CODIGO: $-002
FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATOS Y AUTORIZACION DE PAGOS F-SCAP version: 201
05/01/2018
Dependencia: SECRETARIA DE SALUD |Fecha: | 17/12/2025
ACTO ADMINISTRATIVO

Valor Contrato: $43,200,000.00 Valor a Pagar: $4,800,000.00

Numero: 664 Fec. Suscripcion: Mar 18 2025 Fecha de iniciacion: Mar 18 2025

N° CDP: 61 Fecha: Ene 21 2025 Fecha de terminacion: Dic 17 2025

DATOS DEL CONTRATO
N° RP: 1409 Fecha: Mar 18 2025 Duracion: Meses 9 Dias 0

Rubro Presupuestal: §f\rXELc’.srp,(?ﬁtﬁ_q\?ff lfi ?Tarﬁf.af,x i‘ir,\fc(l?ﬁ,qe produccién - Periodo a pagar: Nov 18 2025 - Dic 17 2025

Requiere Informe: Sl Entregé Informe: S| Suspensién No.: En tiempo: Prorroga No.: En tiempo:

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestacion de servicios profesionales para apoyar la gestion, fortalecer las acciones y actividades contempladas en el proyecto de Fortalecimiento de la Autoridad sanitaria para la gestion
en salud publica en el departamento de Bolivar

FORMA DE PAGO:

El valor total estimado del contrato es la suma de CUARENTA Y TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS (43.200.000,00) M/CTE; los cuales seran cancelados por EL
DEPARTAMENTO, en calidad de honorarios y ser& el inico emolumento por los servicios prestados; EL DEPARTAMENTO realizara el pago del valor del contrato en cuotas parciales
mensuales de CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS (4.800.000,00) M/CTE) que se tramitaran mes vencido contados a partir del cumplimiento de los requisitos de ejecucion.

El contratista debera presentar: informe de actividades, recibo a satisfaccién expedido por el supervisor del contrato y acreditar el cumplimiento de las obligaciones seguln lo dispuesto en
el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 sobre el pago de las obligaciones de seguridad social Integral (Salud, Pensién y ARL), ademas de ello el cargue de la cuenta de cobro en la
plataforma SECOP Il y la aprobacién de la misma por parte del supervisor.

PARAGRAFO: El contratista podra recibir recursos por concepto de gastos de viaje y tiquetes aéreos, para que se traslade fuera de la ciudad en cumplimiento de actividades especificas
relacionadas con el objeto contractual y debidamente autorizadas, previa solicitud del supervisor del contrato. Para efectos del reconocimiento y pago de los tiquetes aéreos y gastos de
viaje, se tomara el valor mensual del contrato como base de liquidacion de los mismos, de acuerdo con la escala vigente aplicable a la Gobernacién de Bolivar y factura (cuando aplique).

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

Nombre: CARLOS ARTURO CESPEDES MEISEL
Identificacion: Tipo de documento: Cédulal X | Nit.l | Numero: 1140835671 DV.
Direccion: CL 96 49 D 50 brr el poblado
Numero de Teléfono: 3013705124 FAX: CEL. 3004755677
Clase y nimero de cuenta: Corriente: | Ahorros | X | NuUmero: | 48320003850 Banco: | BANCOLOMBIA
Marque con "X" Persona Natural: X Persona Juridica: Regimen: NO RESPONSABLE DE IVA
ASPECTOS TRIBUTARIOS Gran Contribuyente: Autoretenedor:
He verificado de esta informacién frente al RUT: Sk X NO:
INFORME DEL SUPERVISOR
El contratista present6 el informe correspondiente: Sl X NO: # de folios:
El informe cumple con lo estipulado en el contrato: S| Se remiti6 al Grupo de contratacién o Talento Humano: SI Fecha: Dic 17 2025
AVANCE DEL CONTRATO e —
POR ACTIVIDAD Observaciones del interventor a las antividades ejecutadas: .
Persona Natural:
Aportes a Salud Aportes a Pensién
Valor pagado $240,000.00 Periodo NOVIEMBRE Valor pagado $307,200.00 Periodo NOVIEMBRE
Comprobante de pago Nimero: 9495552901 Comprobante de pago Nimero: 9495552901
APORTES SEGURIDAD Fecha de pago: Dic 12 2025 Fecha de pago: Dic 12 2025
SOCLE Aportes a ARL NOTA:
Valor pagado $10,100.00 Periodo NOVIEMBRE
Comprobante de pago Nimero: 9495552901
Fecha de pago: Dic 12 2025
Persona Juridica: Anexa Certificacion del Revisor Fiscal: Sl NO:

SOLICITUD DE PAGO

Certifico que las actividades se estan ejecutando conforme a lo establecido en le contrato, que el contratista cumplié con lospagos de la seguridad social en salud y pensiéon conforme a las normas vigentes, los soportes de
estos pagos fueron revisados y cotejadoscon los originales y corresponden a este contrato, por lo tanto autorizo el pago.

APLICACION RETENCION

Manifiesto y declaro ba;o gravedad de juramento que: Para efectos de la depuracion de la base del calculo de la retencion en la fuente establecida en el articulo 1.2.4.1.6 del Decreto Gnico tributario 1625 de 2016, el cual aplica sobre los pagos 0 abonos en cuenta por concepto de
ingresos y por servicios bajo ciertas “Que NO he o vinculado dos (2) 0 mas trabajadores o contratistas asociados a mi actividad economica por un término superior a 90 dias continuos o
discontinuos”.

Anexos:

FIRMA CONTRATISTA:

Copia de aporte de pensiéon Sl

8B7A0706-1D54-40B4-80FD-1C942CAA3628

Copia de aporte de salud  SI Cuenta de Cobro Sl

NOMBRE
CONTRATISTA:

C.C.:

FIRMA SUPERVISOR F977F9E7-EAB8-4C87-AFD2-EE3E378B8F52

CARLOS ARTURO CESPEDES MEISEL NOMBRE SUPERVISOR: RAMIRO ALFONSO PEREIRA LENTINO

P. U - LIDER PROGRAMA TB - HANSEN DE

CARGO: LA DIMENSION VIDA SALUDABLE Y

1140835671

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES




FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE \C/OD_',GQ S-003
ersion: 1.01

CONTRATISTAS Fecha: 19/05/2017

GOBERNACION DE BOLIVAR

Turbaco, Dic 17 2025
SECRETARIA DE SALUD

INFORME DE ACTIVIDADES

En cumplimiento del objeto del Contrato referenciado, he desarrollado durante el periodo comprendido entre Nov 18 2025 - Dic 17
2025, las siguientes actividades relacionadas con el objeto contractual:

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
Nombre: CARLOS ARTURO CESPEDES MEISEL
Identificacion: 1140835671
DESCRIPCION CONTRACTUAL
DATOS DE CONTRATO: Numero: 664 Fec. Suscripcion: Mar 18 2025 Fecha de iniciacion: Mar 18 2025
Duracion: Meses: 9 Dias: 0 Fecha de terminacion: Dic 17 2025

Prestacion de servicios profesionales para apoyar la gestion, fortalecer las acciones y actividades contempladas en el proyecto de

QIO RIEL CONURATE: Fortalecimiento de la Autoridad sanitaria para la gestion en salud publica en el departamento de Bolivar

OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES EJECUTADAS
1. Asistir técnicamente a las Direcciones locales de salud, Empresas del Realicé las siguientes actividades: de esta obligacion:
Estado y otras dependencias relacionadas con la ejecucion financiera de la
subcuenta de salud publica colectiva y su reporte oportuno, de los Presenté al inicio del periodo, el cronograma firmado con el plan de trabajo a

municipios asignados por el lider del programa en el aspecto financiero y desarrollar concertado previamente con el Coordinador del programa —
administrativo

2. Realizar seguimiento al cumplimiento de la normatividad vigente en Durante el periodo de trabajo asignado, se llev6 a cabo un conjunto de
relacién alos contratos del Plan de Salud Publica de Intervenciones actividades enfocadas en el fortalecimiento de las estrategias de prevencién en
Colectivas (PIC) y procesos de Gestion de Salud publica Municipales salud publica,

3. Realizar seguimiento mensual a las Empresas Sociales del Estado
municipales de la ejecucién del PIC.

4. Realizar seguimiento mensual a las direcciones locales de salud de los Participe en la reunién virtual cove departamental
municipios asignados de la ejecucion de las actividades y ejecucion Donde presentaron los eventos de interés de salud publica dando las incidencias
financiera de los procesos de gestién de la salud publica. de cada uno de estos eventos

5. Realizar seguimiento, monitoreo y evaluacién trimestral a los Planes de

Accion en Salud de los municipios asignados en las plantillas del PAS,

matrices de gestion y reporte oportuno al CHIP. Realicé las siguientes actividades: de esta obligacion:
6. Presentar un informe mensual y cada trimestre donde se evidencie la

ejecucion financiera de cada accion establecida en el PAS, presentacién de

avances y ejecucion através de graficos estadisticos. Se realiz6 apoyo los procesos de desarrollo de capacidades. Se capacit6 a las

7. Apoyar alos procesos de desarrollo de capacidades y otras actividades Entidades Territoriales de Salud para el fortalecimiento en la normatividad vigente
dirigidas a los actores del SGSSS de los municipios del Departamento. contenida en la Resolucién 518 del 2015 y Resolucién 3280 del 2018 y su

8. Las demas que sean asignadas por el supervisor del contrato aplicacion

Induccién, socializacién de obligaciones contractuales y actualizacion de
normativas vigentes con relacion a los procesos de gestion en salud publica
como:

- Resolucion 0518 de 2015

- Resolucion 2626 de 2019

- Resolucién 3280 de 2028

- resolucion 2788 de 2022

- Resolucion 2367 del 2023 que modifica la resolucién 1035 del 2022

- Resolucién 295 de 2023

- Resolucién 100 de 2024

- Resolucion 768 de2018

- Decreto 064 de 2020

Ajuste del aplicativo diagnéstico del proceso de gestion en salud publica acciones
individuales con énfasis en deteccion temprana y proteccion especifica al igual
que el proceso de aseguramiento, quedando asi.

Categoria: I.1 La DLS determina las necesidades de atenciones individuales
relacionadas con promocion de la salud, deteccién temprana, proteccion
especifica y atencion de enfermedades de interés en SP y las modalidades de
prestacion.




GOBERNACION DE BOLIVAR

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE CODIGO: S-003

Versién: 1.01

CONTRATISTAS Fecha: 19/05/2017

Turbaco, Dic 17 2025
SECRETARIA DE SALUD

INFORME DE ACTIVIDADES

En cumplimiento del objeto del Contrato referenciado, he desarrollado durante el periodo comprendido entre Nov 18 2025 - Dic 17
2025, las siguientes actividades relacionadas con el objeto contractual:

Nombre: CARLOS ARTURO CESPEDES MEISEL

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

Identificacién: 1140835671

Aspecto a valorar: 1.1.1. Identifica, procesa y analiza la informacién disponible que
permite conocer las necesidades de las atenciones individuales relacionadas con
promocién de la salud, deteccién temprana, proteccién especifica y atencion de
enfermedades de interés en SP en los diferentes momentos del curso de vida.

1.1.2. La informacién, ha sido utilizada para la toma de decisiones en salud en el
territorio.

1.1.3. Dispone de informacién que permita identificar la poblacién pobre no
asegurada (PPNA) y la caracteriza para determinar las necesidades de
intervencion en salud.

1.1.4. Define o adecua atenciones en salud considerando un enfoque diferencial
en razén de etnia, género, discapacidad o aspecto geografico.

Categoria: .2. La DTS coordina y concierta el desarrollo del modelo de atencién
de servicios con los actores del territorio

Aspecto a valorar: 1.2.1. Conocen las directrices que ha expedido el Ministerio de
Salud y Proteccion Social para el territorio en relacién a la prestacion de servicios.

1.2.2. Conoce los modelos de atencién de las EAPB adaptado a las necesidades
del Territorio.

1.2.3. Conoce las competencias y obligaciones para la realizacion y control de las
acciones de DT - PE y atencién de EISP. Realiza seguimiento al cumplimiento de
estas acciones, por parte de las IPS y EAPB.

Categoria: I. 3. La DTS determina la oferta de servicios y la capacidad instalada
en el territorio para realizar las intervenciones de promocion de la salud,
proteccion especifica y deteccion temprana.

Aspecto a valorar: I. 3.1. Conoce la oferta de prestacion de servicios y evalta si
se encuentra actualizada a través del REPS con énfasis en los servicios
relacionados con las actividades de DT, PE y atencion de las EISP necesarias en
el municipio.

1.3.2. Tiene algin mecanismo para conocer el grado de utilizacion de los servicios
de la red publica que ejecutan las actividades de DT, PE y atencién de los EISP.

1.3.3. Tiene mecanismos o programas para fortalecer la prestacién de servicios de
DT; PE y atencién de EISP de acuerdo a las necesidades del Territorio.

1.3.4. Se cuenta con estimaciones y/o metas para la prestacion de atenciones de
DT, PE y EISP por parte de las EAPB y de las ET en lo referente a la poblaciéon
pobre no asegurada.

Categoria: 1.4. la DTS Organiza y coordina la Red de prestacion de servicios.
Aspecto a valorar: 1.4.1. Se conocen los documentos técnicos o analisis
realizados por las aseguradoras con relacion a la suficiencia de red para su
poblacion afiliada.

1.4.2. Existen mecanismos formales para la concertacion de ajustes en la red de
prestacion de servicios con los actores del territorio.

8B7A0706-1D54-40B4-80FD-1C942CAA3628

FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL
CONTRATISTA:

C.C.:

CARLOS ARTURO CESPEDES
MEISEL

1140835671




GOBERNACION DE BOLIVAR

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE CODIGO: S-003

Versién: 1.01

CONTRATISTAS Fecha: 19/05/2017

Turbaco, Dic 17 2025
SECRETARIA DE SALUD

INFORME DE ACTIVIDADES

En cumplimiento del objeto del Contrato referenciado, he desarrollado durante el periodo comprendido entre Nov 18 2025 - Dic 17
2025, las siguientes actividades relacionadas con el objeto contractual:

Nombre: CARLOS ARTURO CESPEDES MEISEL

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

Identificacién: 1140835671

1.4.3. Se han realizado ajustes a la oferta de servicios o capacidad instalada en
las ESE del Territorio para que la oferta de atenciones de DT, PE, y atencién de
EISP se adecuen a las necesidades del territorio.

1.4.4. Se ha autorizado la prestacion de servicios de DT, PE y atencién de EISP
del régimen subsidiado en el territorio con prestadores diferentes a las ESE y se
ha realizado seguimiento a la prestacion de servicios por dichos prestadores.

Categoria: I. 5. La DTS monitorea y evallia la prestacion de servicios individuales
de DT, PE y atencién de EISP por parte de la Red.

Aspecto a valorar: I. 5 .1 Existe un procedimiento para hacer seguimiento a las
actividades de demanda inducida realizadas por las EAPB y la prestacion de
servicios de Promocion de la Salud deteccion temprana y proteccion especifica.

1.5.2. Existe andlisis y utilizacion de los indicadores e informes de cobertura y
prestacion de servicios de PE, DT y EISP; en el marco de la Resolucion 4505/12 o
de otras establecidas en la DTS.

Categoria: |.6. La DTS lidera y coordina las atenciones en salud, el sistema de
referencia y contrarreferencia y los procesos de canalizacion.

Aspecto a valorar: 1.6.1. Realiza monitoreo y evaluacién al sistema de referencia y
contrarreferencia de los prestadores de servicios del territorio en el marco de las
redes de las EAPB, en cuanto a las atenciones de PS, DT, PE y atencién de EIPS
en los diferentes ciclos de vida.

1.6.2. Existen los procedimientos y contratacion para realizar la atencién a la
poblacioén victima del conflicto armado monitoreada y evaluada de conformidad
con lo establecido en la Ley 1448 de 2011.

Categoria: I.7. La DLS monitorea y evalla los resultados de las acciones de
prestacion del servicio DT y PE.

Aspecto a valorar: | .7.1. Realiza monitoreo, andlisis y difusién de los resultados
en salud de la informacién reportada por las EAPB e IPS en el marco de la
Resolucion 4505 de 2012, las RIAS y demas normativas relacionadas.

A.1.2. Identifica o focaliza la poblacion que no se encuentra afiliada o suspendida
en el régimen contributivo o por alguna otra novedad.

A.1.3. Cuenta con mecanismos o estrategias para la identificacion del estado de
afiliacion de la poblacién al sistema de salud y sus beneficiarios. Conoce usted
como se realiza el proceso de Caracterizacion de la poblacion afiliada y
determinacion del riesgo individual en salud.

A.1.4. La DLS tiene politicas para promover el proceso de aseguramiento de la
poblacion. ¢ Participa la DLS en las asociaciones de usuarios, de qué manera?

A.1.5. Conoce usted el costo del aseguramiento de su poblacién afiliada al
régimen subsidiado. Esos recursos que llegan para financiar el aseguramiento,
sabe usted a que cuenta la depositan. ¢ Cual es el porcentaje de aseguramiento
de su Municipio?

A.1.6. Existe un proceso de afiliacion al Régimen Subsidiado definido e
implementado para la garantia de la libre escogencia.

8B7A0706-1D54-40B4-80FD-1C942CAA3628

FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL
CONTRATISTA:

C.C.:

CARLOS ARTURO CESPEDES
MEISEL

1140835671




GOBERNACION DE BOLIVAR

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE CODIGO: S-003

Versién: 1.01

CONTRATISTAS Fecha: 19/05/2017

Turbaco, Dic 17 2025
SECRETARIA DE SALUD

INFORME DE ACTIVIDADES

En cumplimiento del objeto del Contrato referenciado, he desarrollado durante el periodo comprendido entre Nov 18 2025 - Dic 17
2025, las siguientes actividades relacionadas con el objeto contractual:

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

Nombre: CARLOS ARTURO CESPEDES MEISEL

Identificacién: 1140835671

Final de las obligaciones contractuales.

Categoria: A.2. La DLS monitorea y evalla los resultados generados en el
proceso de gestion del aseguramiento.

Aspecto a valorar: A.2.1. ¢ Conoce usted alguna informacién de usuario que haya
tenido problema de afiliacion por seleccién adversa?

A.2.2. Se monitorea y evalta el cumplimiento de los procesos de atencion al
usuario.

A.2.3. Analiza la capacidad de los servicios de la red de las EAPB para la
efectiva prestacion de los servicios.

CONCLUSIONES

Después de adquirir las capacidades necesarias a través de la actualizacion de
las diferentes normativas que rigen los procesos de gestién en salud publica y ser
aplicado al instrumento diagnoéstico del proceso acciones individuales con énfasis
en deteccion temprana y proteccion especifica, este se utilizara en la medicion de
capacidades del equipo técnico de las direcciones locales de salud

Final de las actividades ejecutadas.

8B7A0706-1D54-40B4-80FD-1C942CAA3628

FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CARLOS ARTURO CESPEDES
CONTRATISTA: MEISEL

C.C.: 1140835671




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1140835671 CESPEDES MEISEL CARLOS ARTURO INDEPENDIENTE PRINCIPAL ClL 96 No 49 D - 50 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3196317 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 2001076894 9495552901 | 2025/12/17 2025/12/12 | BANCOLOMBIA 0 $557,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,920,000 $307,200 $1,920,000 $240,000 $1,920,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,920,000 $307,200 $1,920,000 $240,000 $0 $0 $1,920,000 $10,100 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,920,000 $307,200 $1,920,000 $240,000 $0 $0 $1,920,000 $10,100 $0 $0
1 |cc |1140835671 |CESPEDES CARLOS |25-14 | 30 $1,920,000 $307,200  EPSO10| 30 $1,920,000 $240,000 0 0 S0 14-23) 30 $1,920,000 $10,100| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,920,000 $307,200 $1,920,000 $240,000 $0 $0 $1,920,000 $10,100 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/12/11 08:51 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1140835671 CESPEDES MEISEL CARLOS ARTURO INDEPENDIENTE PRINCIPAL ClL96 No 49 D - 50 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3196317 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 2001076894 9495552901 | 2025/12/17 2025/12/12 | BANCOLOMBIA 0 $557,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $307,200 S0 S0 $307,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $307,200 S0 S0 $307,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,100 S0 S0 $10,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $10,100 $0 $0 $10,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $240,000 $0 $0 $240,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $240,000 $0 S0 $240,000

1 $557,300 $0 $0 $557,300

Pagina 2 de 2 2025/12/11 08:51 PM



g

GOBERNACION DE BOLIVAR

CODIGO: Safe 001
Versién: 2.01
Fecha:
02/01/2018

ACTA DE LEGALIZACION DE PERIODOS

Dependencia:

SECRETARIA DE SALUD

En Turbaco, a los Dieciocho (18) de Marzo de 2025, se reunieron CARLOS ARTURO CESPEDES MEISEL, identificado con CC No 1140835671, en su
calidad de Contratistay RAMIRO ALFONSO PEREIRA LENTINO en su calidad de supervisor, con el fin de dar inicio al contrato N° 664 de 2025.

DESCRIPCION CONTRACTUAL

NUmero: 664 Fec. Suscripcion: Mar 18 2025  Fecha de iniciacion: _[Mar 18 2025
N° CDP: 61 Fecha: Ene 21 2025 Fecha de terminacion: Dic 17 2025

Rubro Presupuestal: Servicios prestados a las empresas y servicios de produccion - FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD

DATOS DEL
CONTRATO N° RP: 1409 Fecha: Mar 18 2025  Duracién: Meses 9 |Dias 0
Valor Contrato: Cuarenta y tres millones doscientos mil pesos mcte($43,200,000.00)
Prestacion de servicios profesionales para apoyar la gestion, fortalecer las acciones y actividades contempladas en el proyecto de
Fortalecimiento de la Autoridad sanitaria para la gestién en salud publica en el departamento de Bolivar
OBJETO DEL
CONTRATO:

OBLIGACIONES DEL

1. Asistir técnicamente a las Direcciones locales de salud, Empresas del Estado y otras dependencias relacionadas con la ejecucion financiera de la subcuenta
de salud publica colectiva y su reporte oportuno, de los municipios asignados por el lider del programa en el aspecto financiero y administrativo 2. Realizar
seguimiento al cumplimiento de la normatividad vigente en relacién a los contratos del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas (PIC) y procesos de
Gestion de Salud publica Municipales 3. Realizar seguimiento mensual a las Empresas Sociales del Estado municipales de la ejecucion del PIC. 4. Realizar
seguimiento mensual a las direcciones locales de salud de los municipios asignados de la ejecucion de las actividades y ejecucion financiera de los procesos
de gestion de la salud publica. 5. Realizar seguimiento, monitoreo y evaluacién trimestral a los Planes de Accién en Salud de los municipios asignados en las
plantillas del PAS, matrices de gestién y reporte oportuno al CHIP. 6. Presentar un informe mensual y cada trimestre donde se evidencie la ejecucion financiera
de cada accion establecida en el PAS, presentacion de avances y ejecucion a través de graficos estadisticos. 7. Apoyar a los procesos de desarrollo de
capacidades y otras actividades dirigidas a los actores del SGSSS de los municipios del Departamento. 8. Las demas que sean asignadas por el supervisor del
contrato.

CONTRATO
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
Nombre: CARLOS ARTURO CESPEDES MEISEL
Identificacion: 1140835671
Direccion: CL 96 49 D 50 brr el poblado
Numero de Teléfono: |3013705124 CEL 3004755677

PERFIL DEL
CONTRATISTA

UN (1) PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN CIENCIAS ECONOMICAS Y/O ADMINISTRATIVAS CON EXPERIENCIA PROFESIONAL
MINIMA DE DOS (2) ANOS EN PIC

6C6501EE-FAE6-481F-BC2B-721B04A20096

B123E2EA-662F-46F9-8653-D6EFD2097178

FIRMA CONTRATISTA:

NOMBRE CONTRATISTA:

CARLOS ARTURO CESPEDES
MEISEL

FIRMA SUPERVISOR

NOMBRE SUPERVISOR: RAMIRO ALFONSO PEREIRA LENTINO

C.C.:

1140835671

P. U - LIDER PROGRAMA TB - HANSEN DE LA

CARGO: DIMENSION VIDA SALUDABLE Y

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES




Secretar’ia de Salud i
GOBERNACION DE BOLIVAR
Oficina Asesora Juridica

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE
CONTRATISTAS DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION

Cddigo: SG-DATH- FIAC
Version: 1.0
Fecha: 2 de enero de 2015

Turbaco, Bolivar.

OBJETO Y ALCANCE DEL

CONTRATISTA CARLOS ARTURO CESPEDES MEISEL
FECHA DEL CONTRATO: 18 DE MARZO DE 2025
N° DEL CONTRATO: S$S-664-2025
Prestacion de servicios profesionales para apoyar la
gestion, fortalecer las acciones y actividades

contempladas en el proyecto de Fortalecimiento de

CONTRATO: la Autoridad sanitaria para la gestion en salud
publica en el departamento de Bolivar

PLAZO: Nueve (09) meses.

SUPERVISOR: RAMIRO ALFONSO PEREIRA LENTINO

En cumplimiento del objeto del Contrato referenciado, he desarrollado durante el periodo
comprendido entre el 18 de noviembre al 17 de diciembre del 2025, las siguientes
actividades relacionadas con el objeto contractual:

Obligaciones contractuales

Actividades ejecutadas

1. Asistir técnicamente a las Direcciones
locales de salud, Empresas del Estado y otras
dependencias relacionadas con la ejecucion
financiera de la subcuenta de salud publica

colectiva y su reporte oportuno, de los
municipios asignados por el lider del
programa en el aspecto financiero vy

administrativo

2. Realizar seguimiento al cumplimiento de la
normatividad vigente en relaciébn a los
contratos del Plan de Salud Publica de
Intervenciones Colectivas (PIC) y procesos
de Gestién de Salud publica Municipales

3. Realizar seguimiento mensual a las
Empresas Sociales del Estado municipales de
la ejecucion del PIC.

4. Realizar seguimiento mensual a las
direcciones locales de salud de los municipios
asignados de la ejecucion de las actividades
y ejecucién financiera de los procesos de
gestion de la salud publica.

5. Realizar seguimiento, monitoreo vy
evaluacion trimestral a los Planes de Accién
en Salud de los municipios asignados en las
plantillas del PAS, matrices de gestiéon vy
reporte oportuno al CHIP.

6. Presentar un informe mensual y cada
trimestre donde se evidencie la ejecucion
financiera de cada accion establecida en el
PAS, presentacion de avances y ejecucion a
través de graficos estadisticos.

7. Apoyar a los procesos de desarrollo de
capacidades y otras actividades dirigidas a
los actores del SGSSS de los municipios del
Departamento.

8. Las demas que sean asignadas por el
supervisor del contrato

Realicé las siguientes actividades: de esta
obligacioén:

Presenté al inicio del periodo, el cronograma
firmado con el plan de trabajo a desarrollar
concertado previamente con el Coordinador
del programa -

Durante el periodo de trabajo asignado, se
llevd a cabo un conjunto de actividades
enfocadas en el fortalecimiento de Ias
estrategias de prevencion en salud publica,

Participe en la reunién virtual cove
departamental

Donde presentaron los eventos de interés de
salud publica dando las incidencias de cada uno

de estos eventos

Realicé las siguientes actividades: de esta
obligacion:

Se realiz6 apoyo los procesos de
desarrollo de capacidades. Se capacito a
las Entidades Territoriales de Salud para el
fortalecimiento en la normatividad vigente
contenida en la Resolucion 518 del 2015 y
Resolucién 3280 del 2018 y su aplicacion
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Induccion, socializacion de obligaciones
contractuales y actualizacion de
normativas vigentes con relacion a los
procesos de gestion en salud publica
como:

- Resolucion 0518 de 2015
- Resolucion 2626 de 2019
- Resolucion 3280 de 2028
- resolucion 2788 de 2022

- Resolucién 2367 del 2023 que modifica la
resolucion 1035 del 2022

- Resolucién 295 de 2023
- Resolucién 100 de 2024
- Resolucion 768 de2018

- Decreto 064 de 2020

Ajuste del aplicativo diagnéstico del
proceso de gestion en salud publica
acciones individuales con énfasis en
deteccion temprana vy proteccion
especifica al igual que el proceso de
aseguramiento, quedando asi.

Categoria: 1.1 La DLS determina las
necesidades de atenciones individuales
relacionadas con promocion de la salud,
deteccion temprana, proteccion especifica
y atencion de enfermedades de interés en
SP y las modalidades de prestacion.

Aspecto a valorar: 1.1.1. Identifica,
procesa y analiza la informacién disponible
que permite conocer las necesidades de
las atenciones individuales relacionadas
con promocion de la salud, deteccién




Secretar’ia de Salud i
GOBERNACION DE BOLIVAR
Oficina Asesora Juridica

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE
CONTRATISTAS DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION

Cddigo: SG-DATH- FIAC
Version: 1.0
Fecha: 2 de enero de 2015

temprana, proteccion especifica y atencién
de enfermedades de interés en SP en los
diferentes momentos del curso de vida.

[.1.2. La informacién, ha sido utilizada para
la toma de decisiones en salud en el
territorio.

[.1.3. Dispone de informacion que permita
identificar la poblacion pobre no asegurada
(PPNA) y la caracteriza para determinar
las necesidades de intervencion en salud.

[.1.4. Define o adecua atenciones en salud
considerando un enfoque diferencial en
razon de etnia, género, discapacidad o
aspecto geografico.

Categoria: 1.2. La DTS coordina vy
concierta el desarrollo del modelo de
atencion de servicios con los actores del
territorio

Aspecto a valorar: [.2.1. Conocen las
directrices que ha expedido el Ministerio
de Salud y Proteccion Social para el
territorio en relacion a la prestacion de
servicios.

[.2.2. Conoce los modelos de atenciéon de
las EAPB adaptado a las necesidades del
Territorio.

[.2.3. Conoce las competencias Yy
obligaciones para la realizacion y control
de las acciones de DT - PE y atencion de
EISP. Realiza seguimiento al cumplimiento
de estas acciones, por parte de las IPS y
EAPB.

Categoria: I. 3. La DTS determina la oferta
de servicios y la capacidad instalada en el
territorio para realizar las intervenciones de
promocibn de la salud, proteccion
especifica y deteccién temprana.

Aspecto a valorar: I. 3.1. Conoce la oferta
de prestacién de servicios y evalla si se
encuentra actualizada a través del REPS
con énfasis en los servicios relacionados
con las actividades de DT, PE y atencion
de las EISP necesarias en el municipio.
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[.3.2. Tiene algin mecanismo para
conocer el grado de utilizacion de los
servicios de la red publica que ejecutan las
actividades de DT, PE y atencion de los
EISP.

1.3.3. Tiene mecanismos o programas para
fortalecer la prestacion de servicios de DT;
PE y atencién de EISP de acuerdo a las
necesidades del Territorio.

[.3.4. Se cuenta con estimaciones Yy/o
metas para la prestacion de atenciones de
DT, PE y EISP por parte de las EAPB y de
las ET en lo referente a la poblacién pobre
no asegurada.

Categoria: 1.4. la DTS Organiza y coordina
la Red de prestacion de servicios.

Aspecto a valorar: 1.4.1. Se conocen los
documentos técnicos o andlisis realizados
por las aseguradoras con relacion a la
suficiencia de red para su poblacion
afiliada.

1.4.2. Existen mecanismos formales para la
concertacion de ajustes en la red de
prestacion de servicios con los actores del
territorio.

[.4.3. Se han realizado ajustes a la oferta
de servicios o0 capacidad instalada en las
ESE del Territorio para que la oferta de
atenciones de DT, PE, y atencion de EISP
se adecuen a las necesidades del
territorio.

l.4.4. Se ha autorizado la prestacion de
servicios de DT, PE y atencién de EISP del
régimen subsidiado en el territorio con
prestadores diferentes a las ESE y se ha
realizado seguimiento a la prestacion de
servicios por dichos prestadores.

Categoria: I. 5. La DTS monitorea y
evalia la prestacion de servicios
individuales de DT, PE y atencién de EISP
por parte de la Red.

Aspecto a valorar: I. 5 .1 Existe un
procedimiento para hacer seguimiento a
las actividades de demanda inducida
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realizadas por las EAPB y la prestacion de
servicios de Promocion de la Salud
deteccion temprana Yy proteccion
especifica.

[.5.2. Existe andlisis y utilizacion de los
indicadores e informes de cobertura y
prestacion de servicios de PE, DT y EISP;
en el marco de la Resolucién 4505/12 o de
otras establecidas en la DTS.

Categoria: 1.6. La DTS lidera y coordina
las atenciones en salud, el sistema de
referencia y contrarreferencia y los
procesos de canalizacion.

Aspecto a valorar: 1.6.1. Realiza
monitoreo y evaluacion al sistema de
referencia y contrarreferencia de los
prestadores de servicios del territorio en el
marco de las redes de las EAPB, en
cuanto a las atenciones de PS, DT, PE y
atencion de EIPS en los diferentes ciclos
de vida.

[.6.2. Existen los procedimientos vy
contratacién para realizar la atencion a la
poblacion victima del conflicto armado
monitoreada y evaluada de conformidad
con lo establecido en la Ley 1448 de 2011.

Categoria: I.7. La DLS monitorea y evalua
los resultados de las acciones de
prestacion del servicio DT y PE.

Aspecto a valorar: | .7.1. Realiza
monitoreo, anadlisis y difusion de los
resultados en salud de la informacion
reportada por las EAPB e IPS en el marco
de la Resolucion 4505 de 2012, las RIAS y
demés normativas relacionadas.

A.1.2. Identifica o focaliza la poblacion que
no se encuentra afiliada o suspendida en
el régimen contributivo o por alguna otra
novedad.

A.1.3. Cuenta con mecanismos O
estrategias para la identificacion del estado
de afiliacion de la poblacién al sistema de
salud y sus beneficiarios. Conoce usted
como se realiza el proceso de
Caracterizacion de la poblacién afiliada y
determinacién del riesgo individual en
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salud.

A.1.4. La DLS tiene politicas para
promover el proceso de aseguramiento de
la poblacién. ¢Participa la DLS en las
asociaciones de usuarios, de qué manera?

A.1.5. Conoce wusted el costo del
aseguramiento de su poblacion afiliada al
régimen subsidiado. Esos recursos que
llegan para financiar el aseguramiento,
sabe usted a que cuenta la depositan.
¢,Cudl es el porcentaje de aseguramiento
de su Municipio?

A.1.6. Existe un proceso de afiliacion al
Régimen Subsidiado definido e
implementado para la garantia de la libre
escogencia.

Categoria: A.2. La DLS monitorea y
evalla los resultados generados en el
proceso de gestion del aseguramiento.

Aspecto a valorar: A.2.1. ¢Conoce usted
alguna informacion de usuario que haya
tenido problema de afiliacion por seleccion
adversa?

A.2.2. Se monitorea y evalia el
cumplimiento de los procesos de atencién
al usuario.

A.2.3. Analiza la capacidad de los
servicios de la red de las EAPB para la
efectiva prestacion de los servicios.

CONCLUSIONES

Después de adquirir las capacidades
necesarias a través de la actualizacion de
las diferentes normativas que rigen los
procesos de gestiéon en salud publica y ser
aplicado al instrumento diagnostico del
proceso acciones individuales con énfasis
en deteccion temprana y proteccion
especifica, este se utilizara en la medicién
de capacidades del equipo técnico de las
direcciones locales de salud
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Cordialmente,

CARLOS ARTURO CESPEDES MEISEL
CC N° 1140835671

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA
SEDE MOMPOX. A

CUINICA DE URGENCIAS FECHA: 22/04/2025 17:39
MC: Tengo dolor abdominal y vomito

EA: Paciente en mas culino con ANT de nieta (luz Dary Lopez) quien refiere cuadro clinico de 1 semans
de evolixktn sdociedo s &méals + depasiciones dlamelcis #6 dolor ‘sbdominal deblldad generalizada que bmita deambular, asociado a pico febril, refiere
sintomas respiratorios y dsnea ocasional

Ecogratia de pared abdominal: conclusion: Se explora la cavidad abdominal visualizindose signos de esteatosts hepdtica grado | Lito dnico movil veskular de
6mm sin signos de colecistitis Liquida libre taminar subhepatico e interasas en topografia de FID, se suglere complementar con tomografia de abdomen.

+ tomogratia axial computada de abdomen; Vesicula bikar se observa con litiasis en su interior en numero de dos con didmetro de 2 MM aproximadamente.
Se observa derrame pleural derecho

EVOLUCION CX GENERAL FECHA: 24/04/2024.

anilisis: Paciente con colecistitis aguda en resoluciin, al examen fisico refiere mejoria evidente del cuadro
ciniko del ingreso, estudios de laboratorio con fostatasa alaina por encima de la normalidad y biiubing total Bgeramente por encima a expensas de la
directa que podris deberse a cuadro de colecistitis aguda, radiogratia de torax con ligero derrame pleural que es secundario 8

inflamatorio, se decide continuar hospitalizado cumpendo tratamiento.
plan de manejo: Hospitalizado - Ampiciina sulbactam 3 GR IV cada &.

EVOLUCION CX GENERAL FECHA: 26/04/2024.

Reporte de parackinico: Fosfatasa Alcalin 564, Transaminasa Glutamico Pinsvica-ALT 24, Transaminasa Glutamico Ovatacetica 69

andlisis: Paciente con ¢6lico biliar resueito, asintomatico en este momento, sin datos de patron obstrutivo biliar, sin datos de SIRS ni sepsis sbdominal, con
colelitiasis con colecistitis subagudo por 1o Gue se debe proceder a enfrismiento de patologia aguda para poder programar COLELAP plan de manejo: egreso
<on recomendaciones, signos de alarma, trataméento médico ambulatorio y cita control consulta externa para programar COLELAP.

HISTORIA CLINICA DE INGRESO A UCI- MEDICINA INTERNA. 24
By scRaRa FECHA: 10/06/2025. v
i "
1.2 Coleitiosn sinfomatica
1.3 RiesQ0 imermedcio de BORCANAIO pOr G

2 Derrame pleural derecho (222 CC APROX)

3 Sindrome 160 1 OMS

Reporte ademds de 13052025 T4 e 4,16 T4 totad 17 T3 lve: 6,24 " CONso por 20 dias do evokion
Caracienzato por HEMAtEMEs:s, Acompafaco de dolor abaomiral en Manco derechd Bpo colko con inensisad S/10 n LNa esCals verbal descnpiva del ok, tos hdmeda
NeMOptoIca, AdeMas fietis SUBJNIVD, SUGCFAICION. CON CEpORIones Iisas, PArdisa de Peso, con MUBples Consultas 3 NospRal local ce MomPOX. O 10 que docide
consultar & esta msiRuoon

Refiore rabaja coma matante, on un eSPACIS reducdo con &5 personas. anmales en casa, wienda de adecuadas condiciones. al
Nres0 63 Valoraso POr Medicing IGMa GuIen Consksern Coliitiasts mis coleGoCOMIRS A GRSCHTA, CON hemormaga Ge vias Cigestivas alkas. 3in embargo con dotoncro
de 14 condeitn dlinica Gurante estancs o 1 UrEncia detido i Qe Presents USo de MUSCULNE ACCRsOr, N0 olera GectbiD, SAILNSCION Penfirica Adecaca PATD Con
TOGUETITIEND 40 SURIEMAFEACON de CIIGRNG G0 AR) N0 RO MASCANR d0 TESENVONO, TAGUICAITA, CON SEMKAcION 4o Clsnea MANIBESER, gates AroNakS con cvidencia de
aicalosis respiratoria, PAFIO2 cisminuida, radiogratia de 10rax con dado por la opackiades multiicbares, por ko arerior se considera
pacients cursa con cstas de fala ventiatonta, por o que 38 Frocedid & asegurar via aéroa

S considers pacEnte CUSA CON NEUMAN|D BSGUINGD BN k1 COMUNIMAM Severt con hatlazgos
trastomo de se india 10mografia do 1K Par CAraCIariZAr Mejor COMEMOMYAD 36 PAFENGUIMA FUMONa:, 30 INJKa terapia
antimicrobians y trasiado 8 1 Unidad de culdados rensivos. Al Ingreso packente con sedo anapesia, en fibrlscion ventriculsr de alta respuesta ventrcular, hipertersion
artorial, 50 lo HACO SOPOIE VASOPrESCr, Conrol 30 pmt'.ai Broiinas, hemocultivos, Uocutivg, CUtivo de Secrecion Lronquial, Simartay, PCR para micobactenum
i de esquema 3 © infeciologla, se exphc: 2 tamikar (i) sobre
‘condickdin clinica achaal, allo riesgo te complicaciones y mortleiad
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DENGUE “*nﬁ* No. Casos 3484

A Semana epidemioldgica 38 de
2025

v . ) PR ) n
Comp P gico Bolivar
Varlacin porcestusl de la —
notificacién de casos & SE38
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i
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En la reunién (13) (1) Silenciar a todos

.
L

Ana Palomino Rodriguez

Alexander ani... (No comprobado)

w Comparativo Casos de dengue Afio 2024 ~ 2025p

Dengue Por Semana 2024 - 2025/ |

Il ||l

i |||
i "'h Il ” H HH”‘
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Semanas Epdemiskigicas

Augusto Agamez Pe... (No comprobado)

Cindy Milena (No comprobado)

taimero de Casen

I ] 1
| ||| Dave Enrique Laza. (No comprobado)

Gestion Calidad Salud (No comprobado)

JAIRO PACHECO (No comprobado)

JOSE HDM (No comprobado)

Maria Torres (No comprobado)

@
®
®
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®
@
®
®
®
@

Mary Velasquez Gav... (No comprobado)
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