e INFORME DE SUPERVISION DE ——— o
‘- ; ; CONTRATOS PARA PRESTACION DE
¢ SERVICIOS - BIENES Y FECHADE | 2024.01.31
SECRETARIA GENERAL SUMINISTROS :PROBAC'O
Nota: (Diligenciar los cuadros con la informacidn del contrato y acta de inicio)
Informe de Supervisiéon No: 1
Contrato No: 202503007

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

[Contratista: ESPERANZA MARIA MELENDEZ RAMIREZ
Identificacién: 32667282

Tipo de Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS

Nombre del Supervisor: OLINDA ONORO JIMENEZ

|[PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
ACOMPANAMIENTO EN LA PROMOCION, PREVENCION
Objeto del Contrato: 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 Ejecucion: El plazo para la ejecucién del contrato sera de ochenta y seis (86)
dias, contados a partir del cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucion

Numero de Certificaciéon de |
Disponibilidad Presupuestal 202502199 [Fecha de C.D.P. 27/08/2025
(C.D.P)

Numero de Registro
Presupuestal (R.P)) 202507638 |Fecha del R.P. 20/10/2025

Contrato
Inicial $ 18.800.000

Adicion 1 $
Adicion 2 $
Valor del Contrato Adicién 3 $
Total $ 18.800.000

Fecha de

Suspension del
contrato

Fecha de inicio del contrato Eoihuda ferminaciéndel

contrato

Fecha de
reinicio

20/10/2025 31/12/2025

1.1 MODIFICACIONES DEL CONTRATO

(Relacionar Adiciones y/u Otro si, Si aplica)

FECHA SUSCRIPCION PRORROGA DEL PLAZO

DOCUMENTO AAAMMDD Biens whidies ADICION VALOR ($) OBSERVACION

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

Nota: Aplica solo para Informes de supervisién de Bienes y suministros.

Actualizacién de Vigencia
Aseguradora No de Péliza Péliza (En caso Amparos
que aplique) Desde Hasta

(yyyy-mm-dd) | (yyyy-mm-dd
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VERSION 001
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0
SECRETARIA GENERAL SUMINISTROS :P ROBACI
)
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 $ 18.800.000
Adicion No. 1 $
Adicién No. 2 $
Adicién No. 3 $
Valor Total del contrato $ 18.800.000
|Porcentaje del Anticipo % $
[Porcentaje del Pago anticipado % $
Valor Amortizado del Anticipo $
Valor Ejecutado del Contrato $ 5.600.000
Valor por ejecutar $13.200.000
Valor a pagar en el presente Informe $ 5.600.000
INo. Factura o Cuenta de Cobro FE1612

4. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

41 SERVICIOS Y/O PRODUCTOS RECIBIDOS A SATISFACCION CORRESPONDIENTES AL PERIODO DEL 20 DE

OCTUBRE AL 31 DE OCTUBRE 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 obligacién establecida:

Detalle de las Actividades Realizadas-

Obligacién

Producto

1 realizar seguimiento al 100% de los pacientes que ingresan
al programa para garantizar el manejo adecuado e integral y
evaluar el grado de discapacidad para la asignacion de

subsidios de acuerdo a las condiciones establecidas por ley.

Se realizaron las respectivas consultas d
primera vez y control, teniendo en cuenta qu
aun en consulta se esta presentando un nume
bajo de pacientes, seguimos comprometidos e

un seguimiento al 100% con cada uno de lo
pacientes y evaluar sus posibles discapacidade

con respecto a la enfermedad.

2 hacer seguimiento a los casos de Lepra que presenten
estados reaccionales para que se garantice su manejo
adecuado. Educar a paciente convivientes con la enfermedad

Se hace seguimiento al 100% de paciente
atendidos y ademas se realiza evaluacioén d
discapacidad a los pacientes diagnosticados co
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SECRETARIA GENERAL SUMINISTROS :P ROBACI
de Hansen, y realizarles respectivo seguimiento lla enfermedad, y con subsidio nacional de lepra.

No se realizo en este mes proceso de validacion
de discapacidad.

3 educar a los profesionales de la salud en la Guia de Manejo |4 pendiente la programacién de una charla
de Pacientes con LEPRA y en Prevencién de Discapacidad. educativa a profesionales de la salud.

QUEDO ATENTA A QUE SE INDIQUE LA
FECHA PARA ESTA ACTIVIDAD.

. L Se lleva a cabo asesoria para poder reportar
4 apoyar las actividades administrativas del programa de informe trimestral al MINISTERIO DE SALUD,
Hansen y deméas que se le asignen dentro de marco de sus en el programa de LEPRA, con respecto al

competencias. .
manejo de leproreaccion

. No se asignaron actividades durante el
5 realizar todas aqgellas actha‘des que Ie_ sean asignadas periodo indicado.
por parte del supervisor, con relacién a su objeto contractual.

OTA: 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 supervisién)

6. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION.

a) Seguimiento financiero y presupuestal del contrato.
b) Conformacion, actualizacién y seguimiento del expediente con la documentacién relacionada con la

ejecucion del contrato.

c¢) Verificacion 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) Expedicion de la certificacion del recibo a satisfaccién 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 demés 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

demads normas concordantes).

OLINDA ONORO JIMENEZ quien actia 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 verificé 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 , certificacién de
pago correspondiente al periodo aqui relacionado.
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INFORME DE SUPERVISION DE VERSION 001
CONTRATOS PARA PRESTACION DE
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SECRETARIA GENERAL SUMINISTROS :PROBACIO

7.1 ANEXO CONTROL DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL (*)

Yalor Total de Ia Planilla (sin
Namero de la Cuenta de Cobro Numero de la Planilla / Emmmm:unm;/ Intereses)
1 35211369 / 05/11/2025 ' $1.823.100
SUMATORIA TOTAL DE LAS $1.823.100
PLANILLAS
umatoria to! las planil in intereses debe ser igual al pago de |a sequridad soci bre el 40% del valor del

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 05 dias del mes de diciembre de 2025. /

SUPERVISOR A RMA DEL CONTRATISTA

% ago/a 667282 de Barranquilla
<NNOSD
OMBRE Y CAR DEPENDENCIA

Proyect6 Herrksn Valencia Matinez — Profesional Administrativo PAI Subsecretaria de Salud Publica

- TBY} Lepra
Revisé Tenes)ta Mastrodomenico Medina — Referente PAl - TB - Subsecretaria de Salud Publica

Lepra
Aprobé Nadina Casseres — Profesional Administrativo Subsecretaria de Salud Publica
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OPAGQOS
S.a.

CONSTANCIA DE PAGO
Periodo Pensién: 2025-10

Periodo Salud

: 2025-10

Se certifica que en la fecha 2025-11-05 la empresa ESPERANZA MARIA MELENDEZ RAMIREZ con documento
de identificacion CC 32667282 sucursal 0, cancelé los aportes de seguridad social correspondientes  al
cotizante MELENDEZ RAMIREZ ESPERANZA MARIA identificado con CC-32667282, dirigido a las siguientes
entidades administradoras:

Datos Aportante

Identificacién

Razén Social

CC-32667282

ESPERANZA MARIA MELENDEZ RAMIREZ

Datos Planilla
Numero Planilla  Tipo Planilla,  Fecha de Pago o T arifa Riesgos Laborales
35211369 // | 2025-11-05 0,00522

Datos Administradoras

Tipo NIT Cédigo |  Nombre ' Dias
EPS 800088702  |EPS010 EPS SURA 30
ARL 890903790 14-11 ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. 30

Pagina 1 05-12-2025 9:06 AM
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ﬂ GOBERNACION DEL

ATLANTICO

CERTIFICACION

Yo, TERESITA MASTRODOMENICO MEDINA, identificada con cedula de ciudadania N°
22.637.194 de Sabanalarga, bajo el cargo de lider de programa de PAI — Tuberculosis y
Lepra de la subsecretaria de salud publica del departamento del Atlantico, certifico: que la
contratista, ESPERANZA MARIA MELENDEZ RAMIREZ, identificada con cedula de
ciudadania N° CC 32667282 ; cumplié con las actividades suscritas en el contrato
N°202503007 : de fecha 20 de octubre de 2025, Asi mismo, el cumplimiento en la
entrega de todos los soportes del periodo del 20 de octubre de 2025 al 31 de octubre del
2025.

A continuacién, se relacionan las actividades realizadas por el contratista durante el plazo
de ejecucién del contrato.

Detalle de las Actividades Realizadas-

Obligac Producto
ién

1 realizar seguimiento al 100% de los pacientes que |Se realizaron las respectivas consultas de primera
ngresan al programa para garantizar el manejo adecuado e \vez y control, teniendo en cuenta que aun en
ntegral y evaluar el grado de discapacidad para la [consulta se esta presentando un numero bajo de
asignacion de subsidios de acuerdo a las condiciones [pacientes, seguimos comprometidos en un

la enfermedad.

establecidas por ley. eguimiento al 100% con cada uno de los pacientes
evaluar sus posibles discapacidades con respecto

estados reaccionales para que se garantice su manej

2 hacer seguimiento a los casos de Lepra que presenteZIa
decuado. Educar a paciente convivientes con la enfermedad

enfermedad, y con subsidio nacional de lepra.

de discapacidad.

tendidos y ademas se realiza evaluacion d

Se hace seguimiento al 100% de pacientea
de Hansen, y realizarles respectivo seguimiento discapacidad a los pacientes diagnosticados con |

No se realizo en este mes proceso de validacion|

3 educar a los profesionales de la salud en la Guia de [£qt4 pendiente la programacién de una
Manejo de Pacientes con LEPRA y en Prevencion de P prog i ctigos

Discapacidad. leducativa a profesionales de la salud.

QUEDO ATENTA A QUE SE INDIQUE LA
FECHA PARA ESTA ACTIVIDAD.

4 apoyar las actividades administrativas del programa de informe trimestral al MINISTE
Hansen y demés que se le asignen dentro de marco de eproreaccion
sus competencias.

Se lleva a cabo asesoria |gara der reportar
10 DE SALUD, en el
rograma de LEPRA, con respecto al manejo de

por parte del supervisor, con relacién a su objeto contractual. indicado.

5 realizar todas aquellas actividades que le sean asignadas| NO_se asignaron actividades durante el periodo

GH HCH NG
= - © B 9 e @ o Calle 40 Carreras 45 - 46 Barranquilla, Atlant ico ;
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50 %001 sowoot | | 50 4500 Gobernacién del Atlant co Tel. (605) 330 7103 Linea Gratuita O1 8000 915 307
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E 2* GOBERNACION DEL

..... ATLANTICO

La presente certificacién se expide a peticién del supervisor del contrato con la finalidad
que la contratista pueda gestionar la cuenta de cobro del contrato en mencién.

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

uﬁfﬂ W (//
TF,‘E/;T MAK{DOMENICO MEDINCA

Lider de Programa de PAI
Subsecretaria de Salud Publica
Secretaria de Salud del Atlantico

(GH KGC) .
icontec [ icontec 9 9 O Calle 40 Carreras 45 - 46 Barranquilla, Atlantico "
NIT: 820102006-1 - Codigo Postal: 080003 - Codigo DANE: 08-000  Pagina 2 de2
509 8o Gobernacion del Atlantico Tel. (805) 330 7103 Linea Gratuita O1 8000 915 307
swawnn umou sawe atlantico.gov.co atencionalciudadano@atlant co.gov.co
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INFORME DE ACTIVIDADES
A continuacién, me permito relacionar las actividades ejecutadas en el desarrollo de mi objeto
contractual en la subsecretaria de salud publica departamental durante el periodo del 20 de octubre
al 31 del mes de octubre del aino 2025.

No. NUMERO DEL CONTRATO Y 202503007

OBJETO CONTRACTUAL “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.” Y en todas aquellas
actividades propias de la Secretaria de
Salud Departamental, en especial,
aquellas necesarias para el desarrollo de
planes y programas tendientes a
efectivizar el ejercicio de las
competencias en esta materia.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

1 Prestacién de Servicios Medico especializados a pacientes que asisten al consultorio
ubicado en la Cra 49C No 80 55. Algunos pacientes llegan con el fin de hacer un control o
seguimiento a la enfermedad diagnosticada, y otros llegan por primera vez, para el inicio de
su tratamiento seguln sintomatologia presentada. Ademas, también se presentan pacientes
convivientes, para recibir educacién acerca de los cuidados preventivos.

2 Evaluacion de discapacidad, a pacientes diagnosticado, y que tienen subsidio nacional de
lepra

3 | Servicio Médico Especializado, prestado al paciente NANCY SILVA FUENTES, identificada
con CC 26377405.

OBJETIVO. Recibir y hacer una revisién minuciosa a lesiones presentadas en la paciente,
para establecer un diagnéstico correcto y verificar con el resultado de la biopsia que se le
realizo.

LOGRO. Valorar sus sintomas, teniendo en cuenta que esta presentando una reaccién tipo
I, segun lesiones presentadas.

COMPROMISO. Teniendo en cuenta su diagndstico y su reaccion tipo |, establecer un
tratamiento adecuado y sequimiento de lesiones al 100%.

4 Servicio Médico Especializado, prestado al paciente LUDEK GUILLERMO VELEZ
FULLEDA, identificado con CC 5444119

OBJETIVO. Teniendo en cuenta la evolucién de su enfermedad de 4arios, establecer una
conexién correcta entre su enfermedad y el tratamiento indicado.

LOGRO. Establecer un buen diagnéstico, teniendo en cuenta sus lesiones ulceradas en
piemas y varios eritemas presentados.

COMPROMISO. Realizar biopsia para corroborar diagnédstico, y establecer un buen
tratamiento.
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su enfermedad.

mejoria presentada

Servicio Médico Especializado, prestado al paciente DAVID JULIO PRIETO PALMAR,
identificado con ?ERMISO POR PROTECCION TEMPORAL 4948068

OBJETIVO. Recibir paciente en cita de control, para hacer seguimiento en la evolucién de
LOGRO. Seguir evaluando su discapacidad, y determinar un seguimiento al 100% de

COMPROMISO. Determinar discapacidad y lograr bajar dosis de medicamento

ANEXOS:

ESPERANZA MARIA MELENDEZ RAMIREZ
Cedula de Cludadania - 32667282
Cédige prestador: 880010095201
Direccsdn Telefono
 CRAMSCNoROSSCONS20S o 3209THK-JINGSANNS
Datos del Paciente

A Codula & Crudadans-26177405 Dircecion: sahana grande Tipe Pacicate: Cotuzante
Nembre: Nancy Siva Facnics Estade Civil: Soltcro(a) Coavenie: DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
Edad: 65 shos Etnia: No disponible Regimen Panticular
Fecha de Nacimiente: 1612 19% 00 AM Escolaridad: No disponibic Tipe Cita: Atencion de Pacicates
Telclone: Gesere: Fomenino Fecha Atencidu: 22 102025 05 15 PM
Ocupaciém: AMADE CASA Nivel: | s
EVOL! N TOMAMOS BIOPSIA
v "*: I‘:!‘o') LA PACIENTL TIENE UNA BIOPSIA DE LEPRA TUBERCLOIDE EN ST MTA PERO £SO
f — NO SE RELCIONA CON LA CLNIICA

Fuente: Consulta Exerna
Fecha: 2210202405 14 PM

EVOLUCION

Descripcion Evolucien (LUADRO DE DOS ANOS DE EVOLLCION € ARACETRIZADO
POR LEJONES TIPOS MACULAS Y PLACAS HIPOGPIMENTADAS PERO TIENE
PLACAS ERITEMATOVIOLACEAS LAS CUALLS HAN CAMBIADO ONO £L
TRATAMEINTO Y SEHAN VUELTO MAS EDEMATOSAS POR LO QUE ETARIAMOS

ANTE UNAREACCION TIPO |

IDX LEPRA DIMORFA LEPROMATOSA EN REACCION
SE HACE BIOPSIA Y LE INICIAMOS LSTEROIDES

FSPERANZA MELENDEZ

Finalidad de Atencida: O TRA
Cawsa Externa: Enfermedad gencral
Tipe DX Ppal: Impreson Diagnostica
DX Ppak: A303 Lepra lmutroke

DIAGNOSTICO
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MELENDEZ RAMIREZ ESPERANZA MARIA

e, MELENDEZ RAMIREZ ESPERANZA MARIA
5 Gf'No 80 - 55, 000000, Barranquilla, Atlantico, Colombia

53
.-‘6’ yah

M 00.cOM
“uyente: Persona Natural - Responsabilidad Tribularia: IVA - Régimen Fiscal: R-39-PN - Actividades

* .
0 Autorizacién No. 18764101252791 Prefijo FE del 1610 al 2000 Periodo 2025-11-07 al 2026-05-07

6 DEL CLIENTE

 §90102006-1
.25 Social: DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
+ombre Comercial: DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
preccion: Calle 40 No 45-46, 000000, Barranquilla, Atlantico, Colombia

Teléfono: 3307000
Email: egomez@atlantico.gov.co

:g%- d:NContnbuyeme: Persona Juridica - Responsabilidad Tributaria: No aplica - Régimen Fiscal:

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
FE1612
Emisién: 2025-11-27 17:33.00
Expgdicidn. 2025-11-27 17:33.00
Vencimiento: 2025-11-27 00:00.00
CONDICIONES

Tipo de Operacion: SS-SinAporte
F.V. Referencia:

F.V. Fecha:

Formas de Pago: Contado

Medios de Pago: Otro

Fechas de Vencimiento: 2025-11-27
Orden de Pedido:

Orden de Pedido Fecha:

& CODIGO DESCRIPCION U/M  CANTIDAD PRECIO DESC. CARG. IMPTOS. SUBTOTAL
UNITARIO
1 001 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL 94 1,00  $5.600.000,00  $0,00 $0,00 $5.600.000,0(
ACOMPANAMIENTO EN LA PROMOCION, PREVENCION DX
Y TRAT
Total items: ' 1
AL Divisa: Peso cnlnlncopblan:
) , (COP)
ey Tasa de Cambio: $0,000000000000
Sl Subtotal: $5.600.000,00
K=y Descuento $0,00
u Detalle: ’
oo Recargo Detalle: $0,00
CUFE: {d7c5e6a35(c7e346d0326a932d297324(757744837981(d728577a5a76ee9366cc9e6bd7633cc2le6/63b8el18057€6 Total Bruto $5.600.000,00
Total en letras: CINCO MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS COP/PESO COLOMBIANO Factura:
. Total Impuestos: $0,00
Total Neto: $5.600.000,00
Descuento Global: $0,00
Recargo Global: $0,00
Valores Informativos:
Anticipos: $0,00
Total: $5.600.000,00
NOTAS:
Observacion: .
Periodo facturado: 2025-10-20 - 2025-10-31
Convenio: DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
Identificacién: 890102006
Nombre cliente: DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
Régimen: Ordinario
& Modo de operacion Software Proplo NIT 32667262-1 IMELENDEZ RAMIREZ ESPERANZA MARIA "1?
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