERVISION DE VERSION 001
CONTRATOS PARA PRESTACION DE
. SERVICIOS - BIENES Y FECHA DE 2024-01-31
SECRETAR[AéENERAL SUM|N|STROS APROBACION

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

Informe de Supervisién No:

06

Contrato No:

202500511

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contratista:

KATHERINE LUCIA RUIZ BLANCO

Identificacion:

22461318

Tipo de Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS

Nombre del Supervisor:

OLINDA ONORO JIMENEZ

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA ASISTIR, ACOMPANAR Y|
FORTALECER LOS DIFERENTES PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO DENTRO|
DEL LABORATORIO DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
El plazo para la ejecucion del contrato sera de seis (6) meses, contados a partir del
cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion

Objeto del Contrato:

Plazo de Ejecucioén:

Numero de Certificacion de Disponibilidad
Presupuestal (C.D.P) P 202500294 | FechadeCDP. 2025/ 01 /29
Numero de Registro Presupuestal (R.P.) 202500736 Fechadel R.P. 2025/02/18
Contrato Inicial $28.800.000
S $
Adicion 1
Valor del Contrato Adicién 2 $
Adicién 3 $
Total $28.800.000

Fechade

Suspensioén del contrato Fechadereinicio

Fechade terminacién del contrato

2025-08-17

Fechadeinicio del contrato

2025-02-18

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

PRORROGA DEL PLAZO
(meses y/o dias)

FECHA SUSCRIPCION

AAA/MM/DD OBSERVACION

DOCUMENTO 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.

Actualizacién de Vigencia

Aseguradora No de Péliza Péliza (En caso Amparos

que aplique) 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

flantico - Www.atiantico.gov.co - conmutador 3307000
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B INFORME DE SUPERVISION DE VERSION 001
CONTRATOS PARA PRESTACION DE
SERVICIOS - BIENES Y FECHA DE 2024-01-31
i APROBACION
SECRETARIA GENERAL SUMINISTROS
Responsabilidad Civil Extracontractual
Otros
3. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO (*)
DESCRIPCION VALOR

Valor del Contrato Inicial $28.800.000

Adicion No. 1 $

Adicion No. 2 $

Adiciéon No. 3 $

Valor Total del contrato $28.800.000

Porcentaje del Anticipo [ % $

Porcentaje del Pago anticipado | % $

Valor Amortizado del Anticipo $

Valor Ejecutado del Contrato $28.800.000

Valor por ejecutar $ 0

Valor apagar en el presente Informe $ 4.800.000

No. Factura o Cuenta de Cobro 6

4. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

4.1 SERVICIOS Y/O PRODUCTOS RECIBIDOS A SATISFACCION CORRESPONDIENTES AL PERIODO DEL 18 DE JULIO
A_17 DE AGOSTO 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 continuacion 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

los eventos y area
que se designe.

Elaborar plan de actividades y cronograma para la
ejecucion delas obligaciones contractuales de acuerdo a

Elabor6 plan de actividades y cronograma para la
ejecucion de las obligaciones contractuales el
cual se present6 en el primer periodo.
Anexo 1 — Cronograma de actividades

Apoyar el desarrollo de capacitaciones de acuerdo

Realiz6 Asistencia técnica en Dengue Nsl a la

desempefio, acorde con sus

experiencia.

Departamental de Salud Publica en el procesamiento de
las muestras que sean asignadas a su area de
conocimientos y

a los lineamientos nacionales a la red profesional de la Ese Hospital de Santo Tomas.
departamental. Anexo 2 — Acta
Apoyar a los profesionales del Laboratorio [Recibio y Aceptd las muestras del area en Sigla,

realicé consolidado de muestras entrantes y
Remiti consolidado para el descargue de
resultados segun los eventos en el Sivilab por el
profesional encargado

Anexo 3 — Consolidado

asignados.

Apoyar a los profesionales del laboratorio en desarrollar
las verificaciones de los métodos de ensayo, incluida la
evaluacion de su incertidumbre de acuerdo a los eventos

Participd en desarrollo de capacidades de
Verificacion de pruebas Diagndsticas Cualitativas

Realizé la clasificacion de viales de muestras con
suero positivas y negativas en Dengue Ns1 para
el proceso de verificaciones.

Anexo 4 — Registro de Asistencia, Diapositivas de
Desarrollo de capacidades - Registro de

Xeroteca.
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=R INFORME DE SUPERVISION DE
CONTRATOS PARA PRESTACION DE
SERVICIOS - BIENES Y

SECRET:ARI‘A(‘SENERAL SUM|N|STROS

VERSION 001
FECHA DE 2024-01-31
APROBACION

Apoyar las actividades que le correspondan para
identificar, prevenir, mitigar y tratar los trabajos no
conformes que se presenten en los diversos puntos del
sistema de gestion y de las operaciones que realizan en
el area asignada

Esta actividad no se presento en este periodo

Apoyar en el proceso de aseguramiento de la calidad,
auditorias internas y externas en el area que se asigne en
el Laboratorio Departamental de Salud Publica

Esta actividad fue realizada. (Comité con la
Dra. Olinda)

Anexo 6- Herramienta de
Autoevaluacion LDSP

Estandares

Apoyar las visitas de asistencia técnica a la Red de
Laboratorios,  clinicos,  servicios transfusionales,
alimentos, aguas, investigacion y su seguimiento en los
diferentes programas que se designen.

Apoyo6 en la visita al Laboratorio de la
ESE Hospital Local de Santo Tomas
para dar cumplimiento en la
Herramienta de Estandares de Calidad.
Anexo 7 — Acta Herramienta de
Estandares - Fotos

Apoyar en la evaluacién y seguimiento de planes de
mejoramiento establecidos durante las visitas de asistencia
técnica de la Red de laboratorios

IApoy6 en el informe de planes de mejora que
se establecieron durante la visita de la
herramienta de Estdndares a la ESE Hospital
Local de Santo Tomas

Anexo 8- Acta de Visita - Fotos

Apoyar en la entrega de informes de gestion e indicadores
mensuales en los diferentes programas asignados

IApoy6 en los Indicadores correspondientes del
area

Apoy6 en el registro de la informacion de
Contingencia de Dengue

Anexo 9 — Registro de Indicadores y Registro
de Contingencia de Dengue

Apoyar el cumplimiento de los estandares de calidad
incluyendo la participacién en ensayos de comparacion
Inter laboratorios y en programas de evaluacion externa
del desempefio con entidades internacionales, a fin de
demostrar su competencia y establecer y adoptar técnicas
relacionadas de acuerdo a los eventos y area que se
designe

Recibié las muestras de los ensayos de la
evaluacion externa del desempefio de Dengue
Ns1
Anexo 10 — Registro de muestras recibidas

Cumplir con las normas de bioseguridad y gestion integral
de residuos en el area, realizando actos responsables y
seguros y haciendo uso de los elementos de proteccion
personal (EPP) acordes con el riego al que se expone en
el desarrollo de las diferentes actividades.

Utiliz6 los elementos de proteccidon personal
(EPP) segun las actividades Realizadas
/Anexo 11- Foto

Apoyar el seguimiento en la recoleccion, desactivacion,
clasificacion de los desechos, segln su naturaleza en su
area de desempefio, diligenciando el registro respectivo

Apoyo en la clasificacion de desechos y
realicé el registro en el diligenciamiento del
Formato RH1

Anexo 12 - Registro RH1

Apoyar en la gestion y aseguramiento metrolégico de los
equipos del area de desempefio.

ApoyOo en el registro de los formatos de
temperaturas de los equipos del é&rea, el
registro de temperatura ambiente, registro del
uso cronoldgico del Uso de la Cabina de
Bioseguridad.

IAnexo 13 — Registros en formato escaneados-
drive de Cartas control de Temperatura-
registro de Uso cronologico de la Cabina de
Bioseguridad

Mantener actualizado el inventario, tanto del material,
como de los elementos y reactivos de su area de
desempefio y garantizar que los mismos se encuentren
disponibles en el momento que se requieran.

Actualizé el inventario de insumos y de los
elementos del area. Mantuvo el stop de
material disponible para cualquier
requerimiento. Verificd y confirmé el plan de
compras para la adquisicion de los reactivos
necesarios con la responsable técnica del
area.

IAnexo 14 — Excel de Inventario de Reactivos e

insumos — Excel de Plan de Compras
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VERSION 001
FECHA DE 2024-01-31
APROBACION

Proyectar de manera oportuna y de fondo las respuestas
de las comunicaciones oficiales asignadas, en
cumplimiento al procedimiento establecido y requisitos
legales.

Proyect6 las cartas de remisién de muestras
de los diferentes eventos del area en: (Dengue
Ns1 serotipificaicén, Chikungunya,
Sarampion, Paralisis flacida, Zika, Fiebre
Amarilla, al INS.

Anexo 15 Remision de cartas

Las demas actividades que le sean asignadas, de
conformidad a las competencias del ente territorial

Realiz6 la remisibn de muestras de los
diferentes eventos en salud publica del area

en triple embalaje como: Dengue Nsl
(Serotipificacion), Sarampion y Rubéola, Zika,
Pardlisis Flacida, Chikungunya, Fiebre
Amarilla

Recibié y Verificé pruebas rapidas de Dengue
IAd.bio Duo entregadas por el Ministerio de
Salud 35 kit por 30 pruebas cada uno
Particip6 en reunién de Grupo funcional
Dengue

Particip6é en taller con el INS en Sarampién,
Rubéola y Paralisis Flacida.

Anexo 16 Fotos, Registro de asistencia -

Fotos

NOTA: Se relacionan las actividades realizadas por el contratista durante el plazo de ejecucidn 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) Conformacion, actualizacion y seguimiento del expediente con la documentacion relacionada con la ejecucion
del contrato.

¢) Verificacién del pago de Estampillas

d) Verificacién de la vigencia de la garantia exigida en el contrato.

e) Verificacién 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 actia en nombre y representacién 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 (*)

Gobernacion del Departamento del Atlantico - www.atlantico.gov.co - Conmutador 3307000
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Valor Total de la Planilla (sin
Numero de la Cuenta de Cobro Numero de la Planilla Fechade Pago Planilla intereses)
1 9482584254 2025-03-06 $594.000
2 9483551748 2025-04-03 $594.000
3 9484839673 2025-05-02 $594.000
4 9486286602 2025-06-04 $594.000
5 9487938340 2025-07-01 $594.000
6 9489235758 2025-08-01 $594.000
9490639868 2025-08-25 $ 440.500
SUMATORIA TOTAL DE LAS $4.004.500

PLANILLAS

(La sumatoria total de las planillas sin intereses debe ser igual al pago de la seguridad social sobre el 40% del valor del

NOTA: Aplica para persona natural. Para persona juridica, anexar certificacién del pago de planillas

contrato)

deSeguridad Social por parte del Representante Legal y/o Revisor Fiscal con los soportes asociados.

Se firma en Barranquilla, a los 26 dias del mes de agosto de 2025.

f 1/
FIRMADEL 5t R
c.C.: 32.834.196 de Baranoa

‘_,/'" /7) » '
X_’a-/[f,uu_f ,‘i.ilft /:':'JIJ(" Fa)

FIRMA DEL CONTRATISTA
C.C.: (22461318) de (B/quilla)

NOMBRE Y CARGO

DEPENDENCIA

Proyect6 Samira Pérez Zapata/ Apoyo
Administrativo Programa Laboratorio

Subsecretaria de Salud Publica

Revis6 Carlos Andrés Carmona Patifio/Referente
Programa Laboratorio

Subsecretaria de Salud Pablica

Aprobé Nadina Casseres/Profesional
Administrativo

Subsecretaria de Salud Pablica




VALIDACION PLANILLA DE PAGO - KATHERINE LUCIA RUIZ BLANCO
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Verificar planilla

Vanfique |a validaz de un soporte de pago

Por tavor Intique [ siguients Informacion
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Cacula de cludadania « 22451318
EPS
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240000
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Tipa de documento

Cedula do ciudadana 22464310
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Valor aport

178000

Clavo da pago
H420619068

Parioog de cotizesan (salud)
2025 v 08

D No 50y un robot

Prisssmg

Numero de docurmanto
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CERTIFICACION

Yo, CARLOS ANDRES CARMONA PATINO, identificado con cedula de ciudadania N° 4.414.644. bajo el cargo

de lider de programa de la subsecretaria de salud publica del departamento del Atlantico. certifico: que el |
contratista, KATHERINE LUCIA RUIZ BLANCO, identificada con cedula de cludadania N° CC 22461318: .~

cumplio con las actividades suscritas en el contrato N° 202500511 de fecha 18 de febrero, en el periodo

comprendido del 18 de julio al 17 de agosto de 2025. , —

A continuagion, se relacionan las actividades ejecutadas por el contratista, tal cual como se describen en el

iInforme de actividades de Ia cuenta N° 6

Detalle de las Actividades Realizadas-

Obligacion

s == — S———— i

Producto

1. EIaborTr plan de actividades y cronograma para la ejecucion
|

de las obligaciones contractuales de acuerdo 3 los eventos y
area que se designe

Elaboré plan de actividades y cronograma para
la ejecucion de las obligaciones contractuales el
cual se presenté en el primer periodo.

2. Apoyar| el desarrollo de capacitaciones de acuerdo a los
ineamientos nacionales a la red departamental.

Realice Asistencia técnica en Dengue Ns1 a Ia
profesional de la Ese Hospital de Santo Tomas.

Anexo 2 — Acta

3. Apoyar a los profesionales del Laboratorio Departamental de
| Salud Publica en el procesamiento de las muestras que sean

asighadas| a su area de desempeno, acorde con sus
conocimientos y experiencia.

Recibi y Acepté las muestras del area en Sigla,
realicé consolidado de muestras entrantes Y
Remiti consolidado para el descargue de

resultados segun los eventos en el Sivilab por el
profesional encargado

Anexo 3 - Consolidado

4. Apoyar a los profesionales del laboratorio en desarrollar las

verificaciones de los métodos de ensayo, Iincluida la evaluacion
de su incertidumbre de acuerdo a los eventos asignados

Participé en desarrollo de capacidades de
Verificacion  de  pruebas Diagndsticas
Cualitativas

Realice la clasificacion de viales de muestras

con suero positivas y negativas en Dengue Ns1
para el proceso de verificaciones.

Anexo 4 — Registro de Asistencia,

Diapositivas de Desarrollo de capacidades -
Registro de Xeroteca

5. Apoyar las actividades que le correspondan para identificar,
prevenir, rfitigar y tratar los trabajos no conformes que se
presenten En los diversos puntos del sistema de gestion y de
las operaci

nes que realizan en el area asignada

6. Apoyar |en el proceso de aseguramiento de la calidad.
auditorias internas y externas en el area que se asigne en el
Laboratorio| Departamental de Salud Publica

Esta actividad fue realizada. (Comité con Ia
Dra. Olinda)

LINYE =
e ; ’ i‘:} m NIT: BOOI02,006.-
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Anexo 6- Herramienta
Autoevaluaciéon LDSP

de Estandares

7 Apoyar las visitas de asistencia técnica a la Red de

Laboratorios, clinicos, servicios transfusionales, alimentos,
aguas, investigaciéon y su sequimiento en los diferentes
programas que se designen.

Apoye en la visita al Laboratorio de la ESE
Hospital Local de Santo Tomas para dar

cumplimiento en la Herramienta de Estandares
de Calidad.

Anexo 7 — Acta Herramienta de Estandares -
Fotos

Apoye en el informe de planes de mejora que se

mensuales en los diferentes programas asignados

8. Apoyar en la evaluacién y seguimiento de vlanes de establecieron durante la visita de la herramienta
mejoramiento establecidos durante las visitas de asistencia ;j_e =standares a la ESE Hospital Local de Santo
tecnica de la Red de laboratorios omas
Anexo 8- Acta de Visita - Fotos
Apoyé en los Indicadores correspondientes del
area
9. Apoyar|en la entrega de informes de gestion e indicadores | Apoyé en el registro de la informacion de

Contingencia de Dengue

Anexo 9 — Registro de Indicadores Yy Registro
de Contingencia de Dengue

10. Apoyar el cumplimiento de los estandares de calidad
incluyenda la participacién en ensayos de comparacion Inter

laboratorios y en programas de evaluacién externa del
desempefio con entidades internacionales, a fin de demostrar

SuU competencia y establecer y adoptar técnicas relacionadas de
acuerdo a

los eventos y area que se designe

Recibi las muestras de los ensayos de la

evaluacion externa del desempefio de Dengue
Ns1

Anexo 10 — Registro de muestras recibidas

11. Cumplir con las normas de bioseguridad y gestion integral
de residuos en el area, realizando actos responsables y seguros
| y hacienda uso de los elementos de proteccién personal CEIP)
acordes con el riego al que se expone en el desarrollo de las
diferentes actividades.

Utilice los elementos de proteccion personal
(EPP) segun las actividades Realizadas

Anexo 11- Foto

12. Apoyar el seguimiento en la recoleccion, desactivacion,
clasificacion de los desechos, segun su naturaleza en su area
de desempefio, diligenciando el registro respectivo

Apoyé en la clasificacion de desechos y realicé

el registro en el diligenciamiento del Formato
RH1

Anexo 12 - Registro RH1

Apoyé en el registro de los formatos de

temperaturas de los equipos del area, el registro
de temperatura ambiente, registro del uso

13. Apoyar en la gestidon y aseguramiento metrologico de los g4 .
nPoy , 9 Y ) J J cronologico del Uso de la Cabina de
equipos del area de desempefio. . .
Bioseguridad.
Anexo 13 - Registros en formato
escaneados- drive de Cartas control de
{ & % ir § 4 : } Caatle 40 Corroras 45 - 46 Barranguilia, Autant o
* | ‘ NIT: 8890102.006-1 Codigo Poswl: OR0G03 . oo DANE: O8-000
H ) - Gobernacion del Adant o Tl (608) 330 7103 Linea Gratuita 01 8000 15 307
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Temperatura- registro de Uso cronologico de
la Cabina de Bioseguridad
Actualice el inventario de insumos y de los
elementos del area. Se mantiene Stop de
e | 4. Mantener actualizado el inventario, tanto del material, como | Material disponible para lo que se requiera. Se
Tl ﬂl;_"% . ) B .
e de los elementos y reactivos de su area de desempefio y "Z”ﬁ?‘? chogﬂrr;no i pl?n de comparas para :a
. . : . a SiCl |
S garantizar que los mismos se encuentren disponibles en el | 29dUisicion de los reactivos necesarios con Ia

- respon 2CN] : _
momento|que se requieran. esponsable técnica del area

Anexo 14 — Excel de Inventario de Reactivos
e insumos — Excel de Plan de Compras

Proyecte las cartas de remision de muestras de

o i 15. Proyectar de manera oportunay de fondo las respuestas de los dtrfe.l];-entjesr eventgf].iel P (DSengue r_\',51
bl . . . e serotipificaicon | r |
| las comunicaciones oficiales asignadas, en cumplimiento al Per,l_p, Cf?,c,d’ 7k Fl:mt?unga, " . ?mpson,
S heat procedimiento establecido y requisitos legales. Aralisis flacida, zika, Fiebre Amarilla, a '
2%, Anexo 15 Remisidn de cartas

5

Realicé la remision de muestras de los
diferentes eventos en salud publica del area en
triple embalaje  como: Dengue  Ns1

| (Serotipificacion), Sarampién y Rubéola, Zika,
R Paralisis Flacida, Chikungunya, Fiebre Amarilla
é”l‘."*"f' "..é

el b Recibi y Verifiqué pruebas rapidas de Dengue
e , - - Ad.bio Duo entregadas por el Ministerio de
16. Las demas actividades que le sean asignadas, de|Ad: J P

conformidad a las competencias del ente territorial Salud 35 kit por 30 pruebas cada uno

Participé en reunion de Grupo funcional Dengue

Participé en taller con el INS en Sarampion,

| Rubéola y Paralisis Flacida.

’ p 2t

TRy " . .
St Anexo 16 Fotos, Registro de asistencia -
s Fotos

La presente [certificacion se expide a peticion del supervisor del contrato con |a finalidad que el@) contratista
pueda gestionar la cuenta de cobro del contrato en mencién.

=n constancija de lo anterior firmo e presente documento a los (19), dias del mes de agosto de 2025.

5 | A
CARLOS ANDRES CARMONA PATINO
Lider de Programa
| Subsecretaria de Salud Publica
TR Secretaria de Salud del Atlantico
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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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