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

SECRETARIA GENERAL

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

Informe de Supervisién No:

6

Contrato No:

202500951

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contratista:

OSIRIS MILENA DE LIMA BARCASNEGRAS

Identificacion:

22.550.154

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
PUBLICACOEN LOS 22 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL
ATLANTICO.

Plazo de Ejecucion:

El plazo para la ejecucion del contrato sera de 6 MESES, contados a partir del
cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion.

Numero de Certificacion de Disponibilidad
Presupuestal (C.D.P) 202500296 Fechade C.D.P. 29/01/2025
Numero de Registro Presupuestal (R.P.) 202501368 Fechadel R.P. 06/03//2025
Contrato Inicial $30.000.000
Adicién 1 $
Adicién 2 $
Adicién 3 $
Valor del Contrato Total $30.000.0000

Fechade inicio del contrato

Fechade

Suspensién del contrato Fechade reinicio

Fechade terminacion del contrato

06/03/2025

05/09/2025

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

FECHA SUSCRIPCION PRORROGA DEL PLAZO - -
DOCUMENTO AAA/MM/DD (Eee eiEe) 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 Péliza Pdliza (En caso Amparos
Desde Hasta

que aplique)

(yyyy-mm-dd)

(yyyy-mm-dd)

Calidad del servicio

Cumplimiento

Anticipo

Pago anticipado

Calidad y correcto funcionamiento de los
bienes y equipos suministrados
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Salarios y prestaciones
Responsabilidad Civil Extracontractual
Otros
3. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO (¥
DESCRIPCION VALOR

Valor del Contrato Inicial $30.000.000
Adicion No. 1 $
Adicion No. 2 $
Adicién No. 3 $
Valor Total del contrato $ 30.000.000
Porcentaje del Anticipo [ % $
Porcentaje del Pago anticipado | % $
Valor Amortizado del Anticipo $
Valor Ejecutado del Contrato $ 30.000.000
Valor por ejecutar $0
Valor a pagar en el presente Informe $5.000.000
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 06 DE

AGOSTO AL 05 DE SEPTIEMBRE DE 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 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-

Obligacion

Producto

1.Seguimiento a las secretarias de salud
municipales en la Implementacion de la estrategia
de Abogacia, Comunicacién y Rehabilitacion
Basada en la Comunidad en los ocho (8) municipios
de alta carga de la

enfermedad IEC.

Se realiz6 asistencia técnica a las Secretaria de Salud
de los Municipios del Departamento del Atlantico:
Santo Tomas y Sabanagrande, seguimiento en
cuanto a diagnostico, tratamiento e intervencion,
sobre la enfermedad de Hansen, asi como también se
realiza el abordaje sobre la reduccién del estigma,
discriminacion y desinformacion.

2.Adelantar actividades de sensibilizacion y
educacion con la participacion de pacientes y ex
pacientes con base comunitaria, para formular
campafias educativas y estrategias de comunicacion.

Se realizd visita de Seguimiento a pacientes del
programa de lepra en los municipios de:
Sabanalarga, Santa Lucia, Puerto Colombia,
Ponedera, Sabanagrande, Palmar de Varela y
Santo Tomas.
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3. Conformar los grupos de pacientes y ex
pacientes para la rehabilitacion basada en la

comunidad en el programa de Lepra en los

municipios con mayor carga de enfermedad.

Se continua con el trabajo de los grupos de apoyo en los
municipios de Alta carga. Sabanalarga/Aguada de Pablo.

4.Caracterizar la poblacion afectada por Lepra en lo
relacionado con el entorno social, familiar y de
discapacidad

Se trabajé sobre la herramienta de base datos de
pacientes con el fin de consolidar los instrumentos
para la caracterizacion de los pacientes en los 22
municipios del Atlantico.

5.Sistematizar la informacion de las encuestas de
caracterizacion de los pacientes del
Departamento.

Se alimentd base de datos con el formato de
seguimiento a pacientes para la caracterizacion de
los mismos en el Departamento.

6.Presentar mensualmente los indicadores
programéticos de acuerdo a su competencia.

La informacibn se encuentra en proceso de
consolidacion, para definir indicadores

7.Realizar socializaciones en Lepra a los
profesionales psicosociales, con el fin de fortalecer
las acciones en esta area para la adherencia al
tratamiento y actividades de RBC en los municipios de
alta carga

Se realiz6 apoyo y socializaciébn en Lepra los
profesionales del hospital de Sabanalarga en las
actividades del PIC.

8.Entrega mensual de informe de actividades de
avance e indicadores de programa de acuerdo a los
términos de referencia.

Esta actividad se ejecuta mensualmente.

9.Realizar todas aquellas actividades que le sean
asignadas por parte del supervisor del contrato.

Gestion y organizacion de documentos del programa
(archivar y enviar documentaciones al Drive). Los
dias: Los dias 4, 8, 11, 19, 25, 28 de Agosto y 2 de
Septiembre 2025.

NOTA: Serelacionan las actividades realizadas por el contratista durante el plazo de ejecucién 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)
b)

Seguimiento financiero y presupuestal del contrato.

ejecucion del contrato.
c) Verificacién del pago de Estampillas
d)
e)

f)
9

con el servicio recibido.

Conformacién, actualizacion y seguimiento del expediente con la documentacién relacionada con la

Verificacion de la vigencia de la garantia exigida en el contrato.
Verificacion y aprobacion de los soportes necesarios para el pago.
Expedicion de la certificacion del recibo a satisfaccion correspondiente al periodo descrito, de conformidad

Tramite de reconocimiento y pago de honorarios ante la Oficina de Contabilidad
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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 actdia 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, 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
Nimero de la Cuenta de Cobro Numero de la Planilla Fecha de Pago Planilla intereses)
1 1 202 15.7
4596508557 31/03/2025 $515.700
2 4597487367 02/05/2025 $ 618.800
3 4602312441 3/06/2025 $ 618.800
4 4606884377 02/07/2025 $ 618.800
5 4611037951 04/08/2025 $618.800
6 4615824263 29/08/2025 $618.800
4620024313 03/09/2025 $ 103.100
SUMATORIA TOTAL DE LAS
(La sumatoria total de las planillas sin intereses debe ser igual al pago de la seqguridad 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, el dia 9 de septiembre 2025.

FIRMA DEL CONTRATISTA
C.C.: 22.550.154 de Barranquilla

? @an Br (it De lima & -
noa

67017
NbMBRE Y CARGO DEPENDENCIA
Proyectd | Hernan Valencia Martinez — Profesional Subsecretaria de Salud Publica

Administrativo PAI — TB - Lepra

Revis6 Teresita Mastrodomenico Medina — Referente | Subsecretaria de Salud Publica
PAI —TB - Lepra

Aprobé Nadina Casseres — Profesional Administrativo | Subsecretaria de Salud Publica
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Datos del aportante:
Tipo de documento * No. de documento *
‘ Cédula de ciudadania v‘ 22550154

Q‘) Planillas disponibles

para pago

Esta opcion te permite generar los soportes de pago de tus planillas, creadas a través de nuestros canales de asesoria o
el portal transaccional, pagadas en puntos presenciales © a través de PSE.

No. de planilla * Administradora de riesgos *

4615824263 14-11- ARL SURA v ‘

() No Cotizo ARL

Tus resultados:

No. Planilla Tipo Valor Estado Formade Enviar comprobante de
planilla pagado presentacion Ilq..ll pago pago

4615824263 $618.800 PAGADA
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Datos del aportante:
Tipo de documento * No. de documento *
‘ Cadula de cudadania v‘ 22550154

Q‘) Planillas disponibles

para pago

Esta opcion te permite generar los soportes de pago de tus planillas, creadas a través de nuestros canales de asesoria ©
el portal transaccional, pagadas en puntos presenciales ¢ a través de PSE.

No. de planilla * Administradora de riesgos *

4620024313 14-11- ARL SURA v ‘

() No Cotizo ARL
Buscar O

Tus resultados:

No. Planilla Tipo Valor Formade Periodo Enviar comprobante de Soporte de
-Fian planilla pagado presentacién liquidado pago pago
4620024313 1 $103.300 PAGADA UNICO 2025-09 (=Y L:': _'
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CERTIFICACION

Yo, TERESITA MASTRODOMENICO MEDINA, identificada con cedula de ciudadania N°
22.637.194 de Sabanalarga, bajo el cargo de lider de programa de Lepra de la
subsecretaria de salud publica del departamento del Atlantico, certifico: que la contratista,
OSIRIS MILENA DE LIMA BARCASNEGRAS, identificada con cedula de ciudadania N°
CC 22.550.154; cumplié con las actividades suscritas en el contrato N° 202500951; de
fecha 06 de marzo de 2025, en el periodo comprendido del 06 de agosto al 05 de

septiembre de 2025.

A continuacion, se relacionan las actividades realizadas por el contratista durante el plazo

de ejecucion del contrato.

Detalle de las Actividades Realizadas-

Obligacion

Producto

1.Seguimiento a las secretarias de salud
municipales en la Implementacion de la estrategia
de Abogacia, Comunicacién y Rehabilitacion
Basada en la Comunidad en los ocho (8) municipios
de alta carga de la

enfermedad |IEC.

Se realiza asistencia técnica a las Secretaria de Salud
de lo Municipios del Departamento del Atlantico:
Santo Tomas y Sabanagrande, seguimiento en
cuanto a diagnostico, tratamiento e intervencion,
sobre la enfermedad de Hansen, asi como también se
realiza el abordaje sobre la reduccion del estigma,
discriminacién y desinformacion.

2.Adelantar actividades de sensibilizacion vy
educacion con la participacion de pacientes y ex
pacientes con base comunitaria, para formular
campafas educativas y estrategias de comunicacion.

Se realiza visita de Seguimiento a pacientes del
programa de lepra en los municipios de:
Sabanalarga, Santa Lucia, Puerto Colombia,
Ponedera, Sabanagrande, Palmar de Varela y
Santo Tomas.

3. Conformar los grupos de pacientes y ex
pacientes para la rehabilitacion basada en la

comunidad en el programa de Lepra en los

municipios con mayor carga de enfermedad.

Se continua con el trabajo de los grupos de apoyo en los
municipios de Alta carga. Sabanalarga/Aguada de Pablo.

4.Caracterizar la poblacion afectada por Lepra en lo
relacionado con el entorno social, familiar y de
discapacidad

Se trabaja sobre la herramienta de base datos de
pacientes con el fin de consolidar los instrumentos
para la caracterizacion de los pacientes en los 22
municipios del Atlantico.

5.Sistematizar la informacion de las encuestas de
caracterizacion de los pacientes del
Departamento.

Se alimenta base de datos con el formato de
seguimiento a pacientes para la caracterizacion de
los mismos en el Departamento.

Q)

icontec

(@)

icontec

(@)
icontec ODOO
Gobernacion del Atlantico
atlantico.gov.co

150 9001

SC-CER627381 SA-2000744  ST-2000743

Calle 40 Carreras 45 - 46 Barranquilla, Atlantico

NIT: 890102.006-1 - Codige Postal: 080003 - Cadigo DANE: 08-000
Tel. (B05) 330 7103 Linea Gratuita O1 8000 915 307
atencionalciudadano@atlantico.gov.co
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6.Presentar mensualmente los indicadores
programaticos de acuerdo a su competencia. La informacion se encuentra en proceso de
consolidacion, para definir indicadores

7.Realizar socializaciones en Lepra a los
profesionales psicosociales, con el fin de fortalecer [Se realiza apoyo y socializacion en Lepra los

las acciones en esta area para la adherencia al profesionales del hospital de Sabanalarga en las
tratamiento y actividades de RBC en los municipios dejactividades del PIC.
alta carga

8.Entrega mensual de informe de actividades de
avance e indicadores de programa de acuerdo a los |Esta actividad se ejecuta mensualmente.
términos de referencia.

9.Realizar todas aquellas actividades que le sean B L
asignadas por parte del supervisor del contrato. Gestion y organizacion de documentos del programa
(archivar y enviar documentaciones al Drive). Los

dias: Los dias 4, 8, 11, 19, 25, 28 de Agosto y 2 de
Septiembre 2025.

La presente certificacion se expide a peticion del supervisor del contrato con la finalidad
que la contratista pueda gestionar la cuenta de cobro del contrato en mencion.

En constancia de lo anterior firmo el presente documento a los cinco (5), dias del mes de
septiembre de 2025.

TERESITA MASTRODOMENICO MglfNCA
Lider de Programa de Lepra

Subsecretaria de Salud Publica
Secretaria de Salud del Atlantico

CN NCR K&
icontec B icontec ‘m:'m o 8 o Calle 40 Carreras 45 - 46 Barranquilla, Atlantico P&gina 2 de 2
) ) NIT: B90102.006-1 - Cédigo Postal: 080003 - Cédigo DANE: 08-000 g
150 9001 150 45001 Gobernacion del Atlantico Tel. (BO5) 330 7103 Linea Gratuita O1 8000 915 307

SC-CER627381 SA-2000744  ST-2000743 atlantico. gov.co atencionalciudadano@atlantico.gov.co




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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