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4. ASPECTOS GENERALES DELCONTRATO
| contratteta: YIRI FY CASTIl | A JARARA 4
Identificacion: 1048271338 -~
Tipo de Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS
Nombre del Supervisor: OLINDA ONORO JIMENEZ

‘PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LA PROMOCION, PREVENCION,
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES
il s EMERGENTES, EMERGENTES Y DESATENDIDAS - TUBERCULOSIS,

MEDIANTE LAS ACCIONES QUE LLEVA A CABO LA
SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA EN LOS 22 MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO."

El plazo para la ejecucion del contrato sera HASTA EL 31 DE DICIEMBRE]

Plazo de Ejecucion: DE 2025, contados & partir del cumplimiento de los requisitos
perfeccionamiento y ejecucion.
Numero de Certificacién de Disponibllidad =
Presupuestal (C.0.P) 202501795 ) Fecha de C.D.P 2025/07107
Nimero de Registro Presupuestal (R.P.) 202505623 ¢ Fecha del R.P. 2025/08/21 ~
o $20.800.000 "~
s
Adiclon 2 s
3 S
Valor del Contrato = £ 20.800.000
Fecha de Iniclo de! contrato Fecha de terminacién del contrato Fecha de Fecha de reinicio
Suspensién del contrato
21/08/2025 — 31/112/2025
1.1 MODIFICACIONES DEL CONTRATD
(Relacionar Adiclones y/u Otro si, Si aplica)
FECHA SUSCRIPCION PRORROGA DEL PLAZO
DOCUMENTO ARARIMO0 Ciaen o e ADICION VALOR (3 OBSERVACION §\

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

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

Moguadors | Nodepétza | ‘Polen (Encaso o Wl
que aplique) “i.ff.:m mp.:;‘q
Calidad del servico
Cumplmenio
Anticipo
Pago anticipado
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Calidad y correcto funcionamiento de los
bienes y equipos suministrados
Salarios y prestaciones
Responsabilidad Cavil Extracontractual
Otros
3. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO (")
DESCRIPCION VALOR
alor del Contrato Inicial $ 20.800,000 7
Adicién No. 1 5
“Adicidn No, 2 $
“Adicion No. 3 $ A
Valor Total del contrato $ 20.800.000
Porcentaje del Anticipo % $
orcentaje del Pago anticipado % $
Valor Amortizado del Anticipo $ Z
Valor Ejecutado del Contrato $ 1.600.000 ~
Valor por ejecutar $ 19.200.000 —
Valor a pagar en el presente Informe $ 1.600.000 —
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 21 DE

AGOSTO AL 31 DE AGOSTO 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 contratacion se
desagregan a continuacién y asl mismo se detallan las evidencias o soportes, con lo cual se verifica el

cumplimiento a satisfaccién de la obligacién establecida:

Q

Detalle de las Actividades Realizadas-

- Obligacién

i,

. Realizar seguimiento a las ESE e IPS, para la adherenciaa
tratamiento de las personas afectadas por TB, asi como
identificar los pacientes no adherentes y en perdida para
el seguimiento a las Intervenciones realizadas por los
actores.

municipios para realizar seguimiento a las

Actividades programadas para el préximo pedocio (s;eptiembre).
Durante la induccién en el mes de agosto se me asignaron 7

adherencia a tratamiento de las personas afectadas por TB, asi
como identificar los pacientes no adherentes y en perdida para el
seguimiento a las intervenciones realizadas por los actores.

ESE e IPS, para la

Realizar seguimiento individual mensual de casos de la
coinfeccién de TB y VIH y de TB farmacorresistente con
riesgo o no adherencia al tratamiento en contextos de
vulnerabilidad como habitante de calle, migrantes,
consumidores sustancias psicoactivas, entre otros, que
genere reuniones mensuales de seguimiento a casos,
Involucrando  equipo psicosoclal, aseguradoras,
programas sociales existentes en las alcaldias, ONG, u
otras, articulando con las Organizaciones de la Socledad
Clvil y de personas afectadas, generando plan de
articulacién con EBS del modelo de APS

Actividades programadas para el préximo

periodo.
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3. Talleres dirigidos a profesionales Psicologos para
forwiecimiento de capacidades en el abordaje
seguimiento a la adherencla y aplicacién de encuesta de
riesgo a las personas afectadas por TB. Realizar
seguimientos a las direcciones locales de salud para
monitorear la adopcién e Implementacién de la estrategla
Engage TO para ei ioriaiecimiento y ia integracion de las
actividades de bases comunitarias para la prevencién,
diagnéstico, tratamiento y seguimiento a las personas
afectadas por TB.

* Realizacion oe formato oe presentacion en Foweriomnt
capacitacién de Engage TB de profesionales en psicologla
liderss rmunitaros

« Se encuentra en proceso de actualizacién de datos de
comunitarios de los

Savbanalarga para

ENGAGE TB. (municipio con mayor carga de personas
afectadas por TR) memFmdmhdmn-w
lideres.

Reaiizar ia anticuiacion de actividades dei programa de
prevencién y control de la TB, con el programa de
crénicos, nutricidn, salud monts!, salud infsatl, salud
sexual y reproductiva

Actividad no asignada en el periodo relacionado

Saquimisntn a laz ESE & IPS que renartan caene de TR
para generar mecanismos para el abordaje psicosoclal y
de salud mental a personas afectadas por TB articulado
CON el MUNICIPIO ¥ 1a EAPY,

Actividad no asignada en &l periodo relacionado

Consolidar y analizar las encuestas de riesgo de perdia de
scgulmicnto gque difigencian las BSE ¢ PS &t
Departamento.

Actividades programadas para el préximo periodo,

T. Chlabrecel eatiatogias Nretiatas POV T1C pala gaiantiaal ta
administracién del tratamiento preventivo y ITBL latente
completa de scuerdo g perfil de sdherencis de nadree yio

culdadores

Se encuentra en construccién la estrategia de esta actividad para
su desarrollo en el mes de sepiembre 2025 implementado la
estrategia @ través de procesos de telecomunicaciones (medios

WhatsApp, lamadas telefénicas y mensajes textos.

.  Durantc la induccién on of mos do agests o mc asignaron 7
municipios Realizar seguimiento a las ESE e IPS, para la
adherencia a tratamiento de las personas afectadas por TB,
asl como Identificar los pacientes no adherentes y en perdida
para el seguimiento a las intervenciones realizadas por los
actores. Actividades programadas para el préximo periodo
(septiembre).

|
NOTA: Se relacionan las actividades realizadas por el contratista durante el plazo de ejecucién del contrato.

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

desarroiio del contrato.
(En caso contrario describir la situacién y las acciones de la supervision)
6. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION. \\‘)\
a) Seguimiento financiero y presupuestal del contrato.
b) Conformacion, actualizacién y seguimiento del expediente con la documentacion relacionada con la ejecucion
dei contraio.
¢) Verificacién del pago de Estampillas
d) Verificacidn deo fa vigencla de la garantia exigida on ¢l contrate.
e) Verificacién y aprobacién de los soportes necesarios para el pago.
f) Expedicion de la certificacion del recibo a satisfaccion correspondiente al perindo descrito, de conformidad
con el serviclo recibido.
g) Tréamite 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 UBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGU DE SEGURIDAD SUCIAL

INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 de 1993 y sus decretos s, en el articulo 60 de la Ley
789 da 2002, | aves A28 da 2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007 v 1882 de 2012, Necratos 1072 de 2018 v 1273 de 2018 v
demds normas concordantes).

NDA ONORO JIMENEZ quien acta en nombre y representacién del Departamento del Atléntico, en calldad de
Gobemacién del Departamento del Atléntico - www.atiantico.gov.co - Conmutador 3307000
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Supervisor, deja constancia que el contratista ejecutd a cabalidad el objeto del contrato conforme a lo sefalado 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 , certificacién de
pago correspondiente al periodo aqul relacionado.

7.1 ANEXO CONTROL DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL (1)

Nimero de la Cuenta de_ dmen anil 3 nil !a!sr.leu%ﬂmﬂmm
1 1077209216 121112025 $ 137,900
SUMATORIATOTAL $ 137,900

NOTA: Aplica para persona natural. Para persona juridica, anexar certificacién 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 26 dias del mes de Noviembre de 2025.

Fl EL CONTRATISTA

. 1048271338
DEPENDENCIA
Subsecrelana de Salud Pubics
Reovsd Teresta Mastrodomenco Medna - Reterents PAI - T8 - Lepra Subsecretana de Salud Pubics
Aprobd Nadna Casseres - Profesonal Adminstratno Subsecretana de Salud Pubica
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608 ACION DEL

NTICO
CERTIFICACION

Yo, TERESITA MARIA MASTRODOMENICO MEDINA, identificada con cédula de ciudadania No
22.637.194 de Sabanalarga, en mi calidad de referente del Programa de Tuberculosis, certifico que el
cumplimiento de las actividades que le fueron asignadas por parte del supervisor, a la sefiora, YIRLEY
CASTILLA JARABA, identificada con cedula de ciudadania N* 1,048.271.338; cumplié con las
actividades suscritas en el contrato N* 202502354; de fecha 21 de Agosto de 2025, en el periodo
comprendido del 21 al 31 de Agosto 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. Realicar seguinneniv a las ESE v iFS, para la
adherencia a tratamiento de las personas
afectadas por T8, asi como identificar ios
pacientes no adherentes y en perdida para el
seguimiento a las intervenciones realizadas
por los actores.

Aclividadus  progisimades pare ol proRinu  periodo
(septiembre).

Durente la induccidn en e mes de agosio se me
asignaron 7 municipios para realizer seguimiento & las
ESE e IPS, para la adherencia a tratamiento de las

Z. Reaiizar seguimiento individuai mensuai de
casos de la coinfeccién de TB y VIH y de.TB
farmacorresistente con nesgo o no
adherencia al tratamiento en contextos de
vulnerabiidad como habDitante de calle,
migrantes, consumidores sustancias
psicoactivas, entre oftros, que genere
reuniones mensuales de seguimiento a casos,
involucrando equipo psicosocial,
aseguradoras, programas soclales existentes
en las alcaldias, ONG, u otras, articulando
con las Organizaciones de la Sociedad Civil y
de personas afectadas, generando plan de
Aarticulacién con EBS del modelo de APS

Actividades programadas para el préximo periodo.

3. Talleres dirigidos a profesionales Fﬂeélogoa
para fortalecimiento de
abordaje seguimiento a la a:nmnda y
aplicacién de encuesta de riesgo a las
personas afeciadas por TD. Neaiizar
seguimientos a las direcciones locales de
galud para monitorsar Iz 2dopoién e
Implementacién de la estrategia Engage TB
para el fortalecimiento v la integracién de las
actividades de bases comunitarias para la
prevencién, diagnéstico, tratamiento y
‘seguimiento a las personas afectadas por TB.

» Realizacion de formato de presentacion en
PowerPoint para capacilacion de Engage 1B de
profesionales en psicologia y lideres comunitarios.

o Su encueniuy en proceso de sciusikscion de duios
de lideres comunitarios de los municipios de soledad,
Malambso y Sabanalarga pars Inklar o process de
capacitacién en ENGAGE TB. (municipio con mayor
carga de personas afectadas por TB). Se presenta en
un Excel con los datos de los lideres.

4. Realizar la articulacién de actividades del
programa de prevencién y control de la TB,
con el programa de crénicos, nutricién, salud
mental, salud infantil, salud sexual Yy

Actividad no asionada an al parioda relacionado
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reproductiva

5. Seguimiento a las ESE e IPS que reportan
casos de TB para generar mecanismos para | Actividad no asignada en el periodo relacionado
el abordaje psicosocial y de salud mental a
personas afectadas por TB articulado con el
municipio y 1a EAPS,

6. Consolidar y analizar las encuestas de riesgo
de tia de i que G ian Ios Actividades proaramadas para el prixima parindo.

ESE e IPS del Departamento.

7. Establecer estrategias mediadas por TIC para
tracié Se encuentra en construccién la estrategla de esta
SATADAIAF18: SN WA tteniento actividad para a1t deearmlin en ol mee de eantiombra

preventivo y ITBL latente completo de | 5055 imolementado la estrategia a través de procesos
acuerdo a perfil de adherencia de padres y/0 | de telecomunicaciones (medios WhatsApp, lamadas
cuidadores telefdnicas y mensajes textos.

o Durante la induccién en el mes de agosto se me

asignaron 7 municiplos Realizar seguimiento a las
ESE e IPS, para la adherencia a tratamiento de las

8. Realizar todas aquellas actividades que le personas afectadas por TB, asi como Identificar los
sean asignadas por parte del supervisor del pacientes no adherentes y en perdida para el
contrato.

seguimiento a las intervenciones realizadas por los
actores. Actividades programadas para el proximo
periodo (septiembre).

Lapresenteeemﬁeacimseexpideapeﬁdbnde!supewisorde:eonﬂatoconlaﬂnalﬂadquela
contratista pueda gestionar la cuenta de cobro del contrato en mencion.

En constancia de 0 anterior tirmo el presente documento a los (26), dias del mes de Noviembre de
2025.

i fHoibonibia? Y -

TERESITA MARIA MASTRODOMENI
Referente Programa Ampliado de Inmunizaciones - PAI

PROYECTO Y VALIDO: (Hemén Valencia Martinez) - Profesional Administrativo PAl - TB - Lepra.
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