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SECRETARIA GENERAL

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

Informe de Supervision No:

1

Contrato No:

202501002

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contratista:

ESPERANZA MARIA MELENDEZ RAMIREZ

Identificacion:

32667282

Tipo de Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS

Nombre del Supervisor:

OLINDA ONORO JIMENEZ

Objeto del Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
ACOMPANAMIENTO EN LA PROMOCION, PREVENCION,
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES
EMERGENTE, REMERGENTES Y DESATENDIDAS LEPRA,
MEDIANTE LAS ACCIONES QUE LLEVA A CABO LA
SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA EN LOS 22 MUNICIPIOS
DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

Plazo de Ejecucién:

El plazo para la ejecucién del contrato serd de seis (6) meses,

contados a partir del cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucion
Numero de Certificacion de
Disponibilidad Presupuestal 202500296 |Fecha de C.D.P. 29/01/2025
(C.D.P)
MUEIDCISI 202501535 |[Fecha del R.P 10/03/2025
Presupuestal (R.P.) v
contrato ¢ 39 600.000
Inicial
Adicién 1 5
Adicién 2 5
Valor del Contrato Adicion 3 S
Total $ 39.600.000
Fecha de inicio del contrato Fecha de terminacién del Fecha de_, Fechade
Suspension del L
contrato reinicio
contrato
10/03/2025 09/09/2025

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

DOCUMENTO

FECHA SUSCRIPCION
AAA/MM/DD

PRORROGA DEL PLAZO
(meses y/o dias)

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.

Aseguradora No de Péliza

Actualizacién de
Péliza (En caso
que aplique)

Amparos

Vigencia

Desde

(yyyy-mm-dd)

Hasta
(yyyy-mm-dd)
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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 $ 39.600.000
Adicién No. 1 $

Adicién No. 2 $

Adicién No. 3 $

Valor Total del contrato $ 39.600.000
Porcentaje del Anticipo % 5
Porcentaje del Pago anticipado % 5

\Valor Amortizado del Anticipo $

\Valor Ejecutado del Contrato $ 6.600.000
\Valor por ejecutar $ 33.000.000
Valor a pagar en el presente Informe $ 6.600.000
No. Factura o Cuenta de Cobro FE 1449

4. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

4.1 SERVICIOS Y/O PRODUCTOS RECIBIDOS A SATISFACCION CORRESPONDIENTES AL PERIODO DEL 10 DE

MARZO AL 09 DE ABRIL 2025.

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

1 Realizar seguimiento al 100% de los pacientes que ingresan |Realizar seguimiento al 100% de los pacientes
al programa para garantizar el manejo adecuado e integral y |que ingresan al programa para garantizar el
evaluar el grado de discapacidad para la asignacion de manejo adecuado e integral y evaluar el grado
subsidios de acuerdo a las condiciones establecidas por ley. de discapacidad para la asignacion de subsidios
de acuerdo a las condiciones establecidas por
ley.

Prestacion de Servicios Medico especializados a
pacientes en el consultorio ubicado en la Cra
49C No 80 55 con 205 Se realiz6 control y
seguimiento a los pacientes

1. DAYLUZ GONZALEZ CARRENO
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DAVID CARRENO GONZALEZ
NELIDA CARRAZO SERILLA
GRYCI MARIA RODRIGUEZ
JOAQUIN ANTONIO GRANADOS

arwd

2 Hacer seguimiento a los casos de Lepra que presenten
estados reaccidnales para que se garantice su manejo
adecuado.

Se realizo evaluacién de discapacidad a los
pacientes diagnosticados con la enfermedad, y
con subsidio nacional de lepra.

1. NELIDA CARRAZO SERILLA
Se brindo apoyo educativo acerca del
proceso y cuidado preventivo de la
enfermedad, a pacientes convivientes
1. 1. DAYLUZ GONZALEZ CARRENO
2. DAVID CARRENO GONZALEZ

3 Educar a los profesionales de la salud en la Guia de Manejo
de Pacientes con LEPRA y en Prevencion de Discapacidad.

Establecer un plan informativo con cada uno
de los pacientes atendidos, para que adquieran
un mayor conocimiento acerca de la prevencion
ly un mejor tratamiento de la enfermad, para asi
poder tener una mejor calidad de vida.

1. DAYLUZ GONZALEZ CARRENO
2. DAVID CARRENO GONZALEZ

3. NELIDA CARRAZO SERILLA

4. GREICY MARIA RODRIGUEZ

5. JOAQUIN ANTONIO GRANADOS

Durante el periodo relacionado no fueron
asignadas actividades adicionales

4 Apoyar las actividades administrativas del programa de
Hansen y deméas que se le asignen dentro de marco de sus
competencias.

5 Realizar todas aquellas actividades que le sean asignadas
por parte del supervisor, con relacién a su objeto contractual.

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) Conformacion, actualizacion y seguimiento del expediente con la documentacion relacionada con la
ejecucion del contrato.

c) Verificacién 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) 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 demas obligaciones del contrato establecidas en los Estudios Previos, Anexos, y el Manual de
Contratacién.

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
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demas normas concordantes).

OLINDA ONORO JIMENEZ quien act(ia en nombre y representacion del Departamento del Atlantico, en calidad de
Supervisor, deja constancia que el contratista ejecut6 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, 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 (*)

Valor Total de la Planilla (sin
Numero de la Cuenta de Cobro Nimero de la Planilla Fecha de Pago Planilla intereses)
1 32988736 02/04/2025 $3.602.700
SUMATORIA TOTAL DE $3.602.700
LASPLANILLAS

(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 20 dias del mes de mayo de 2025.

FIRMA DEL CONTRATISTA
C.C.: 32834196 de Baranoa C.C.: 32667282 de Barranquilla
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VERSION

001

FECHA DE
APROBACION

2024-01-31

V4
ASOPAGQS

CONSULTA EMPLEADO

RAZCN BOCIAL EZPERANZA MARIA MELENDEZ RAMIREZ
IDENTIFICACION ASORTANTE co-azeeTzEn

SUCURSAL []

FECHA FAGD 2025-0e02

INDENTFICACION EMPLEADD co-azeeTzEn

=0

ESPERANZA MARIA MELENDEZ RAMIREZ

EPZ ZURA

Administragora Colombians de Penziones COLPENSIONES

CAJA COMPENZACION

5in CCF

ARL

ARL BURA - BEGUROS DE VIDA SURAME:

NUMERD FLANILLA

32388735

REFERENCIA PAGO M|

0 FLANILLA

PERIODG PENZION

3

PERIODO BALUD

=13

0 COTIZANTE

Independents woluntane ai sisizma de resgos laboraies

SUBTIPC COTIZANTE

5in austpo

ACTIVIDAD ECONCMICA

[]

NOVEDAD INGRESC INICIAL

NOVEDAD INGRESO FINAL

a Facha Focta Fucta Facta Sh | Facha Sh Fecha ige | Fechaly Fecha Facha Fecha Facta . B Fecha Facha Facha IRL | Fechs RL
| — | NG = | RET | = | o= | o | T | L | WER L= | e | . i ‘ Fin | == i o ‘ L ‘ LA ‘ T ‘ Wae Inicks | VACFin ‘ i | = |ch ||u=| VETFin = nicia | Fn |
[ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ I [ [ I I I [ I I [ f [

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Cot. Voluntania Fondo de
s 1BC Taa | cat Total bl Valor no retenido
o Afilsoo | Apotants de
o 12.000.000 | 0,1500000 §1.520.000 50 |50 §1.320.000 | §S0.000 § 50000 §0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
- Incapacidasss E G Lieenetas ge Matemidad o
1BC Taa | cat UPC aicional
Gat NOmers Autorizacibn | Valor | Nomem Auodzacien | valor
o 12.000000 | 0,1250000 § 1.500.000 0 o |i[ a ‘SJ
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Coaigo o2
nc::ta e . Cot. Onlgatoda =
de trabajo
P 12000000 | 00052200 352700 sa2s
APORTES PARAFISCALES
Cala de C Familar Sena ICBF ESAR MIN DE EDUCACION
Dias
Cot Cotobigat cot cot Cot.
15 Tanta = BC Tata | opsgaiora | T | opagaion | TAMA | Cot Tarta | ooucaion
o o 0.0000000 s0 o 0poooooC (§0 0.0000000 30 00000000 (30 0.0000000 i1
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
‘ Pension | salug | FRSg08 | Paranscaes | Total |
‘ § 2040000 | § 1.500.000 | §82700 | o | § .602700 |

martes D6 mayo 2025
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GOBERNACION DEL

ATLANTICO

CERTIFICACION

Yo, TERESITA MARIA MASTRODOMENICO MEDINA, identificado con cedula de
ciudadania N° 22.637.194 de Sabanalarga, en mi calidad de referente del Programa Hansen,
certifico el cumplimiento de las actividades que le fueron asignadas por parte del supervisor,
ala sefiora ESPERANZA MARIA MELENDEZ RAMIREZ., identificada con cedula de ciudadania
N° 32.667.282, suscritas en el contrato N° 20251002 de 2025, esto con la finalidad de que
pueda gestionar su cuenta de cobro de dicho contrato correspondiente a las actividades
realizadas en el periodo del 10 de marzo al 09 de abril de 2025.

La presente certificacion se expide a los 6 dias del mes de mayo de 2025.

Cordialmente

/M%w yﬂ

RESITA MARIA MASTRODOMENICO MEDIN
Referente Programa Hansen

(©)

Icontec Gobernacién del Atlantico » atencionalciudadano@atlantico.gov.co

NIT: 890.102.006-1 = (57)(5) 330 7103
150 9001 Cédigo 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




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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