INFORME DE SUPERVISION DE R ik
CONTRATOS PARA PRESTACION DE
SERVICIOS - BIENES Y FECHA ng 2024-01-31
APROBACION
SECRETARIA GENERAL SUMINISTROS
Nota: (Diligenciar los cuadros con la informacién del conirato y acta de iniclo)
Hntmdq Supervision No: 1
Contrate No: 202600438
1. ASPECTOS GEMERALES DEL CONTRATO
Contratista: MALENA LUZ MARRIAGA ALVAREZ
identificacién: 22467568
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

ORI e fnatrae: DESATENDIDAS LEPRA, MEDIANTE LAS ACCIONES QUE LLEVA A CABO LA
SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA EN LOS 22 MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTO DEL
ATLANTICO.
g El plazo para la ejecucién del contrato sera de siete (07) meses, contados a partir
EApERA8 Epeuchon: del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion
Mimero de Registro Presupuestal (R.P.) 202600345 Fecha del R.P. 9/01/2026
Contrato Infclal | § 42700000
Adicién 1 3
Adicién 2 5
Adicidn 3 3
Valor del Contrato Total § 42 700.000

Fecha de inicio del contrato

Fecha de terminacion del contrato

Suspensidn del contrato

Fechade Fecha de reinicio

0172026 8/08/2026
1.1 MODIFICACIONES DEL CONTRATO
{Relacionar Adiciomes v'u Oureo sl 8§ aplica)
FECHA SUSCRIPCION PRORROGA DEL PLAZO

DOCUMENTO AAAMMDD Bt ' ) ADICION VALOR (£) OBSERVACION
2. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (segin se establezcan en el Contrato)

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

Actualizacién de Vigencia
Aseguradora Mo de Pdliza Péliza (En caso Amparos
que aplique) Desde Hasta
(yyyy-mm-dd} | (yyyy-mm-dd)

Calidad del servicio

Cumplimbsnto

Anticipo

Pago anficipado

Calidad v correcto funcionamiento de los
bienes v equipos suministrados
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INFORME DE SUPERVISION DE il | odt
CONTRATOS PARA PRESTACION DE !
i SUMINISTROS APROBACION
Salarios y prestaciones
Responsabilidad Civil Extraconiraciual
Dtros
3. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO (*)
DESCRIPCION VALOR

Valor del Contrato Inicial § 42.700.000

Adicién No, 1 ]

Adicién No. 2 $

Adicidn No. 3 ]

Valor Total del contrato 42.700.000

er

- Porcentaje del Antlc !
Orcen 0 anticipado 3
or zado del Anficipo 5

Valor Ejecutado del Contrato $ 6.100.000
Valor por ejecutar $ J6.600.000
Valor a pagar en el presente Informe $ £.100.000
No. Factura o Cuenta de Cobro 1

4, INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

4.1 SERVICIOS Y/O PRODUCTOS RECIBIDOS A SATISFACCION CORRESPONDIENTES AL PERIODO DEL 9 DE ENERO
AL 8 DE FEBRERO 2026.

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 ¢ soportes, con lo cual se verifica el
cumplimiento a satisfaccion de la obligacién establecida;

Obligac Producto
I6n

1.Apoyar las actividades administrativas del programa 1.
Hansen mediante la coordinacion operativa del equipo

Induccidn programatica a profesionales programa
lepra afio 2026,
Programacion y coordinacidn de actividades de

stablecidos por el PAS y Ministerio de Salud Nacional,
haciendo seguimiento al cumplimiento de las actividades de
los demas profesionales y técnicos del programa de Lepra,
articipacion en las reuniones nacionales y departamentale
ue convoque el ministerio de salud nacional u oftra

lepra para el cumplimento de los indicadores de gestion 2.

acuerdo al PAS y cumplimiento de matas para al
primer trimestre de 2028,

Organizacidn por competencias y enfoque
profesicnal para el abardaje de visitas de
pacientes nuevos y prevalentes de lepra en el
Departamento del Atlantico.

Socializacion de lineamientos naclonalas en al

marco de la conmemaoracién del dia mundial de la

lucha contra la lepra a las 35M de los 22

Municipios del Departameanto del Atlantico.

5 Organizacién de documentacion de pacientes de
lepra candidatos para subsidios vitalicio de lepra.

2. Realizar asistencias técnicas y seguimiento a las IPS| Se realizd seguimiento y asistencia tecnica a las

publicas y privadas, EAPB, que operan en el departamento| Siguientesinstituciones:

para vigilar la aplicacion de la guia de atencién integral d

pacientes con Lepra.

rganizaciones para temas concernientes al programa 4.
pra y proceso de asignacion de subsidios nacional
italicios a enfermos de lepra.

E1EEE Hospital de M| de Soledad Enero 12 de 2026
ESE Hospital de Sabanagrande Enero 14 de 2026

‘abrero de 2026.

%' Ea programa asistencias técnicas a EPAB para el mes de
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INFORME DE SUPERVISION DE VERSION 001
CONTRATOS PARA PRESTACION DE
SERVICIOS - BIENES Y FECHADE | 2024.01-31
SECRETARIA GENERAL SUMINISTROS APROBACION

3. Realizar actividades educativas sobre la enfermedad
prevencion de discapacidad a los pacientes de lepra nuevos
prevalentes y convivientes del departamento.

e discapacidad a 50 pacientes nuevos y prevalentes d

ra de los diferentes Municipios del Departamento d
tidntico en el marco de la conmemoracion del di
undial de la luc

e realiza taller educativo sobre autocuidado v pmuam:ld%
@

4. Articular con la oficina de vigilancia epidemiolégica para laj
correspondencia de la informacion de SIVIGILA, Programa vy,
laboratorio, participar en las reuniones y realizar acta para el
envio a nivel nacional.

ha contra la lepra. :
Reunién programatica para la corelacidn Vigilancial
epidemiclagica — laboratoria Erng rama lapra.

5.Recepcionar, revisar la informacidn trimestral de

Asistencia y ponencia en COVE Departamental de Lepra.
La actividad se ejecuta inmestralmente la cual es Bn'..rial:lesl]
por las ESES de los municipios, a la fecha no

ancontramos en consolidacién de la informacidn enviada
por las entidades.

ctividades de toda la red prestadora de sus areas asignadas
;EFE el envio a nivel nacional.
BE ntregar mensualmente informe de actividades de avances
indicadores de programa de acuerdo a los términos de|
referencia.
|

1

Seguimlentc y coordinacién de actividades para e

cumplimiento de la meta establecida en el PAS

Ministeric de Salud MNacional Programa Lepra, es

actividad se realiza semanal y se envia consolidado de

t‘ﬂmdms de gestibn mansualmente con core a 30 de
a mes.

7. Envio del informe trimestral de casos y actividades al
Programa MNacional de Lepra del MSPS.

documental en el transcurso del trimastre

Sa realiza consclidacién de la informacién de casos
clividades de los 22 municipios del departamento y s
arga en plataforma FTP con copia al corre
dministrative del referente nacional del programa d
ra y cargue al Drive del MSPS. Esta actividad s
aliza los Oftimos de cada trimestre y la gestion

Asistir a las reuniones Nacionales convocadas por el
rograma Nacional de Lepra del MSPS.

Participacidn en ejecucion de proyecto de investigacion
para la eliminacién del estigma por pare de l|a
universidad de Antioguia y el centro de enfermedade
tropicales sobre eliminacidn del estigma.
Asistencia y participacion a COVE de
Departamental

Asistencia Reunion con programa de farmacovigilancia.
@stion para la consolidacion y envio de

Lepra|

i'éll Realizar todas aquellas actividades que le sean asignadas
por parte del supervisor, con relacibn a su objeto
contractual.”,

informes para Evaluacion Trimestral PAS.
Recepcién y envio de cedificados de
discapacidad de pacientes con subsidios de
lapra an el Departamento del Atiantico.
Participacién en comité de casos especiales d
lapra a nivel nacional con el Ministerio de Salud.
Autorizacion de solicitud de medicamento par.
pacientes de lepra en los municipios qu
presentan casos notificados en tratamiento
reaccidn leprotica,

Envio da solicitud de pedido de medicamento
al Ministeric de Salud MNacional para la
distribucién a las entidades de salud gqu
reporten casos de lepra en el Departamento de
Atlantico. ' :
Consolidacion de Informe de actividades para envid a
Ministeric de Salud Naclonal Programa Lepra con cargu
a plataforma CORE FTP

¥

v

NOTA: Se relacionan las actividades realizadas por el contratista

1.NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS

durante el plazo de efecucién del contrato.

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)

2,RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISI

a)
b)

Seguimiento financiero y presupuestal del contrato.

ejecucién del contrato.

Verificacion del pago de Estampillas

Verificacion de la vigencia de la garantia exigida en el co
Verificacion y aprobacion de los soportes necesarios par

€
d)
)

f
a

con el servicio recibido.

ON.

Conformacion, actualizacion y seguimiento del expediente con la documentacion relacionada con la

ntrato.
a el pago.

Expedicion de la certificacidn del recibo a satisfaccion correspondiente al periodo descrito, de conformidad

Tramite de reconocimiento y pago de honoraros ante la Oficina de Contabilidad

Y todas las demas obligaciones del contrato establecidas en los Estudios Previos, Anexos, y el Manual de
Gobernacidn del Departamento del Atlntico - www.atlantico.gov.co - Cenmutador 3307000
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CONTRATOS PARA PRESTACION DE
SERVICIOS - BIENES Y FECHADE | 2024.01.31
SECRETARIA GENERAL SUM I N ISTRDS APHGEA:lﬂH

Contratacion.

3. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL ¥ APORTES PARAFISCALES (Ley 100 de 19983 y sus decretos reglamentarios, en el articulo 50 de la
Ley 789 de 2002, Leyes B28 de 2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007 y 1562 de 2012, Decretos 1072 de 2015y 1273 de

2018 ydemas 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 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 |
certificaciéon de pago correspondiente al periodo aqui relacionado.

a. ANEXO CONTROL DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL (*)

Numero de la Cuenta de Cobro NimerodelaPlanila | Eechade PagoPlanilla Valor Total de |a Planilla (sin
intereses)
1 9499198601 $/02/2026 $ 754.800

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

/%/M #g%rrﬂﬂ‘ﬂ/d- &
FIRMA DEL CONTRATISTA
C.C.: 22467568 de Barranquilla

NOMBRE Y CARGO DEPENDENCIA
Proyectd | Hernan Valencia Martinez — Profesional Subsecretaria de Salud Publica
Administrativo PAl = TB - Lepra
Revisod Teresita Mastrodomenico Medina — Referente | Subsecretaria de Salud Publica |
PAl = TB - Lepra '
Aprobé | Nadina Casseres — Profesional Administrativo | Subsecretaria de Salud Publica

Gobernacién del Departamento del Atlantico - www.atlantico.gov.co - Conmutador 3307000
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INFORME DE SUPERVISION DE DA o
CONTRATOS PARA PRESTACION DE

g SERVICIOS - BIENES Y FECHA DE 2024-01-31
PORE: ..l SUMINISTROS APROBACION

VALIDACION PLANILLA DE PAGO ENERO 2026

Planilla valida

importante: La informacion suministrada es comecta y comesponde 8 un pago

registrado en nuestro sistema

Gobemacion del Departamento del Atldntice - www.atlantico.gov.co - Conmutador 3307000
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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 PAIl de la
subsecretaria de salud publica del departamento del Atlantico, certifico: que la contratista,
MALENA LUZ MARRIAGA ALVAREZ, identificada con cedula de ciudadania N° CC
22.467.568; cumplio con las actividades suscritas en el contrato N°202600438 : de fecha

9 de enero de 2026, Asi mismo, el cumplimiento en la entrega de todos los soportes del
periodo del 9 de Enero de 2026 al 8 de Febrero del 2026.

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

Detalle de las Actividades Reallzadas-

IObligacion Producto
1.Apoyar las actividades administrativas del programa de| 1. Induccion programatica a profesionales programa
Hansen mediante la coordinacién operativa del equipo de lepra ano 2026. | |
lepra para el cumplimento de los indicadores de gestion| 2 Programac'onYcoord'”|’f‘°'°” dedac“v'?ades de |
establecidos por el PAS y Ministerio de Salud Nacional, acuerdo al PAS y cumplimiento de metas para e

primer trimestre de 2026.
3. Organizacion por competencias y enfoque
profesional para el abordaje de visilas de

haciendo seguimiento al cumplimiento de las actividades de
os demas profesionales y técnicos del programa de Lepra,

participacion en las reuniones nacionales y departamentales| pacientes nuevos y prevalentes de lepra en el
ue convoque el ministerio de salud nacional u otras Departamento del Atlantico.
rganizaciones para temas concemientes al programa del 4. Socializacidn de lineamientos nacionales en el
epra y proceso de asignacién de subsidios nacionales| marco de la conmemoracion del dia mundial de la
italicios a enfermos de lepra. lucha contra la lepra a las SSM de los 22

Municipios del Departamento del Atlantico.
5. Organizacién de documentacion de pacientes de
lepra candidatos para subsidios vitalicio de lepra.

2. Realizar asistencias técnicas y seguimiento a las IPS S_e realizo seguimiento y asistencia tecnica a las
publicas y privadas, EAPB, que operan en el departamento| siguientesinstituciones:

para vigllar la aplicacion de la guia de atencidon integral de| |
pacientes con Lepra. ESE Hospital de Ml de Soledad Enero 12 de 2026

ESE Hospital de Sabanagrande Enero 14 de 2026

Se programa asistencias técnicas a EPAB para el mes de
febrero de 2026.

3. Realizar actividades educativas sobre la enfermedad y| 5S¢ realiza taller —educativo sobre aufocuidado

oo : . . prevencion de discapacidad a 50 pacientes nuevos
prevencion de discapacidad a los pacientes de lepra nuevos, Brevalentes de lepra de los diferentes Municipios de

lprevalentes y convivientes del departamento. epartamento del Atlantico en el marco de la

conmemoracion del dia mundial de la lucha contra |
lepra.

. - - - : : : eunion programalica para la correlacion Vigilancia
@. Articular con la oficina de vigilancia epidemiologica para Iz; epidemioldgica — laboratorio y programa lepra.
E:orrespondencua de la informacion de SIVIGILA, Programa y| aAsistencia y ponencia en COVE Departamental de Lepra.

aboratorio, participar en las reuniones y realizar acta para el
lenvio a nivel nacional. | FTE | N
5.Recepcionar revisar la informacion trimestral del La actividad se ejecuta trimestralmente [a cual es enwadj

_ por las ESES de los municipios, a la fecha no
actividades de toda la red prestadora de sus areas asignadas encontramos en consolidacién de la informacion enviada

para el envio a nivel nacional. por las entidades.

6.Entregar mensualmente informe de actividades de avances| Seguimiento y coordinacion de actividades para el

b R cumplimiento de la meta establecida en el PAS
e indicadores de programa de acuerdo a los términos de Ministerio de Salud Nacional Programa Lepra, esta

referencia. actividad se realiza semanal y se envia consolidado d
O 8 O Calle 40 Carreras 45 - 40 Barrgnquilla, Atlant co Pa'glna 1 de 1

Indicadores de gestibn mensualmente con corte a 30 d
©)
ey NIT 880102006-1- Codigo Postal. 080003 - Codigo DANE 08-000

cada mes.
‘Parlicipacion en ejecucion de proyecio de investigacion
'\ww') B X Gaobernacoon del Adant co fal. (D06) 330 7103 Linea Gratuns 01 8000 915 307
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B.Asistir a las reuniones Nacionales convocadas por ell Para la eliminacion del estigma por parle de Ia

Programa Nacional de Lepra del MSPS universidad de Antioquia y el centro de enfermedades|
| tropicales sobre eliminacién del estigma.

Asislencia y participacibn a COVE de Lepra

Departamental

Asistencia Reunion con programa de farmacovigllancia

- Realizar lodas aquellas actividades que le sean asignadas]  ” ©Geston para_la consolidacion y_envio de

: > . informes para Evaluacion Trimestral PAS.
Egrztrapciﬁgl "del supervisor, con relacion a su objeto) v Recepcnéﬁ y envio de certificados de

discapacidad de pacientes con subsidios de
lepra en el Departamento del Atlantico
v Participacion en comité de casos especiales del
lepra a nivel nacional con el Ministerio de Salud.
v' Autorizacion de solicitud de medicamento para
pacientes de lepra en los municipios que|
presentan casos notificados en tratamiento v
reaccion leprotica.
v'  Envio de solicitud de pedido de medicamentos
al Ministerio de Salud Nacional para Ia
distribucion a las entidades de salud que
reporten casos de lepra en el Departamento del
Atlantico. e'h

Consolidacién de Informe de actividades para envido a
Ministerio de Salud Nacional Programa Lepra con cargu
a plalaforma CORE FTP

La presente c;ertiﬁcacic’m 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 treinta (8) dias del mes de
Febrero de 2026.

g
f/w& %‘J &M&J’lw—d ;
TERESITA MASTRODOMENICO MEDINCA

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

@ 0 8 O Calle 40 Carraras 45 - 46 Barranguille. Atdnt co Pagina 1 de 1
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