— INFORME DE SUPERVISION DE AEVET -
CONTRATOS PARA PRESTACION DE
SERVICIOS - BIENES Y FECHADE | amcons1
SUMINISTROS APROBACION

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

Informe de Supervisién No: - 4
Contrato No: 202502767
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO
Contratista: YADIRA ESMERALDA CORONELL MOLINA
\dentificacion: 22.617.020
Tipo de Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS
Nombre del Supervisor: OLINDA ONORO JIMENEZ

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

El plazo para la ejecucién del contrato sera hasta el 31 de diciembre de 2025,

o contados a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y
ejecucion.
-
et wheph b et 202502199°| Fechadecorp. 2710812025
Numero de Registro Presupuestal (R.P.) 202506656 <] Fecha del RP. 24/09/2025 —
Contrato Inicial 17.200.000
Adicion 1
Adicién 2
Adicién 3
Valor del Contrato Total $ 17.200.000
Fecha de inicio del contrato Fecha de terminacién del contrato PR ""E‘a‘m Fecha de reinicio
24/09/2025 31/12/2025

1.1 MODIFICACIONES DEL CONTRATO

(Relacionar Adiciones y‘u Ofro si, Si aplica)

FECHASUSCRIPCION
PRORROGADEL PLAZO | 165N VALOR (5) OBSERVACION

DOCUMENTO A
AAA/MM/DD (meses y/o dias)

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

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

Actualizacién de Vigencia
Aseguradora No de Péliza :l(:l.lz';l(zr:l ::)aso Amparos Desde Hasta
{yyyy-mm<id) (yyyy-mm-dd)
Calidad del servicio
Cumplimiento
Anticipo
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INFORME DE SUPERVISION DE YT
CONTRATOS PARA PRESTACION DE
SERVICIOS - BIENES Y FECHA DE
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Pago anticipado
Calidad y correcto funclonamiento de los
bienes y equipos suministrados
Salanos y prestaciones
Responsabiidad Cv Extracontractual
Otros
3. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO (*)
DESCRIPCION VALOR
Valor del Contrato Inicial 17.200.000 A
Adiclén No. 1 $
Adicion No, 2
Adicion No. 3 L/
Valor Total del contrato 17.200.000
Porcentaje del Anticipo %
Porcentaje del Pago anticipado %
Valor Amortizado del Anficipo 3
Valor Ejecutado del Contrato 12.400.000 7
Valor por ejecutar 4.800.000
Valor a pagar en el presents Informe 4.800.000
[~ No. Factura o Cuenta de Cobro 7 /

4. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

4.1 SERVICIOS Y/O PRODUCTOS RECIBIDOS A SATISFACCION CORRESPONDIENTES AL PERIODO DEL 1 DE NOVIEMBRE

AL 30 DE NOVIEMBRE DEL 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 contratacién se desagregan a continuacién y
asi mismo se detallan las evidencias o soportes, con lo cual se verifica el cumplimiento a satisfaccién de la

obligacién establecida:

Detalle de las Actividades Realizadas-

Obligacién

Producto

1.Disefiar e implementar estrategias
para la prevencién de la discriminacion y

1. Visita de, seguimiento a la EAPB coosalud
visita domiciliaria epidemioldgica y de seguimiento

el fomento de la inclusion social.

psicosocial al caso indice de lepra contactos y
convivientes. enfatizar acerca de la reduccién

obre el estigma y discriminacion en pacientes
ialogar acerca de la desinformacién sobre la
nfermedad de Hansen tanto como en las
ntidades visitadas como en la comunidad realizar
eguimiento y monitoreo a las: EAPB COOSALUD
Ublicas y privadas del departamento del atlantico;
n el proceso de manejo integral y tratamiento

portuno de la lepra, conforme alo
stablecido enlos lineamientos nacionales del
rograma.

. Visita de, seguimiento a la EAPB nueva EPS

isita  domiciliaria  epidemiolégica y de
eguimiento psicosocial al caso indice de lepra
ontactos y convivientes. enfatizar acerca de la
educcion sobre el estigma y discriminacién en
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acientes dialogar acerca de la desinformacion
obre la enfermedad de Hansen tanto como en
as entidades visitadas como en la comunidad
realizar seguimiento y monitoreo a las: EAPB
nueva EPS publicas y privadas del departamento
del atlantico; en el proceso de manejo integral y
tratamiento oportuno de la lepra, conforme a lo
establecido enlos lineamientos nacionales del
rograma.

2. Fortalecer la participacion

territorios, relacionados con
enfermedad de Hansen.

de
organizaciones de sociedad civil en lo
espacios de decisién existentes en lo
lepra o

1. DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD:

o Se realiza visita de seguimiento de asistencial

técnica por parte de YADIRA CORONELL

MOLINA TRABAJADORA SOCIAL del programal
de Lepra del departamento del Atlantico,

En coordinacién con la Referente del program
de salud publica municipal de JUAN D
ACOSTA Nombre CESAR MOLINA

Se realiza aplicacion de la lista de cheque
establecida por el Ministerio de salud
proteccién Social para el seguimiento a
programa de la secretaria de salud municipa
de JUAN DE ACOSTA y Evaluar los|
indicadores que establece el programa a nivel
nacional, entre los componentes a evaluar
esta los siguientes (Cuarto Trimestre):

¢ Organizacion y gestién del programa

¢ Diagnostico laboratorio y clinico

e Tratamiento y seguimiento

paciente

e Seguimiento a convivientes

¢ Valoracién de la vulnerabilidad

¢ Rehabilitacion

e Sistemas de informacién

e Monitoreo y evaluacion

Compromisos
¢ Datos de la visita de asistencia técnica

Es importante tener en cuenta que cada
componente  estd  conformado por
indicadores los Cuales seran evaluados al
realizar la aplicacion de la lista de cheque
y asi medir la gestion del manejo del
programa de lepra en el Secretaria de salud

integral al

municipal de JUAN DE ACOST
permitiendo identificar  debilidades
fortalezas, para realizar la asesoria
acompanamiento por parte del

Departamento del Atlantico.

2. Se realiza visita de seguimiento d
asistencia técnica por parte de YADI

CONTABILIDAD32-02461026135927-2088751-004213837-A

Scanned with

CamScanner’


https://v3.camscanner.com/user/download
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CORONELL
MOLINA TRABAJADORA SOCIAL de:‘
programa de Lepra del departamento de

Atlantico,

En coordinacién con la Referente del programa
de salud publica municipal de TUBARA
Nombre HEYDA GONZALEZ, Se realiz
aplicacion de la lista de chequeo establecida
por el Ministerio de salud y proteccién

Social para el seguimiento al programa de ')a/l

|

secretaria de salud municipal de TUBARA
Evaluar los indicadores que establece e
programa a nivel nacional, entre los
componentes a evaluar esta los siguientes
(Cuarto Trimestre):

» Organizacion y gestién del programa

+ Diagnostico laboratorio y clinico

« Tratamiento y seguimiento integral al

paciente

Seguimiento a convivientes

Valoracién de la vulnerabilidad

Rehabilitacién

Sistemas de informacién

Monitoreo y evaluacion

Compromisos

Datos de la visita de asistencia técnica

Es importante tener en cuenta que cada
componente  estd  conformado por|
indicadores los Cuales seran evaluados al
realizar la aplicacion de la lista de chequeo
y asi medir la gestion del manejo del
programa de lepra en el Secretaria de salud
municipal de TUBARA  permitiendo
identificar debilidades — fortalezas, para
realizar la asesoria — acompainamiento por
parte del Departamento del Atlantico.

3. Se realiza visita de seguimiento de
asistencia técnica por parte de YADIRA
CORONELL
MOLINA TRABAJADORA SOCIAL del
programa de Lepra del departamento del
Atlantico, En coordinacién con la Referente
del programa de salud publica municipal de|
PIOJO Nombre NORAMIS GOENAGA
Se realiza aplicacion de la lista de chequeo
establecida por el Ministerio de salud Y
proteccion Social para el seguimiento al
programa de la secretaria de salud
municipal de PIOJO vy Evaluar los
indicadores que establece el programa :l
a

nivel nacional, entre los componentes
evaluar estd los siguientes (Cuart
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Es importante tener en cuenta que cad

2. DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD
Se realiza visita de asistencia técnica al

Trimestre):
Organizacion y gestién del programa
Diagnostico laboratorio y clinico
Tratamiento y seguimiento integral all
paciente

Seguimiento a convivientes
Valoracién de la vulnerabilidad

Rehabilitaciéon

Sistemas de informacién

Monitoreo y evaluacién

Compromisos

Datos de la visita de asistencia técnica

componente estd conformado  po
indicadores los Cuéales seran evaluados a
realizar la aplicacién de la lista de cheque
y asi medir la gestion del manejo de
programa de lepra en el Secretaria de salu
municipal de PIOJO permitiendo identifica
debilidades — fortalezas, para realizar |
asesoria — acompafamiento por parte del
Departamento del Atlantico.

programa de Lepra de la ESE HOSPITA
DE TUBARA - por parte de YADI
CORONELL TRABAJADORA SOCIAL del
programa de lepra del departamento de
Atlantico la cual fue Atendida por GREYSI
CHARRIS enfermera lider de programas d
la ESE HOSPITAL DE TUBARA Se realizé
visita de asistencia técnica y seguimiento el
para la revision de la busqueda activa de
sintomaticos de piel y SNP (sintomaticos de|
nervios periféricos), la enfermera manifiesta
que la busqueda institucional se esta
realizando a través del items de
sintomaticos de piel que se diligencia en las|
historias clinicas de los consultantes, se
revisaron dos historias clinicas y se€
evidencio el diligenciamiento. A través del
PIC (plan de intervenciones colectivas), se
realizé6 actividad educativa y blsqueda
activa de sintomatico de piel a nivel
comunitario en el municipio y no se capt§
ningdn sintomatico de piel, esta actividad se
desarrollé en el mes de Septiembre de 2025
y en el mes de septiembre de 2025 se
desarrollé capacitacion atreves del PIC|
tema signos y sintomas de Lepra.

Se le ha realizado seguimiento al paciente
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notificar cualquier caso sospechoso de Lepra

prevalente en el municipio por parte de
equipo del programa ( trabajo social
Psicéloga, técnico del programa) par
identificar sintoméaticos de piel en lo
convivientes y factores de riesgo
psicosociales con el objetivo de darles e
abordaje pertinente y activar las ruta
indicadas para ayudar al paciente
familiares, del municipio del Tubara para
fortalecer las lineas de accién del programaj
de Lepra la ESE hospital de TUBARA , se le|
sugiere a la enfermera jefe

al programa de Lepra del departamento del
Atlantico con la finalidad de activar las rutas
de atencibn y realizar un diagnéstico
oportuno, dar el tratamiento establecido por
programa nacional y evitar discapacidades|
en el paciente.

3. Conformar y fortalecer las redes sociale

S|Se esta trabajando la estrategia.
y comunitarias en enfermedad de Hansen

4. |dentificar lideres,

sus capacidades.

asociaciones delASISTENCIAS TECNICAS SOBRES SIGNOS Y]

pacientes y expacientes - fortalecimiento de{SINTOMAS DE LA ENFERMEDAD

Hansen.

ACTIVIDAD A REALIZAR DURANTE EN EL
PORXIMO PERIODO

5. Trabajar estrategias con otros actores,
para luchar por la abolicién del estigma y la
discriminacién, asi como el fomento de
politicas que faciliten la inclusién social de
las personas afectadas por enfermedad de

establecidos para tal fin.

ACTIVIDAD A REALIZAR DURANTE EN E
PROXIMO PERIODO

6. Hacer el estudio social de las personas
afectadas, potencialmente elegibles para
subsidios econémicos, para que accedan a
este, previo cumplimiento de los requisitos

con relacién a su objetivo contractual.

POYO ADMINISTRATIVO LOS DIAS DEL
sean asignadas por parte del supervisor/MES4, 5,11,13,14,18,19,20,21 DE NOVIEMBRE

7.Realizar todas aquellas actividades que |

5. OVEDADES 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.

6. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION.

a) Seguimiento financiero y presupuestal del contrato.

b) Conformacién, actualizacion y seguimiento del expediente con la documentacién relacionada con la ejecucién

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) Expedicién de la certificacion del recibo a satisfaccién correspondiente al periodo descrito, de conformidad

con el servicio recibido.
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c) Verificacién del pago de Estampillas

d) Verificacion de la vigencia de |a garantia exigida en el contrato

e) Verificacién y aprobacion de los soportes necesarios para el pago.

f) Expedicion de la certificacién del recibo a satisfaccién correspondiente al periodo descrito, de conformidad
con el servicio recibido.

g) Trémite de reconocimiento y pago de honorarios ante la Oficina de Contabilidad

Y todas las demaés 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 (Loy 100 de 1993 y sus decretos reglamentarios, en el articulo 50 de la
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 actia en nombre y representacion del Departamento del Atléntico, en calidad de
Supervisor, deja constancia que el contratista ejecuté 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.

7.1 ANEXO CONTROL DE APORTES ASEGURIDAD SOCIAL (*)

Numero de la Cuenta de Cobro Nimero de la Planilia / Fecha de Pago Planills’ ' W_%_mr_—“:bm}.m
9491376001 7 0410912025 ’/ $118.900 J/
1 / 2 = 2 -
9493076978 ’ 08/10/2025 // $321.600 g
2 9493973463 | 2711012025 //” $ 594.000 ,
3 9494972738 24/111/2025 $ 504.0007
SUMATORIA TOTAL
DE LAS PLANILLAS $ 1.628.500
La sumatoria total de las planillas sin intereses debe ser iqual al pago de la uridad social sobre el 40% del valor del
contrato)

NOTA: Aplica para persona natural. Para persona juridica: anexar certificacion del pago de pianillas de
Seguridad Social por parte del Representante Legal y/o Revisor Fiscal con los soportes asociados.

Corvutid -

C/3.22.617.020 de Soledad
[ NOMBRE Y CARGO DEPENDENCIA 3
Proyecté | Herngn Valencia Martinez — Profesional Subsecretaria de Salud Publica

Administrativo PAl — TB - Lepra
Reviso Teresita Mastrodomenico Medina — Referente | Subsecretaria de Salud Publica
PAI-TB - Lepra
Aprobé | Nadina Casseres — Profesional Administrativo | Subsecretaria de Salud Puablica
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CERTIFICACION

Yo, TERESITA MASTRODOMENICO MEDINA, identificado con cedula de ciudadania N°
22,637.194 de Sabanalarga, bajo el cargo de profesional universitario de la
subsecretaria de salud publica del departamento del Atlantico, certifico: que la contrahsta
YADIRA ESMERALDA CORONELL MOLINA, identificada con cedula de ciudadania
CC 22.617.020; cumplié con las actividades suscritas en el contrato N° 202502767 d
fecha 24 de septiembre de 2025, en el periodo comprendido del 1 de noviembre al 30 de
nov:err;bfe de 2025.

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

Detalle de las Actividades Realizadas-

Obligacién Producto

1. Diseiar e implementar estrategias [1. Visita de, seguimiento a la EAPB Coosalud visita
para  la prevencion de la lomiciliaria epidemiolégica y de seguimiento
discriminacién y el fomento de la . : :

inclusién social. psicosocial al caso indice de lepra contactos y

. convivientes. enfatizar acerca de la reduccién sobre
el estigma y discriminacién en pacientes dialogar
acerca de la desinformacion sobre la enfermedad de
Hansen tanto como en las entidades visitadas como
en la comunidad realizar seguimiento y monitoreo a
las: EAPB COOSALUD publicas y privadas del
departamento del atlantico; en el proceso de manejo
integral y tratamiento oportuno de la lepra, conformea
lo establecido en los lineamientos nacionales del

programa.

2. Visita de, seguimiento a la EAPB nueva EPS

visita domiciliaria epidemiolégica y de seguimiento
psicosocial al caso indice de lepra contactos y
convivientes. enfatizar acerca de la reduccién sobre
el estigma y discriminacién en pacientes dialogar
acerca de la desinformacion sobre la enfermedad de
Hansen tanto como en las entidades visitadas como
en la comunidad realizar seguimiento y monitoreo a
as: EAPB nueva EPS plblicas y privadas del
departamento del atléntico; en el proceso de manejo
[ntegral y tratamiento oportuno de la lepra, conforme

alo establecido en los lineamientos

nacionales del programa.
2. Fortalecer la participacion de{ 1. DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD:
organizaciones de sociedad civil en lo

@1©1 @
- ot et © Calle 40 Carreras 45 - 46 Barranquilla. Atléntico :
ontec
jeaniec ) 00we B 0 Q0O o NIT: 890102.008-1 - Cédigo Postal: 080003 - Cédigo DANE: 08-000 Péginaldel
Gobernacion del Atantico Tel. (605) 330 7103 Linea Gratuta O1 8000 915 307
wrmmm wmwa nmre atlantico.gov.co atencionalciudadano@atient cogovco
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espacios de decision existentes en lo
\erritorios, relacionados con lepra
enfermedad de Hansen.

:

Se realiza Visita de seguimiento de asistencia técnj
por parte de YADIRA CORONELL
MOLINA TRABAJADORA SOCIAL del programa d
Lepra del departamento del Atlantico,
En coordinacién con la Referente del programa de
salud publica municipal de JUAN DE ACOST.
Nombre CESAR MOLINA
Se realiza aplicacion de la lista de cheque
establecida por el Ministerio de salud y proteccid
Social para el seguimiento al programa de Id
secretaria de salud municipal de JUAN DE ACOSTA
y Evaluar los indicadores que establece el programa
a nivel nacional, entre los componentes a evaluar
esta los siguientes (Cuarto Trimestre):
e Organizacion y gestion del programa
e Diagnostico laboratorio y clinico
* Tratamiento y seguimiento integral al paciente
* Seguimiento a convivientes
Valoracién de la vulnerabilidad
Rehabilitacion
e Sistemas de informacién
Monitoreo y evaluacion
Compromisos
Datos de la visita de asistencia técnica
Es importante tener en cuenta que cad
componente esta conformado por indicadores lo
Cuales seran evaluados al realizar la aplicacién de
la lista de chequeo y asi medir la gestion del
manejo del programa de lepra en el Secretaria de
salud municipal de JUAN DE ACOSTA pem'miendd
identificar debilidades — fortalezas, para realizar I
asesoria acompanamiento por parte de!
Departamento del Atlantico.

técnica por parte de YADIRA CORONELL

MOLINA TRABAJADORA SOCIAL del programa d
Lepra del departamento del Atlantico,

En coordinacién con la Referente del programa de|
salud publica municipal de TUBARA Nombre|
HEYDA GONZALEZ, Se realiza aplicacion de laf
lista de chequeo establecida por el Ministerio d
salud y proteccion

Social para el seguimiento al programa de |
secretaria de salud municipal de TUBARA y Evalua
los indicadores que establece el programa a nive
nacional, entre los componentes a evaluar esta lo
siguientes (Cuarto Trimestre):

*» Organizacién y gestion del programa

+ Diagnostico laboratorio y clinico

« Tratamiento y seguimiento integral al paciente

» Seguimiento a convivientes

2. Se realiza visita de seguimiento de asistencij

(é)
icontec contec

ODOO
() e

Gobernacion del Adantco
atlantico.gov.co

icontec
g
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« Valoracién de la vulnerabilidad

« Rehabilitacion

+ Sistemas de informacién

« Monitoreo y evaluacién

« Compromisos

« Datos de la visita de asistencia técnica
Es importante tener en cuenta que cad
componente esta conformado por indicadores lo
Cuéles serén evaluados al realizar la aplicacién d
la lista de chequeo y asi medir la gestién de
manejo del programa de lepra en el Secretaria d
salud municipal de TUBARA permitiendo identifica
debilidades — fortalezas, para realizar la asesoria
acompafamiento por parte del Departamento de
Atlantico.

3. Se realiza visita de seguimiento de asistencia técni
por parte de YADIRA CORONELL

MOLINA TRABAJADORA SOCIAL del programa d
Lepra del departamento del Atlantico, E
coordinaciéon con la Referente del programa d
salud publica municipal de PIOJO Nombr
NORAMIS GOENAGA
Se realiza aplicaciéon de la lista de cheque
establecida por el Ministerio de salud y proteccié
Social para el seguimiento al programa de |
secretaria de salud municipal de PIOJO y Evalua
los indicadores que establece el programa a nive
nacional, entre los componentes a evaluar esté los
siguientes (Cuarto Trimestre):
« Organizacion y gestion del programa
« Diagnostico laboratorio y clinico
« Tratamiento y seguimiento integral al paciente
» Seguimiento a convivientes
» Valoracién de la vulnerabilidad
» Rehabilitacion
- Sistemas de informacién
» Monitoreo y evaluacién
« Compromisos
+ Datos de la visita de asistencia técnica
Es importante tener en cuenta que cad
componente esta conformado por indicadores lo
Cuéles seran evaluados al realizar la aplicacion d
la lista de chequeo y asi medir la gestién de
manejo del programa de lepra en el Secretaria d
salud municipal de PIOJO permitiendo identifica
debilidades — fortalezas, para realizar la asesoria
acompaiiamiento por parte del Departamento de
Atlantico.

2. DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

Se realiza visita de asistencia técnica al programa
de Lepra de la ESE HOSPITAL DE TUBARA — pori
parte de YADIRA CORONELL TRABAJADORA
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SOCIAL del programa de lepra del departa
del Atlantico la cual fue Atendida por GREy
CHARRIS enfermera lider de programas de la Eg
HOSPITAL DE TUBARA Se realizd visita
asistencia técnica y seguimiento el para la revisié
de la busqueda activa de sintomaticos de piel
SNP (sintomaticos de nervios periféricos),
enfermera manifiesta que la busqueda instituciona
se estd realizando a través del items d
sintomaticos de piel que se diligencia en la
historias clinicas de los consultantes, se revisaro
dos  historias clinicas y se evidencio €
diligenciamiento. A través del PIC (plan d€
intervenciones colectivas), se realizé actividad
educativa y busqueda activa de sintomatico de piel
a nivel comunitario en el municipio y no se captd
ningun sintomatico de piel, esta actividad S€
desarrollé en el mes de Septiembre de 2025 y en el
mes de septiembre de 2025 se desarrollo
capacitacién atreves del PIC tema signos Y
sintomas de Lepra.

Se le ha realizado seguimiento al paciente
prevalente en el municipio por parte del equipo del
programa ( trabajo social, Psicologa, técnico del
programa) para identificar sintomaticos de piel en|
los convivientes y factores de riesgos psicosociales
con el objetivo de darles el abordaje pertinente
activar las rutas indicadas para ayudar al paciente |
familiares, del municipio del Tubara para fortalecer
las lineas de accion del programa de Lepra la ESE
hc:spital de TUBARA , se le sugiere a la enfermera
jefe

notificar cualquier caso sospechoso de Lepra al
programa de Lepra del departamento del Atlantico
con la finalidad de activar las rutas de atencién y
realizar un diagnostico oportuno, dar el tratamiento
establecido por programa nacional y evitar
discapacidades en el paciente.

de Hansen

3. Conformar y fortalecer las redes
sociales y comunitarias en enfermedad

Se esta trabajando la estrategia.

de sus capacidades.

4. |dentificar lideres, asociaciones de]ASISTENCIAS TECNICAS SOBRES SIGNOS Y

pacientes y expacientes - fortalecimiento

SINTOMAS DE LA ENFERMEDAD

5. Trabajar estrategias con otros
actores, para luchar por la abolicién del
estigma y la discriminacién, asi como el
fomento de politicas que faciliten la
inclusion social de las personas
afectadas por enfermedad de Hansen.

ACTIVIDAD A REALIZAR DURANTE EN EL PORXIMO

PERIODO

6. Hacer el estudio social de las
personas afectadas, potencialmente

ACTIVIDAD A REALIZAR DURANTE EN EL PROXIMO
PERIODO
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i ara_subsidios _econodmicos,
}':gp%ep accedan a este, previo
cumplimiento  de  los  requisitos
establecidos para tal fin.

7 Realizar todas aquellas actividades quejAPOYO ADMINISTRATIVO LOS DIAS DEL MES4, 5
le sean asignadas por parte del,11,13,14,18,19,20,21 DE NOVIEMBRE 2025
supervisor, con relacion a su objetiv

contractual.

La presente certificacion se expide a peticién 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 el 1 de diciembre de 2025. /

TERESITA MASTRODOMENICO MEDINA -
Referente PAI - TB - Lepra
Subsecretaria de Salud Publica

Secretaria de Salud del Atlantico
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