INFORME DE SUPERVISION DE — 508
CONTRATOS PARA PRESTACION DE
SERVICIOS - BIENES Y FECHADE | 5024.01-31
SUMINISTROS APROBACION
4
202502450

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

* | IVAN JESUS ZULUAGA DE LEON

8.735.180

PRESTACION DE SERVICIOS

OLINDA ONORO JIMENEZ

Objeto del Contrato:

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

Plazo de Ejecucion:

ejecucion.

El plazo para la ejecucion del contrato serd hasta el 31 de diciembre de 2025,
contados a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y

Nimero de Registro Presupuestal (RP) | 202506091 | Fecha del R.P. 2025/09 /05
Contrato Inicial $ 26.200.000
Adicién 1 $
Adicién 2 $
Adicioén 3 §
Valor del Contrato Total $ 26.200.000

Fecha de inicio del contrato

Fecha de terminacion del contrato

Fecha de
Suspensién del contrato

Fecha de reinicio

05/09/2025

31/12/2025

1.1 MODIFICACIONES DEL CONTRATO

DOCUMENTO |

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

Actualizacién de Vigencia
Aseguradora No de Pdéliza Péliza (En caso Amparos
de que aplique) Desde Hasta
(yyyy-mm-dd) | (yyyy-mm-dd)

Calidad del servicio

Cumplimiento

Anticipo

Pago anticipado

Calidad y correcto funcionamiento de los
bienes y equipos suministrados

Salarios y prestaciones
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— INFORME DE SUPERVISION DE VERSIGN -

{ CONTRATOS PARA PRESTACION DE

SERVICIOS - BIENES Y FECHADE | 5024.01-31
N APROBACION
SECRETARIA GENERAL SUMINISTROS
Responsabilidad Civil Extracontractual
Otros
3. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO (*)
DESCRIPCION VALOR

Valor del Contrato Inicial $ 26.200.000
Adicién No. 1 $
Adicién No. 2 $
Adicién No. 3 s
Valor Total del contrato $ 26.200.000
Porcentaje del Anticipo | % $
Porcentaje del Pago anticipado [ % $
Valor Amortizado del Anticipo $
Valor Ejecutado del Contrato $ 26.200.000
Valor por ejecutar $0
Valor a pagar en el presente Informe $ 6.600.000
No. Factura o Cuenta de Cobro FE179

4. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

4.1 SERVICIOS Y/O PRODUCTOS RECIBIDOS A SATISFACCION CORRESPONDIENTES AL PERIODO DEL 1 DE
DICIEMBRE AL 31 DE DICIEMBRE 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 obligacién establecida:

L -~ Obligacién

Asegurar que los casos especiales
de tuberculosis, incluyendo MDR y
XDR, sean evaluados por el Comité
de evaluacién de Casos Especiales
de Tuberculosis (CERCET) con la
participacion de al menos una
organizacion de la sociedad civil
en este espacio.

Se inicia reunion Comités regionales de evaluacién de casos

especiales de tuberculosis (CERCET), dirigida por la doctora Magda
Pérez

*Los casos especiales de tuberculosis son "aquellos que presentan
situaciones que se apartan de lo tipico o habitual y requieren la
orientacion por parte de personal con mayor experiencia para su
manejo integral apropiado. Estos pueden corresponder a
situaciones clinicas y no clinicas

*Reunién virtual con la participacién de infectologo, médicos
generales, enfermeras de programa

*Presentacion de 4 casos Presentacion de historia clinica

Analisis de infectologo: Recomendaciones. Dr. Abraham Katime —
lvan Zuluaga Caso # 2 Caso resistente a H Realizar cultivos
mensuales de control Indagar con familiares papa antecedente de
TB Caso # 3 Controles cultivos mensuales 50 Mg piridoxina Caso
con presentacion atipica Caso # 4 Caso fallecido multi drogo
resistencia causa de muerte TB

CONCLUSIONES Garantizar esquemas seguimiento casos con
resistencia a farmacos
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SECRETARIA GENERAL

INFORME DE SUPERVISION DE VERSION 001
CONTRATOS PARA PRESTACION DE

SUMINISTROS APROBACION

Participar en las Unidades de
analisis de mortalidad de acuerdo
a los protocolos de vigilancia del
INS, convocadas por la oficina
vigilancia epidemiologica.

REUNION: virtual unidad de analisis caso fallecido caso meningitis
10/12/25

DESARROLLO DE LA REUNION -ldentificar los casos fallecidos y
establecer los casos de los cuales cumplen con criterio para la
realizacién de las unidades de analisis, Todos los casos revisados
bajo la metodologia de unidad de analisis, con condicién final
muerto, deben tener revision de las causas de muerte registradas
en el certificado de defuncion y entre todos los participantes, definir
si se requiere realizar enmienda estadistica. En el caso de
requerirlo, se debe iniciar el proceso por la UPGD que certifico la
muerte de acuerdo con el procedimiento establecido por el DANE.
Para ampliar la informacién de enmienda estadistica
CONCLUSIONES se identifica casas de muertes y los
determinantes en la atencién que desencadenaron el deceso se
clasifica el caso confirmado meningitis bacteriana

REUNION: virtual unidad de analisis caso fallecido caso TB/VIH
12/12/25

DESARROLLO DE LA REUNION -ldentificar los casos fallecidos y
establecer los casos de los cuales cumplen con criterio para la
realizacion de las unidades de analisis, Todos los casos revisados
bajo la metodologia de unidad de analisis, con condicion final
muerto, deben tener revision de las causas de muerte registradas
en el certificado de defuncién y entre todos los participantes, definir
si se requiere realizar enmienda estadistica. En el caso de
requerirlo, se debe iniciar el proceso por la UPGD que certificd la
muerte de acuerdo con el procedimiento establecido por el DANE.
Para ampliar la informacion de enmienda estadistica +*Establecer los
casos confeccién TB/VIH/sida muerto menor de 50 afios
CONCLUSIONES se identifica que dentro del estudio de campo he
informacién suministrado por instituciones no hay claridad en el
lugar de residencia dentro lo encontrado el paciente no procede ni
reside en municipio de suan. por lo cual se realizara nueva in
investigacién y se reprogramara reunién

REUNION: virtual unidad de analisis caso fallecido con
diagnoéstico de TB 16/12/25

DESARROLLO DE LA REUNION 1. Reunién virtual de unidad
analisis caso de municipio de soledad secretaria de salud Objetivos
*|dentificar los casos fallecidos y establecer los casos de los cuales
cumplen con criterio para la realizacion de las unidades de analisis,
Todos los casos revisados bajo la metodologia de unidad de
analisis, con condicién final muerto, deben tener revisién de las
causas de muerte registradas en el certificado de defuncion y entre
todos los participantes, definir si se requiere realizar enmienda
estadistica. En el caso de requerirlo, se debe iniciar el proceso por
la UPGD que certificé la muerte de acuerdo con el procedimiento
establecido por el DANE. Para ampliar la informaciéon de enmienda
estadistica

CONCLUSIONES se identifica casas de muertes y los
determinantes en la atencion que desencadenaron el deceso se
clasifica el caso fallece falla multisistémica secundario LES
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SECRETARIA GENERAL

INFORME DE SUPERVISION DE VERSION a0
CONTRATOS PARA PRESTACION DE
SERVICIOS - BIENES Y FECHA DE 2024-01-31
SUMINISTROS APROBACION

REUNION: virtual unidad de analisis caso fallecido caso
meningitis 18/12/25

DESARROLLO DE LA REUNION -ldentificar los casos fallecidos y
establecer los casos de los cuales cumplen con criterio para la
realizacion de las unidades de analisis, Todos los casos revisados
bajo la metodologia de unidad de analisis, con condicion final
muerto, deben tener revision de las causas de muerte registradas
en el certificado de defunciéon y entre todos los participantes, definir
si se requiere realizar enmienda estadistica. En el caso de
requerirlo, se debe iniciar el proceso por la UPGD que certificéd la
muerte de acuerdo con el procedimiento establecido por el DANE.
Para ampliar la informacién de enmienda estadistica
CONCLUSIONES se identifica casas de muertes y los
determinantes en la atencién que desencadenaron el deceso se
clasifica el caso confirmado meningitis bacteriana

Apoyar en la resolucién y manejo
de casos especiales que no se
evaluan en el CERCET, en el marco
de asistencia técnica para el
manejo especializado.

se brindé apoyo en la resolucién y manejo de casos especiales que
no son evaluados por el CERCET, en el marco de la asistencia
técnica para el manejo especializado. Esta actividad incluyo la
revision clinica detallada de casos con diagnéstico complejo,
resistencia a multiples farmacos o comorbilidades que dificultan la
adherencia al tratamiento.

Se realizaron sesiones de analisis conjunto con el equipo tratante
local, se emitieron recomendaciones individualizadas basadas en
guias nacionales e internacionales, y se fortalecieron las
capacidades del personal de salud para la identificacion temprana y
el abordaje integral de estos casos, contribuyendo asi a una mejor
respuesta programatica y clinica en el control de la tuberculosis.

Brindar asesoria y capacitacion a
profesionales especialistas frente
al manejo de los casos especiales
de TB identificados.

Se realiza asesoria y capacitacion para fortalecer las competencias técnicas
del personal de salud en el manejo de casos especiales, incluyendo TB
farmacorresistente, coinfeccion TB/VIH, pacientes pediatricos y otros
grupos de alta vulnerabilidad.

Durante sesiones virtuales se revisaron lineamientos actualizados del
programa de control de TB, se analizaron casos clinicos reales reportados
en el territorio y se promovié la adopcién de buenas practicas para
garantizar un diagnéstico oportuno, un tratamiento adecuado y un
seguimiento integral de los pacientes. Igualmente, se brindaron
orientaciones sobre el uso racional de medicamentos, la interpretacion de
pruebas diagnésticas avanzadas y los protocolos de referencia vy
contrarreferencia.

Esta actividad contribuy6é al fortalecimiento de la capacidad técnica del
personal de salud del Atlantico, favoreciendo la toma de decisiones
informada y la mejora continua de la calidad de atencién para los casos
especiales de TB identificados en el departamento.

Realizar todas aquellas actividades
que le sean asignadas por parte

del supervisor del contrato

+« Realizacion de presentacion para informe de actividades
adelantadas en el programa de Tuberculosis.

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.
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INFORME DE SUPERVISION DE VERSIBN -
CONTRATOS PARA PRESTACION DE
SECRETARIAGENERAL SUMINISTROS APROBACION

6. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION.

a) Seguimiento financiero y presupuestal del contrato.

b) Conformacién, 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 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 2015 y 1273 de 2018 y
demas normas concordantes).

OLINDA ONORO JIMENEZ quien acta en nombre y representacién 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 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
Namero de la Cuenta de Cobro Nimero de la Planilla Fecha de Pago Planilla intereses)
1 80781994 06/10/2025 $ 3.193.600
2 81245216 20/11/2025 $ 3.193.600
3 81951646 28/11/2025 $ 3.193.600
4 82572580 29/12/2025 $ 3.193.600
SUMATORIA TOTAL DE LAS
PLANILLAS $12.774.400
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.

A IVAN ZULUAGA DE LEON
C.C.: 32834196 de Baranoa C.C.: 8.735.180 de Barranquilla
NOMBRE Y CARGO \ DEPENDENCIA
Proyects Hema\Valencna Martinez — Profesional Administrativo PAI - TB - Lepra Subsecretaria de Salud Publica
Revisd Teresila Mastrodomenico Medina — Referente PAl - TB - Lepra Subsecretaria de Salud Publica
Aprobé Nadina Casseres - Profesional Administrativo Subsecretaria de Salud Publica
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CONTRATOS PARA PRESTACION DE
T SERVICIOS - BIENES Y FECHA DE 2024-01-31
SUMINISTROS APROBACION

VALIDACION PLANILLA DE PAGO DICIEMBRE IVAN ZULUAGA

enlage p|=— ===

Semtrﬁ:aqunenh&duﬂimlﬁ hamp!m NAN JESUSZULUAGAOELEDN con documento de identificacion CC8735180, canceld
ios aportes de segundad social coresp p » ZULUAGA DE LEON IVAN JESUS, con CC 8735180, dirigido a las siguientes
entidades.

Tipo Admin  Nit : - Codigo bes -

ARP NB30903790 14-11 ARL SURA

AFP NS00336004 25-14 COLPENSIONES

EPS NB00088702 EPS010 EPS SURA

Tarifa ARL  Clase Riesgo
0.02436 3

Gobernacion del Departamento del Atlantico - www.atlantico.gov.co - Conmutador 3307000
Pagina 6 de 6




