INFORME DE SUPERVISION DE VERSION 001
Pa;r\atlgigteincg F°° CONTRATOS PARA PRESTACION DE
e — ATLANTICO SERVICIOS - BIENES Y FECHA DE
SUMINISTROS APROBACION 2021-11-22

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

Informe de Supervisién No: 6

202300826

Contrato No:

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contratista: MABEL BEATRIZ PERNETT HENRIQUEZ

Identificacion: 36.697.393

Tipo de Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS

ELOINA GOENAGA JIMENEZ

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ACOMPANAR Y ASISTIR
LA PROMOCION, PREVENCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS
ENFERMEDADES EMERGENTE, REMERGENTES Y DESATENDIDAS — TUBERCULOSIS,
MEDIANTE LAS ACCIONES QUE LLEVA A CABO LA SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA
EN LOS 22 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

EL PLAZO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO SERA POR SEIS (6) MESES,
CONTADOS A PARTIR DEL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE
PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION.

Nombre del Supervisor:

Objeto del Contrato:

Plazo de Ejecucion:

Se prérroga el plazo de ejecucion del Contrato de Prestacién de Servicios No.
202300826, por dos (2) meses, contados a partir del vencimiento del plazo inicial.

Numero de Certificacion de Disponibilidad 202300376 Fecha de C.D.P 2023/01/31

Presupuestal (C.D.P) 202302663 T 2023/08/ 18
202301482

p . 2023/03/03

Numero de Registro Presupuestal (R.P.) 202306806 Fecha del R.P. 2023/ 09/ 04

Contrato Inicial $ 16,620,000,00
Adicién 1 $ 5.540.000
Adicién 2 $
Adicion 3 $

Valor del Contrato Total $ 22.160.000

Fecha de

Suspensién del contrato Fecha de reinicio

Fecha de terminacion del contrato
02/09/2023

Fecha de inicio del contrato
03/03/2023

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

DOCUMENTO

FECHA SUSCRIPCION
AAA/MM/DD

PRORROGA DEL PLAZO
(meses yl/o dias)

ADICION VALOR ($)

OBSERVACION

ADICION Y
PRORROGA No. 1
AL CONTRATO DE

PRESTACION DE
SERVICIOS No.
202300826

2023/09/01

2 meses

5.540.000

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

Nota: Aplica solo para Informes de supervision de Bienes y suministros.
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Calidad del servicio

Cumplimiento

Anticipo

Pago anticipado

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 $16,620,000,00
Adicién No. 1 $ 5.540.000
Adicion No. 2 $
Adicion No. 3 $
Valor Total del contrato $ 22,160,000,00
Porcentaje del Anticipo [ % $
Porcentaje del Pago anticipado \ % $
Valor Amortizado del Anticipo $
Valor Ejecutado del Contrato $ 16.620.000
Valor por ejecutar $ 5.540.000
Valor a pagar en el presente Informe $ 2,770,000
No. Factura o Cuenta de Cobro SEIS (6)

4. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO .
4.1 SERVICIOS Y/O PRODUCTOS RECIBIDOS A SATISFACCION CORRESPONDIENTES AL PERIODO DEL 3 DE AGOSTO
AL 2 DE SEPTIEMBRE DE 2023.

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

Desarrollar visitas de seguimiento al 100%de los casos de Se realiza visita seguimiento a paciente

Tuberculosis resistentes de los casos de Tubfarculoszes.lstente masculino de 29 afios con Dx de TB meningea "
(TB-MDR) reportados al programa, con el fin de garantizar la

adherencia, como apoyo para la VHI previo del municipio de soledad resistente
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identificacion de pacientes inasistentes y no adherentes al tratamiento a la isoniacida seguimiento al caso el cual al
paciente en mencidn. Paciente hospitalizado
en clinica del caribe por presentar efectos
adversos al medicamento los cuales le
produjeron vémitos, nauseas. se explica
duracion del tratamiento que son 6 meses con
medicamentos de primera y segunda linea, que
debe realizar controles bacterioldgico
mensuales de baciloscopia y cultivo en medio
liquido, asistir a los controles de enfermeria y
médico, control de peso mensual para realizar
ajuste al medicamento por ganancia de peso. y
que ha presentado reacciones adversas como
intolerancia gastrica, mareo. Se refuerzan
conocimientos frente al diagndstico y
tratamiento de la enfermedad y la importancia
de la investigacion de sus contactos
permanentes para asi identificar y evaluar los
signos y sintomas de tuberculosis vy
proporcionar un tratamiento adecuado para la
infeccidn de tuberculosis latente o enfermedad
por tuberculosis si fuera necesario. Se dialoga
con familiar EVIDENCIA FOTOGRAFICA - 2 - V
Seguir las indicaciones ordenadas por el
personal de salud donde lo atienden. Vv
Informar a la IPS de seguimiento sobre las dosis
no tomadas del tratamiento ya que es
autoadministrado por el paciente. v Dar a
conocer si alglin familiar cercano o cualquier
otro contacto llegue a tener sintomatologia
respiratorio mayor a 15 dias.
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GAPOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA DE ENTREGA DE Se realiza apoyo a la gestién administrativa

MEDICAMENTOS DE PRIMERA Y SEGUNDA LINEA EN EL LABORATORIO

DE SALUD PUBLICA DEPARTAMENTAL para la entrega de medicamentos de

tuberculosis y lepra los dias miércoles del 3
de agosto al 2 de septiembre de 2023 a las
Siguientes instituciones las cuales con
previo envio de solicitud al correo
institucional tblepra@tlantico.gov.co, se le
autorizo los medicamentos para los
pacientes que se relacionan a continuacion.

Reunidn programatica virtual equipo TB, para
el seguimiento de los casos con Tuberculosis
sensible de los diferentes municipios, vigilar la
adherencia al tratamiento en especial el
mhttps://teams.microsoft.com/I/meetup-
join/19%3ameeting_ZDcONTQyMWUtNjRmOS
00ZWIJKLThjNWMtMDZjZTFmOGImN2Zi%40th
read.v2/0?context=%7b%22Tid%22%3a%223a
8e2252-4891-4a04-ac3d-
10bcf3c78adc%22%2c%220id%22%32%229e0
21998-5647-4ba5-b169-

0a3e9d066b9a%22%7dunicipio de soledad.

OTRAS ACTIVIDADES ASIGNADAS Y DESARROLLADAS

Se diligencia y se actualiza libro de
farmacoresistencia con los casos nuevos
ingresados al programa. 1. Ana Rogelia
Vasquez mo

reno 2.

Ofelia Ortiz Orti
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Se ha realizado seguimiento a paciente Jainer
APOYAR EN EL SEGUIMIENTO A LOS CASOS CON TBFR EN Fontalvo para lograr la adherencia al tratamiento,
RIESGO OEN PERDIDA EN EL SEGUIMIENTO PARA LOGRAR LA el cual esté recibiendo de manera
ADHERENCIA autoadministrada, por lo que se le solicita enviar
AL TRATAMIENTO las evidencias por medio de video donde el

paciente toma sus medicamentos

Entrega mensual de informe de actividades de avance e
indicadores de programa de acuerdo a los términos de Entrega mensual de informe de actividades de
referencia avance e indicadores de programa de acuerdo a los
términos de referencia INDICADOR % CUM PLIM
IEN TO OBSERVACIONES Ndmero de visitas
domiciliarias a personas con diagndstico de
Tuberculosis Farmacorresistente Diagnosticados en
el mes. 100 % 2 Ndmero de pacientes con TB
Farmacorresistente nuevos diagnosticados en el
mes. 0 Realizacion de Prueba Voluntaria para VIH
100 % PVTBFR APV VIH (-) VIH (+) VIH Previo Pend
por reporte resultado Se realizé 21 7 7 0 0 5 Namero
de casos TBFR presentado en Comités de
Evaluacion de Casos Especiales de Tuberculosis
(CERCET) de manera mensual 0 Nimero de casos
TBFR con visitas de seguimiento a la inasistencia del
tratamiento. 0 Pacientes con seguimiento: Condicién
de ingreso al programa TBFR en lo que va el afio
2023 Nuevos 16 Previamente tratados 0 Reingreso
tras perdida 2 Reingreso tras fracaso medicamentos
de 2 linea 1 Reingreso tras fracaso medicamentos de
1 linea 2 Pacientes reportados Tras perdida en el
seguimiento
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) Conformacidn, actualizacién y seguimiento del expediente con la documentacion relacionada con la ejecucion
del contrato.

c) Verificacién del pago de Estampillas

d) Verificacién 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.
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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
demés normas concordantes).

(ELOINA GOENAGA JIMENEZ) quien actGia en nombre y representacion del Departamento del Atlantico, en calidad
de Supervisor, deja constancia que el contratista ejecutd a cabalidad el objeto del contrato conforme a lo sefialado en
el Estudio previo, y verificd el cumplimiento de las obligaciones del contratista con los sistemas de Seguridad Social
Integral en salud, pensiones y riesgos laborales, informacién que se puede constatar en la planilla , certificacion de
pago correspondiente al periodo aqui relacionado.

7.1 ANEXO CONTROL DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL (*)

Numero de la Cuenta de Cobro Numero de la Planilla Fecha de Pago Planilla Valor Total de la Planilla
UNO 9446405271 27/03/2023 $ 332,700
9449515778 13/04/2023 $ 28.300
DOS 9449515960 21/04/2023 $ 358.900
TRES 9450429758 16/05/2023 $ 358.900
CUATRO 0452007678 13/06/2023 $ 358.900
CINCO 9453155197 19/07/2023 $ 358.900
SEIS 9454484239 23/08/2023 $ 358.900
SUMATORIA TOTAL DE LAS
PLANILLAS

(La sumatoria total de las planillas 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 DOCE DIAS (12) dias del mes de SEPTIEMBRE de 2023.

2 I
EGOWJ . 5 YZQ‘M%WL‘ U2
FIRMA DEL SUPERVISOR FIRMA DEL CONTRATISTA

ELOINA GOENAGA JIMENEZ MABEL PERNETT HENRIQUEZ
CC.: 37609770 de 6 o C.C.: (36.697.393) de (santa marta)

P
© _— ‘

icontec Gobernacién del Atlantico ' ?ter)a(m;)naIcxudadano@atlannco.gov.co

NIT: 890.102.006-1 +(57)(5) 330 7103

Cbdigo Postal: 080003 o o @ « Calle 40 carreras 45 y 46 / Barranquilla - Colombia

SC-CER627381 Codigo DANE: 08-000 atlantico.gov.co Linea Gratuita: 01 8000 915 307




Radicado No.: 20230930001263
Pagldel

sie | B s |
P AT NTICO Al contestar por favor cite :

Barranquilla, 14-04-2023

Sefiores

SUBSECRETARIA DE CONTABILIDAD DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
Atn, Dr. Edgardo Gémez Barros

Subsecretario de Contabilidad

egomez@atlantico.gov.co

ASUNTO: UTILIZACION DE FIRMA DIGITAL EN INFORMES DE GESTION
(RESPUESTA A CIRCULAR 20210740003173 DEL 16-11-2021).

Cordial saludo.

Esta Subsecretaria de Desarrollo Administrativo recibi6 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 egomez@atlantico.gov.co y cargar con la
respectiva cuenta como adjunto al informe (...)".

Dado lo anterior, me permito comunicarle que esta Subsecretaria de Salud Publica del Departamento
del Atlantico, continuara utilizando la firma digital' en los informes de gestién de supervisién y/o
interventoria hasta el mes de diciembre de 2023, para los funcionarios cuyo supervisor sea la
subsecretaria de salud publica.

Atentamente,

E@oouo%q
ELOINA GOENAGA JIMENEZ

Subsecretaria de Salud Publica del Departamento del Atlantico

Pr: Ricardo Guerra
V°B*: Katherine del P. Gonzélez M.

! Ley 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
intencion 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”.
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De: Edgardo Efrain Gomez Barros <egomez@atlantico.gov.cox

Enviado: lunes, 17 de abril de 2023 11:22

Para: Eloina del Carmen Goenaga Jlimenez <egoenaga@atlantico.gov.cox

Asunto: RE: UTILIZACION DE FIRMA DIGITAL EN INFORMES DE GESTION (RESPIUESTA A CIRCULAR 20210740003173 DEL 16-11-2021). 2023

Solicitud atendida

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




