SECRETARIA GENERAL

INFORME DE SUPERVISION DE - =
CONTRATOS PARA PRESTACION DE
SERVICIOS - BIENES Y FECHADE | 5024.01.31
SUMINISTROS APROBACION

los cuadros con la informacion del contrato y acta de inicio)

Informe de Supervision No:

2 Fa

Contrato No:

202503171 [/

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contratista: DELIA ROSA SERGE CUENTAS
Identificacidn: 32.847.027
Tipo de Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS

Nombre del Supervisor:

OLINDA ONORO JIMENEZ

Objeto del Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA
COMPLEMENTAR LAS ACTIVIDADES DE 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.

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

Plazo ae Ejecacitn: contados a partirfiel cumplimiento de los requisitos de perfeccionamijento y
ejecucion.
Numero de Certificacién de P 09/
Disponibilidad Presupuestal 202502354 /Flcha de C.D.P. 10/09/2025
(C.D.P) //
('g‘g“)’"’ de Registro Presupuestal | 50500744 /| Fecha del R.P. v, 06/11/2025
7

Contrato

Inicial $5.800.000

Adicién 1 $

Adicion 2 $

Adicién 3 $ /
Valor del Contrato Total $ 5.800.000 /

< Fecha de
Fecha de inicio del contrato / Fechinde terunacton.oa) Suspensiéndel | Fecha de reinicio
contrato
contrato
06/11/2025 31/12/2025 /
1.1 MODIFICACIONES DEL CONTRATO /
(Relacionar Adiciones y/u Otro si, Si aplica)
PRORROGA DEL
FECHA SUSCRIPCION ADICION
DOCUMENTO AAA/MM/DD PLAZO d(ir:se)ses ylo VALOR (5) OBSERVACION

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

¢ Scanned with !
i & CamScanner’|


https://v3.camscanner.com/user/download

INFORME DE SUPERVISION DE — %01
CONTRATOS PARA PRESTACION DE
SERVICIOS - BIENES Y FECHA DE 2024-01-31
secnnceuem SUMINISTROS APROBACION
Nota: Aplica solo para Informes de supervision de Bienes y suministros.
Actualizacion Vigencia
No de de Pdliza (En

Aseguradora Pdliza caso que Amparos DRSO PR

aplique) (yyydy(;r)nm- (yyydy;)nrn-

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

$5.800.000
Valor del Contrato Inicial
Adicién No. 1 $
Adicién No. 2 $
Adicion No. 3 $
Valor Total del contrato $ 5.800.000
Porcentaje del Anticipo % $
Porcentaje del Pago anticipado % $
Valor Amortizado del Anticipo $
Valor Ejecutado del Contrato $ 5.800.000
Valor por ejecutar $0
Valor a pagar en el presente Informe $ 3.000.000
No. Factura o Cuenta de Cobro 2

4. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

2

4.1 SERVICIOS Y/O PRODUCTOS RECIBIDOS A SATISFACCION CORRESPONDIENTES AL MES DE

DICIEMBRE 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 asi mismo se detallan las evidencias o soportes, con lo cual se verifica el cumplimiento a

atisfaccion de la obligacion establecida:

¢ Scanned with !
i & CamScanner’|


https://v3.camscanner.com/user/download

INFORME DE SUPERVISION DE el 4o+
CONTRATOS PARA PRESTACION DE
: SERVICIOS - BIENES Y FECHADE | 2004.01.31
SECRETGENERAL SUMIN|STROS APROBAC'GN
Detalle de las Actividades Realizadas-
Obligacién Producto
e Realizaré visitas de seguimiento en

coordinacién con las Secretarias de Salud
Municipales para fortalecer el estudio de
contactos de los casos de tuberculosis,
dando prioridad a poblaciones vulnerables

el seguimiento, de casos de TB con riesgo o pérdida en el
seguimiento al tratamiento, no acceso al TARV en casos
de coinfeccién, no acceso a controles por Bk y cultivo,
consultas médicas, enfermeria, nutricibn y otros
paraclinicos establecidos en la resoluciéon 227 de 2020
para TB sensible, latente a su referente.

1. Realizar visitas de seguimiento a los casos notificados en como menores de 15 afios, personas con
coordinacién con las Secretarias de Salud Municipales TB/VIH, adultos mayores y otros grupos de
para fortalecer el estudio de contactos de casos de riesgo.

Tuberculosis especialmente en menores de 15 aiios,

personas viviendo con TB/VIH, mayores de 65 afios, entre |, \/arificars el cumplimiento del tratamiento, las

otros. condiciones clinicas y sociales del paciente, y
brindaré educacién en prevenciéon vy
deteccién temprana durante estas visitas e
igualmente, apoyaré los procesos de
blisqueda activa comunitaria y Ia
identificacion de contactos.

e Realizaré l|a identificacién y reporte de
pacientes con riesgo de pérdida al
seguimiento del tratamiento, casos con

2. Realizar reporte del 100% de PATB en riesgo de pérdida en barreras de acceso a consultas médicas,

TARV, controles por Bk y cultivo, y demas
componentes establecidos por la Resolucién
227 de 2020.

Priorizaré casos sensibles y latentes,
especiaimente en poblaciones con
condiciones socioecondmicas criticas,

asegurando el acompafiamiento necesario
para promover la adherencia terapéutica.

— W

/4/%
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e Recopilaré informacién durante las visitas de
investigacion de campo y la remitiré
oportunamente a las IPS y ESE

. correspondientes.
3. Hacer el reporte en la IPS o ESE de la visita de|, pomoveré el uso de esta informacién para

investigacion de campo realizada a los casos de TB ajustar planes de intervencion y realizaré

sensibles. seguimiento a los compromisos generados.
e Coordinaré visitas a las Secretarias de Salud
Municipales y ESE para garantizar que estén
informadas y articuladas respecto a los casos
activos y sus respectivos contactos.
¢ Me mantendré en disposicion de recoger y
4. Realizar reporte de personas sintomaticas respiratorias reportar  informacion proveniente  de
derivadas de las Organizaciones de Base Comunitarias y Organizaciones de Base Comunitaria, lideres
TDO con apoyo comunitario por lideres entrenados en la comunitarios y TDO con apoyo comunitario,
estrategia ENGAGE TB en los formatos de los siguiendo los lineamientos de la estrategia
indicadores que hacen parte de la Caja de Herramientas ENGAGE TB.
TB-VIH.

o Recopilaré de forma sistematica toda la
informacién generada en las visitas de campo
y seguimiento, validando su calidad antes de
integrarla a la base de datos institucional de
contactos.

5. Suministrar la informacién de las visitas de investigacion
de campo y de seguimiento, con el fin de alimentar la base
de datos de contactos.

e Organizaré y clasificaré los registros por tipo
de contacto (intradomiciliario, laboral, escolar,
etc) y entregaré oportunamente Ia
informacion al equipo técnico encargado de la
gestién de datos, garantizando trazabilidad y
respaldo documental.

e Realizaré seguimiento a los contactos
identificados para verificar que asistan a
valoracibn meédica, estudios paraclinicos y
controles programados en las IPS
correspondientes.

6. Hacer seguimiento de las atenciones realizadas a los
contactos de pacientes con TB derivados para valoracién

o e Gestionaré apoyo institucional cuando se

identifiquen barreras de acceso y entregaré
infformes de seguimiento para facilitar
v decisiones clinicas y  programaticas,

incluyendo la indicacién _de tratamientos

\ S
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preventivos cuando corresponda.

Coordinar con las ET del orden municipal y/o localidades |
concordancia en los registros de contactos, punto tres del
informe de casos y actividades: actividades y contactos
de informe mensual e indicadores de VPS.

Sostendré reuniones de coordinacion y
asistencia técnica con las entidades
territoriales municipales, con el fin de revisar
la concordancia de los registros de contactos,
depurar inconsistencias y fortalecer los
procesos de vigilancia y seguimiento.

Gestionar informacién, asistir técnicamente a las
entidades territoriales de orden municipal, localidades o
regiones para presentar acciones programaticas y estudio
de contactos en las unidades de analisis de mortalidad de
todos los menores de 15 afios, menor de 50 afios en
poblacién indigenas, habitante de calle, residencia dificil
acceso geografico o poblacién privada de la libertad y
defuncion a los seis meses del diagnéstico de acuerdo
con los lineamientos de VSP del Instituto Nacional de
Salud.

Brindaré asistencia técnica cuando las
entidades territoriales o el Instituto Nacional
de Salud lo soliciten, especialmente en
unidades de analisis de mortalidad o eventos
en poblaciones priorizadas: menores de 15
afios, indigenas, habitantes de calle,
poblacién privada de la libertad o personas
en territorios de dificil acceso.

Me mantendré disponible para apoyar Ia
presentacion de acciones programaticas y el
analisis de casos complejos.

!

Realizar todas aquellas actividades que sean asignadas
por el supervisor del contrato

Atenderé de manera oportuna todas las
actividades adicionales que sean asignadas
por el supervisor del contrato, incluyendo
participacion en jornadas de busqueda activa,
reuniones técnicas, capacitaciones,
articulacién territorial y otras acciones que
fortalezcan el programa departamental de
tuberculosis.

NOTA: Se relacionan las actividades realizadas por el contratista durante el plazo de ejecucion del

contrato.

1. 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 situacién y las acciones de la supervision)

=

2. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION.

a) Seguimiento financiero y presupuestal del contrato.

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

ejecucion del contrato.
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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 satisfaccion 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.

3. 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 actua en nombre y representacion del Departamento del Atlantico, en calidad
de Supervisor, deja constancia que el contratista ejecuté 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, 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 (*)

Numero de la Cuenta de Fecha de Pago Valor Total de la Planilla
Cobro Numero de la Planilla Planilla (sin intereses)
1 4631723051 25/11/2025 $609.500
2 4632711316 01/12/2025 $649.700
SUMATORIA TOTAL
DE LAS PLANILLAS pciaein

(La sumatoria total de las planillas sin intereses debe ser iqual al pago de la seguridad social sobre el

40% del valor del contrato)

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.

C.C: 32.847.027

Deta R Jetk

FIRMA DEL CONTRATISTA

DEPENDENCIA

Proyecté | Hgman Valenc?p Martinez — Profesional Administrativo
PA] - TB - Lepra

Subsecretaria de Salud Publica

- Lepra

Revisé Teresita Mastrodomenico Medina — Referente PAI-TB

Subsecretaria de Salud Publica

Aprobd Nadina Casseres — Protesional Adminisiralivo

Subsecretana de Salud Publica
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VALIDACION PLANILLA DE PAGO — DELIA ROSA SERGE CUENTAS

Datos del aportante:

0o de documento * Na. de documento *

Cedula de cudadania ~ 32847027

:T Planillas : Certificados por

Esta opcion te permite generar los soportes de pago de tus planilas, creadas a través de nuestros canales de asesoria 6
e! portal transaccional, pagadas en puntos presenciales o a traves de PSE

No deplonila ® Adminktradora de rnesgos *
452771316 14-11- ARL SURA
No Coteo ARL
Buscar [
Tus resultados:

Tipo Valor Forma de Periodo Enviar comprobante de Soporta de
plardia : Souicad pago
48377TNG 1 $645700  PACADA UNICO 2025-12 =
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ACTA DE COMPROMISO

Entre los suscritos a saber, OLINDA ONORO JIMENEZ en mi condicién de supervisor del
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 202503171 y DELIA ROSA SERGE
CUENTAS en mi condicibn de contratista, identificado como aparece al pie de la
correspondiente firma, se suscribe el presente acuerdo, previa las siguientes
consideraciones:

Que el 06 de NOVIEMBRE del 2025 se suscribié entre el Departamento del Atlantico y
DELIA ROSA SERGE CUENTAS el contrato de prestacion de servicios No 202503171,
con un plazo de ejecucién hasta el 31 de Diciembre de 2025.

FORMA DE PAGO:

“EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO cancelaré el valor del contrato de la
siguiente manera: Un primer pago a 30 de noviembre de 2025 por valor de
DOS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/L ($2.800.000) y un ultimo
pago a 31 de diciembre de 2025 por valor de TRES MILLONES DE PESOS
M/L ($3.000.000). Cada pago debe estar precedido por la presentacién de la
factura o cuenta de cobro, recibido a satisfaccion por parte del supervisor,
acreditacion del pago a la seguridad social (salud, pensién y riesgos
laborales) y el pago de los impuestos a que haya lugar.”

Qué en cumplimiento de la forma de pago pactada, y de conformidad con la Circular con
radicado 20250720121013 de fecha 19 de noviembre de 2025, expedida por la Secretaria
de Hacienda Departamental, la fecha limite para entregar bienes y recibir a satisfaccién,
asi como la recepcion de la documentacion y envio de facturas, sera hasta el dia VIERNES
05 DE DICIEMBRE DE 2025; fecha en la cual se realizara el cierre de tesoreria, contable
y presupuestal 2025. Asi las cosas, hasta esta fecha se dara tramite a la gestion de pagos
desde la Subsecretaria de Contabilidad, actividad que debera ser realizada a través de la
plataforma denominada “Colombia Gestiona- Siifweb".

Z

Que en virtud de lo anteriormente expuesto y con el fin de cumplir con el pago de los
honorarios pactados dentro de la vigencia fiscal 2025, se hace necesario autorizar la
presentacién o radicacién anticipada de la cuenta de cobro del periodo de DICIEMBRE
comprendido entre el 01 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2025 atendiendo la fecha limite
establecida por el Departamento del Atlantico en la Circular antes mencionada.

NET O V02 e
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Por lo anterior, DELIA ROSA SERGE CUENTAS, en mi condicién de contratista me
comprometo a seguir cumpliendo con las actividades y obligaciones establecidas en el
contrato suscrito, especialmente las que deban ejecutarse durante el periodo de
DICIEMBRE comprendido entre el 01 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2025 y a entregar

oportunamente al supervisor el informe de actividades respectivo, con los soportes a que
haya lugar.

La presente acta de compromiso se suscribe por quienes en ella han intervenido, en el mes
de diciembre de 2025.

&\?O /D . é’f}l
DELIA ROSA SERGE CUENTAS
CONTRATISTA

C.C. 32847027 de Sabanalarga

‘-‘“ NIT A0 102 0k 1

s — Concigs Pomand CRO00Y
SCCTAET M1 Codge DANE 08000

« atencionalciudadano@atlantico gov o
Cobernacibn del Atlintico + (57)(5) 330 7103
o o . . « Calle 40 carreras 45 y 46 / Barranquilla - Colombia
atlantico.gov.co Linca Gratuita: 01 8000 915 307

¢ Scanned with !
i & CamScanner’|


https://v3.camscanner.com/user/download

